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Abstract: The diagnosis process and follow-up of patients who come to the emergency department with head
trauma are important for physicians. We examined the usability of biomarkers released with increased volume due
to intracranial hemorrhage in emergency services. 120 cases admitted to our hospital with blunt head trauma
between 2017-1018 were included. GCS, blood NSE and GFAB levels, radiological bleeding volume, and patient
outcomes were analyzed. When we analyzed NSE and GFAP levels, GCS and bleeding volume, we found a
statistically significant slight, negative correlation. We interpreted that when GCS is calculated low, NSE and GFAP
increase and this increases the suspicion of intracranial hemorrhage clinically. NSE and GFAP levels are good in
predicting intracranial bleeding. Intracranial bleeding can be interpreted by looking at the levels of these
biomarkers.

Keywords: head trauma, intracranial, hemorragic volume

Kafa Travmasinda NSE ve GFAP Diizeyi ve Kanama Hacminin
Prognoz Ac¢isindan Degerlendirilmesi: Prospektif Kontrollii Bir
Calisma
Ozet: Acil servise kafa travmast ile gelen hastalarin tani siireci ve takibi hekimler igin nemlidir. Acil servislerde

intrakraniyal kanama nedeniyle artan hacimle salinan biyobelirteglerin kullanilabilirligini inceledik.2017-1018
yillart arasinda hastanemize kiint kafa travmasi ile basvuran 120 olgu dahil edildi. GKS, kan NSE ve GFAB
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seviyeleri, radyolojik kanama hacmi ve hasta sonuglar1 analiz edildi. NSE ve GFAP diizeylerini, GKS'yi ve kanama
hacmini analiz ettigimizde, istatistiksel olarak anlamli, hafif, negatif bir korelasyon bulduk. GKS diisiik
hesaplandiginda NSE ve GFAP'nin arttigim ve bunun klinik olarak kafa ici kanama siiphesini artirdigin
yorumladik. NSE ve GFAP seviyeleri kafa i¢i kanamay1 ongérmede iyidir. Bu biyobelirteclerin seviyelerine
bakilarak kafa i¢ci kanama yorumlanabilir.

Anahtar kelimeler: kafa travmasi, kafa ici, hemorajik hacim

INTRODUCTION

Traumatic brain injury (TBI) is a condition that might cause serious morbidity and mortality all over the
world (Taylor et al, 2017). Furthermore, TBI can result in an acquired disability, leading to
psychological problems and thus aggravating care costs (Thelin et al., 2019). Different types of
hemorrhages can occur after head trauma alone or together and including subarachnoid hemorrhage
(SAH), subdural hemorrhage (SH), epidural hemorrhage (EH), or parenchymal hemorrhage (PH).
Following up these patients in the emergency department is challenging due to their neurological
conditions. The Glasgow Coma Score (GCS) is commonly used to determine the neurological status of
TBI patients. However, GCS might be inaccurate in some cases such as circadian rhythm, sedation,
poisoning, and miscommunication (Teasdale et al., 2014). Computerized tomography (CT) scan is used
for radiological examination in TBI patients. However, CT scans are costly and pose a risk of radiation
exposure (Fayngersh & Passero, 2009). As an alternative to CT, the use of different biomarkers has been
investigated in recent years due to the ease of examination and low cost for TBI patients. Neuron-
specific enolase (NSE) and glial fibrillary acidic protein (GFAP) are frequently investigated among
many TBI biomarkers (Zetterberg et al., 2013). NSE is a glycolytic enzyme that increases following cell
injury in the central and peripheral neurons (Papa et al., 2008). NSE can be found in the blood as 0-12.5
ng/mL in healthy individuals (Mehta et al., 2022). GFAP is a protein of astrocytes and can be measured
in peripheral blood after TBI within a few hours (Vos et al., 2004). GFAP can be found as 0.15-0.49 ng/ml
in healthy individuals (Nylen et al., 2006). It has been shown that the use of biomarkers in TBI patients
can reduce CT scanning and therefore its possible side effects and provide important information about
the diagnosis, risk stratification and management of the patient in the emergency department (Bazarina
et al., 2018; Aydin et al, 2018). In addition, biomarkers can be used for monitoring patients with a
possibility of recurrent hemorrhage (Duda et al., 2020; Mrozek et al.,, 2014). Because of these features,
we aimed to evaluate the usability of NSE and GFAP levels in TBI patients.

MATERIALS and METHODS
This study was designed as a prospective case-control study. After the approval of Numune Training
and Research Hospital Ethics Committee. The data was collected between 01.01.2017 and 01.01.2018
from patients who had blunt head trauma. Our study was carried out in accordance with the Declaration
of Helsinki rules. An informed consent form was obtained from the patients included in the study or
their relatives. Patients over the age of 18 with blunt head trauma who volunteered in this study were
included in the study. Collision with a hard object, traffic accident, falling from a height, and battering
were considered as blunt head trauma. The patients with traumatic intracranial hemorrhage (TIH) were
named as group A and the patients without traumatic intracranial hemorrhage were named as group
B. Group B patients served as the control group of the study. Group A was divided into 4 groups:
epidural hemorrhage group (EG), subdural hemorrhage group (SG), parenchymal hemorrhage group
(PG), and multiple hemorrhage group (MG). Patients with SAH did not included any group because we
were not able to quantify their hemorrhagic volume. GCS, age, trauma mechanism, intracranial

hemorrhage types and volumes, blood NSE and GFAP values, and survival, intensive care, and death
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records of the patients were recorded. The relationship between blood NSE and GFAP levels of Group
A and Group B was examined. To assess the poor prognosis of the subgroups, the relationship between
the blood NSE and GFAP levels of the patients who died and were discharged was analyzed.

Sample Collection

Blood samples were taken from the patients intravenously into a red-capped biochemistry tube
(Beckton Dickinson) in the first 6 hours and were centrifuged at 1500 g for 10 minutes. Separated sera
were aliquoted into Eppendorf tubes and stored at -80 °C until the time of analysis. Serum levels of NSE
and GFAP were detected with commercial Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (double antibody
sandwich ELISA method) test kits (DiaMetra Italy, and Biovendor, Czech Republic respectively)
according to the manufacturer's protocol. Both parameters are presented as ng/ml. Intra-assay and inter-
assay coefficient of variation (CV) for NSE were 4.4 % and 11.2%, while CV for GFAP was 3.8% and
6.1%, respectively. Reference range for NSE is 0 - 12.5 ng/ml and for GFAP is 0.05 - 150 ng/ml. CT
examinations were performed using a Toshiba Aquilion 64 (Toshiba Medical, Tochigi, Japan) scanner
with a 1.5 mm slice thickness. A digital Workstation (TeraRecon Aquarius Workstations, Terarecon, CA,
USA) was used for the analysis of images and three-dimensional (3D) volume measurements. CT
evaluations were completed by two expert radiologists by consensus. Since the subarachnoid

hemorrhage could not be detected by the measurement method, it was not included in the subgroups.

Definition
GCS is a scale that evaluates the level of consciousness of patients with head trauma. Patients score the
lowest 3 and the highest 15 points (Table 1).

Table 1. Glaskow coma score (GCS).

Eye opening Motor response Verbal response
Spontaneous 4 Obeying 6 Oriented 5
To speech 3 Localizing 5 Confused 4
To pain 2 Withdrawal 4 In appropriate 3
None 1 Flexing 3 In compehensible 2
Extending 2 None 1
None 1
Outcome

Patients who were followed up and discharged were accepted as a good prognostic indicator.
Admission to intensive care, need for surgery, and mortality was evaluated as poor outcomes. The main
outcome of our study is that the increasing in NSE and GFAP values synchronous with decreasing in

the GCS value in intracranial hemorrhages.

Statistical Analysis

All statistical analyses were carried out using IBM SPSS (version 23.0; IBM Corp, Armonk, NY).
Descriptive statistics were indicated in frequencies within lesion and trauma. To reveal the relationship
between NSE, GFAP levels and GCS, lesion volume, and patients' last status, a Pearson correlation test
was performed. Statistical significance was evaluated by using a two-tail t-distribution table with a 95%
confidence interval (NSE, lower bound: 16.74, upper bound: 24.63; GFAP, lower bound: 3.89, upper
bound: 9.63). The levels of NSE and GFAP were compared between the control and hemorrhagic group
by using an independent #-test. Data are reported as mean + standard deviation unless stated otherwise,
and P <0.05 was considered significant.
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RESULTS
A total of 120 cases were included in this study. Group A = 53 cases, (45 male, 8 female), mean age 56;
Group B = 67 cases (50 male, 17 female), mean age 52. The data are summarized in Table 2.

Table 2. General data.

Gruop A Gruop B

Age Mean 56 Mean 59

G Female n:8 Female n:15

ender Male n:45 Male n:52

Fall %11.8 (n:22) Fall %37.31 (n:25)

Trauma Traffic accident %9.1(n:17) Traffic accident %34.32 (n:23)
Beaten %7.5 (n:14) Beaten %28.35 (n:19)

GCS Mean 12.73 Mean 15

NSE Mean 20.68 Mean 9.94

GFAP Mean 6.75 Mean 8.22
Discharged %79.24 (n:42)

Hospital outcome g:p[irfszf% A)(;?;.Z; 3 (n:11) Discharged (n:67)
Ex %9.43 (n:5)

We detected the highest number of cases with 35.84% (n = 19) aged > 70 years and above. The most
frequent trauma mechanism was fall at 11.8% (n = 22). Frequency rate of hemorrhage seen in Group A
was isolated SAH at 43.39% (n = 23), while SH was 18.86% (n = 10), PH was 3.77% (n = 2), and EH was
75% (n = 4) and 26.41% (n = 14) MH. In addition, extremity or thoracic trauma was seen as
accompanying trauma in 14.89% (n =7) cases. In Group A Pearson correlation was run to determine the
relationship between NSE with GFAP level depending on hemorrhagic volume, GCS, type of
hemorrhage, and patient outcome. There was a mild, negative correlation between NSE with
hemorrhagic volume and GCS, which was statistically significant (r=-.284, n =53, P =.039 and r =-.401,
n =53, p = .003, respectively). Furthermore only a mild, negative correlation between GFAP and GCS,
which was statistically significant (r = -.386, n = 53, P = .004). We did not find significant differences
between hemorrhage volume and NSE and GFAP levels in our patients with SH (P =0.09 and P = 0.082,
respectively). In MHG group, we found a weak negative relationship between NSE and volume (» = -
0.28), and a weak positive relationship (r = 0.17) between GFAP and volume (Table 3).

Table 3. Mean values of volume, GCS, NSE, and GFAP according to bleeding types.
Volume NSE GFAP

Bleeding types GCS (cm?) (ng/ml) (ng/ml) Volume-NSE  Volume-GFAP
Subdural (n:10) 14.5 28 15.83 6.96 P:0.90 P:0.82
Epidural (n:4) 15 31.55 18.71 2.94 P:0.20 P:0.60
Parenchymal (n:2) 14.5 11.44 10.56 12.94 - -
iea;‘i:r’ggee (ne14) 1064 20.34 21.85 9.11 P:0.334 P:0.573
SAH (n:23) 12.69 0 22.64 5.03 - -

We performed the Pearson correlation and we observed a negative moderate relationship between GCS-
NSE (P =0.008, r =-0.36), and a stronger negative correlation (P <0.0001, r =-0.51) was found in the GCS-
GFAP relationship (Table 4).
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Table 4. Comparison of NSE, GFAP levels and GCS.

Mean GCS
GCS 13.13 -
NSE 20.68 P:.008
GFAP 6.75 P:.000

In the ROC analysis, we compared the NSE and GFAP values in Groups A and B. The cutoff is 10.31 for
NSE and 2.54 for GFAP. We found a statistically significant (P < 0.05) NSE (Figure 1).

ROC Curve

Source of the
Curve
—— NSE_new
—— GFAP_new
Reference Line

Sensitivity

0.0 0:2 0-.4 0-.5 0-.8 l‘.U
1 - Specificity
Figure 1. Roc analysis.

DISCUSSION
This study was conducted to demonstrate the clinical utility of NSE and GFAP in patients with TBI.
ICHSs" may cause increased intracranial pressure, resulting in increased mortality or poor outcome (Tito
et al., 2018; Salihovig et al., 2013). In a study on ICH hemorrhage volume determined that epidural 230
ml/cm3, and subdural 210 ml/cm? levels for large ICH. While medical follow-up is at the forefront in
small ICH, there are different opinions about the treatment strategy to be followed in moderate and
large hemorrhages. It has been stated that the neurological examination findings are effective in the
treatment to be chosen in cases with moderate-to-large or advanced hemorrhage (Castellanos et al.,
2005). GFAP is found in gray and white matter and is known to be released when astrocytes are
damaged (Diren et al., 2020). The increase in GFAP level was found to be more specific in head trauma
cases and it was stated that it could be used as an early indicator for brain damage (Pelinka et al., 2004;
Duchen, 1984; Sharguie et al., 2020). Another study showed that the mortality rate was found to be
higher in trauma cases with increased GFAP levels (Vos et al.,, 2010). NSE is released as a result of
damage to axons. NSE and GFAP values were higher in Group A. NSE had more predictive power in
detecting ICH, therefore, NSE value can be used to predict hemorrhage in head traumas. In a study on
NSE, a significant increase was observed after head trauma and an inverse relationship was found
between NSE and GCS values in patients with moderate to severe head trauma (Merig et al., 2010; Cheng
et al., 2014; Miao et al.,, 2020). In our study, the correlation we found between GCS and GFAP in our
study was stronger than NSE. This situation was compatible with the literature. At this point, we think
that GFAP levels can be used as an alternative to GCS in consciousness monitoring. When we compared
the GFAP values of the patients with SAH with the SHG and MHG, we could not obtain significant
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results. But when we look at NSE, we found a significant relationship between SAH and the MG. NSE
levels were higher in our SAH patients compared to other groups. It was observed that NSE increased
more in SAH and GFAP increased more in PG. We think that the increase in NSE value in SAH is due
to the higher probability of axonal injury compare to other types of hemorrhage. SAH was seen in our
5 cases for ex, NSE was 21.54 ng/ml and GFAP was 14.43 ng/ml, which was higher than the surviving

patients. There has been a significant increase in cases with an ex.

In this study, we examined the relationship between the volume of hemorrhage and NSE-GFAP level

but we could not find a significant relationship.

CONCLUSION
NSE and GFAP can be used to predict ICH in TBI. While NSE was stronger in ICH, GFAP was found to
be stronger in GCS follow-up. In addition to radiological imaging, biomarker levels can be checked in
patients with minor head trauma who do not have a history of medicinal use and have no neurological
findings. In cases where radiological examinations are limited, such as pregnant and pediatric patients,
NSE and GFAP levels can be used to evaluate the outcome, follow-up, and discharge status. It can be
used for larger prospective studies in terms of NSE and GFAP follow-up parameters in pediatric

patients.

Limitation

Because the number of our patients was small, the distribution among hemorrhage types was not
balanced. Our mortality rate was low in the patients we included in our study. This caused difficulties
in our comparison with survivors. We could not look at the volume relationship between all hemorrhage

groups and NSE-GFAP because the volume of SAH measurement could not be performed.
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Organik Gida Atiklar1 Kullanilarak Laboratuvarda Alg Uretim
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Ozet: Algler hayatin her alarinda &zellikle endiistride sikca kullanilan bir canli grubudur. Cok farkl hiicresel
sekilleri vardir ve farkl habitatlarda ve yiizeylerde iireyebilirler. Dogada kolaylikla kendiliginden ¢ogalabilen
algler, laboratuvar kosullarinda ¢ok steril ve dikkatli ¢alisiimanin sonucunda saf kiiltiir olarak ¢ogalabilirler.
Giiniimiizde biyoteknoloji alaninda; biyodizel iiretiminde, yenilebilir biyoplastik yapiminda, balik yemi ve besin
olarak, mikrobiyal giibre ve kozmetikler gibi daha pek ¢ok gesitli calismalarda kullarilan algler icin farkl tiretim
teknikleri gelistirilmistir. Bu {iretim teknikleri yiiksek maliyetlidir ve ekonomik sebeplerle istenilen miktarlarda
¢ogaltilamamaktadir, bilimsel c¢alismalar sekteye ugramaktadir ve okullarda bir¢ok Ogrenci projesi
yiiriitillememektedir. Ozellikle ortadgretim okullarinda yapilacak bilimsel calismalar icin alg iiretmek bu nedenle
sorun olabilmektedir. Buna ¢6ziim olarak evsel bitkisel atiklar kullamilarak hazirlanacak bir alg besi ortami hem
daha ucuz hem de kolay ulasilabilir olacaktir. Bu nedenle 6zellikle bitkisel atiklardan salatalik, portakal ve benzeri
sebze ve meyvelerin atiklar: kullanilarak alg tiretimi gerceklestirilmistir. Yapilan ¢alismalar gostermistir ki; %20
oraninda portakal atig1, %5 ve %10 oraminda yumurta kabugu 6ziitii iceren ortamlar BG-11 besi ortami yerine
alternatif olarak kullarilabilecek besi ortamlaridir.

Anahtar kelimeler: alg, organik gida atiklari, alg tiretim teknikleri, besi ortami, biyoteknoloji

Algae Production Methods in the Laboratory Using Domestic Waste

Abstract: Algae are a living group that is frequently used in all areas of life, especially in industry. They have very
different cellular shapes and can breed in different habitats and surfaces. Algae, which can easily reproduce in
nature, can reproduce as pure cultures as a result of very sterile and careful work in laboratory conditions. Today,
in the field of biotechnology; Different production techniques have been developed for algae, which are used in
biodiesel production, edible bioplastics, fish feed and nutrients, and many other studies such as microbial fertilizers
and cosmetics. These production techniques are costly and cannot be reproduced in desired quantities due to
economic reasons, scientific studies are interrupted and many student projects cannot be carried out in schools. For
this reason, producing algae can be a problem, especially for scientific studies to be carried out in secondary schools.
As a solution to this, an algae growth medium to be prepared using domestic plant wastes will be both cheaper
and easily accessible. For this reason, algae production was carried out by using the wastes of cucumber, orange
and similar vegetables and fruits, especially from vegetable wastes. Studies have shown that; Media containing
20% orange waste, 5% and 10% eggshell extract are the media that can be used as an alternative to BG-11.

Keywords: algae, organic food waste, algae production techniques, medium, biotechnology
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GIRIS
Algler diinyada hemen hemen her ortamda yasayabilirler. Ornegin; buzullar, kaphcalar, ¢oller gibi
ekstrem kosullarda bile alg topluluklarma rastlanabilir. Algler, bir mikrometre kadar kiigiik tek hiicreli
organizmalardan yiiz metreye ulasan boyutlariyla biiyiik deniz yosunlarina kadar genis bir yelpazeye
sahiptir (Sekil 1). Sucul sistemlerde oksijen kaynag1 ve besin zincirlerinin ilk halkasmi olusturduklar:
i¢in ¢ok 6nemli biyolojik organizmalar olarak kabul edilirler. Algler tekstil, kagit, bina, kozmetik, giibre,
gida, ila¢ endiistrilerinde ve biyoteknolojide tek hiicre proteini tiretiminde kullanilirlar.

Alg sayis1 ve tiir zenginligi su sistemlerinde verimliligin gostergesidir (Round, 1973). Sucul
ekosistemleri kirleten kaynaklar cogunlukla endiistriyel ve organik gida atiklaridir. Baz alg tiirleri su
kirliligini tanimlamada 6nemli kriterlerdir, son yillarda yapilan ¢alismalar da gostermistir ki algler su
kirliliginin belirlenmesinde indikator olarak kullanilmaktadir (Atici, 1997).
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Sekil 1. Bazi alg 6rnekleri (Hallmann, 2015).

Algler biyokimyasal ve fizyolojik agidan diger bitkilere benzerler bu nedenle; daha yiiksek bitkilerle
karsilagtirilabilir derecede karbonhidrat, protein ve diger metabolitleri iceren alg tiirleri de vardir
(Abdel-Raouf vd., 2012). Endiistrinin bir¢ok alaninda kullanilan ve Uzakdogu’da besin maddesi olarak
kullaniminm 2500 y1l 6ncesine kadar dayandigi tahmin edilen alglerin son zamanlarda alg tiriinleri
tiiketimi agisindan Avrupa iilkelerinde de artis gosterdigi calismalarla belirtilmistir (Dawczynski, 2007).

Enerji endiistrisinde biyoyakit {iretimi Oncelikli olmak {izere, gida endiistrisi, kimyasal iiretim
endiistrisi, glibre tiretimi gibi bircok farkli alanda ticari olgekte iiretimi yapilmaya ¢alisiimaktadir
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(Metin ve Altinbas, 2018). Icerdikleri pigment maddeleri, antimikrobiyal maddeler, vitaminler
nedeniyle tip, eczacilik alanlarinda ve kozmetik tirtinlerinde katki maddesi olarak kullanilmaktadirlar.

Algler; biyoyakit, takviye edici gida, mikrobiyal giibre gibi tirtinler i¢in gii¢liit hammadde adaylar:
olarak kabul edilir. Bununla beraber, ekonomik uygulanabilirligi saglamak igin yiiksek iiretim
maliyetlerinin ~20-25 kat azaltilmasi gerekmektedir. Giines 15181, CO2 disinda, su, azot (IN) ve fosfor (P)
alg yetistiriciliginin ti¢ ana girdisidir. Sadece azot ve fosfor gibi baglica besinler, alg biyokiitlesi iiretim
maliyetinin ~%10-20’sine katkida bulunur. Son zamanlarda giibre fiyatlarindaki artis azot ve fosfor

maliyetini gittik¢e artirmaktadir (Bhatnagar vd., 2010).

Alglerin yetistirilmelerine iliskin farkli yontem ve materyaller de kullanilmaktadir. Genel olarak
mikroalglerin tiretilmesinde BG-11 besi ortamlar: kullanilmaktadir. Uzun zamandan beri yapilan
calismalara ragmen mikroalglerin ticari iirtin tiretimi i¢in kullanimi yiiksek maliyetler yiiziinden
yayginlasmamuistir. Siyanobakteri ve yesil alg iiretimi ile ilgili Atict vd. (2008), tarafindan kullanilan
Isubgol maddesinin piyasada hali hazirda kullanilan kati besi yerinde kullanilan agar maddesi ile ayn1
sayllarda alg iiretimi gerceklestigi goriilmiistiir. Alg gibi degerli tirlinlerin alternatif kaynaklardan
tiretimi, bu tirtinlerin hazir besi yeri yardimi ile iiretiminden daha ucuzdur (Yilmaz, 2006; Metin ve
Altinbas, 2018).

Birgok alanda (tip, eczacilik, kozmetik sanayi, tarimda giibre yapimi, biyoyakit) hammadde olarak
kullanilan algler dogal olarak hasatinin yanisira kiiltiirleri yapilarak da elde edilebilirler (Atay, 1984).
Alg iiretiminde giivenli, uygun bir {iretim sisteminin se¢ilmesi gerekmektedir. Alg {iretimi i¢in dnemli
temel hususlar; 151k ya da giines enerjisi, su, karbondioksit ve inorganik zenginlestirici maddelerdir,
gerekli olan bu maddeler temin edildiginde alglerin yogun miktarlarda tiretimi de miimkiin olmaktadir
(Aticy, 2020). Kiiltiir ortamlari i¢in gerekli olan bu temel maddelere, evsel organik atiklarda da bolca

rastlanmaktadir.

Yalim Kaya ve Canli (2019), daha 6nce kizilcik bitkisinin geleneksel olarak dogrudan tiiketim katki
maddesi olarak kullanilabilecegini belirtmistir. Bu ¢alismada, maliyeti diisiik, ¢evre dostu ve kolay
ulasilabilir malzemelerle (yumurta kabugu, salatalik kabugu ve portakal kabugu) hazirlanacak besi

ortamlar1 olusturulmasi amaglanmagtir.

MATERYAL ve METOT

Materyal Se¢imi ve Kontrol Gruplarimin Olusturulmasi

Besi yerleri igin kullanilacak olan organik gida atiklarinin igerikleri referans besi ortammdaki
elementleri kapsayacak sekilde “Tarmm ve Orman Bakanliginin Ulusal Gida Kompozisyon Veri Taban1”
incelenerek; salatalik atig1, portakal atig1 ve yumurta kabugu tercih edilmistir. Bu ¢alismada segilen
organik atiklar alternatif kaynaklar olmasi ve besin igerikleri bakimindan BG-11 igerigine uygun
elementler barindirmasi sebebiyle se¢ilmistir (Rippka vd., 1979; Round, 1973). Bu nedenle iiretilen besi
yerleri uygun saklama kosullarinda bekletildigi siirece, ekstre edilen portakallar tiim yil boyunca
saklanabilir. Temel elementler bakimindan zengin olan soda, besi ortam1 hazirlamak i¢in ¢oziicii olarak
se¢ilmistir. Besi yerlerinin biiyiimeye etkisine yonelik denemeler Chlorella sp. {izerinde test edilmistir.
Chlorella sp., besi yeri ¢calismalarinda ve alg {iretim ¢alismalarmmda en ¢ok tercih edilen alg smiflarindan

biridir ve hizli {ireyip ¢ogalmas: tercih edilmesinin en biiyiik nedenlerindendir.

Chlorella sp. Gazi Universitesi Mikroalg Kiiltiir Koleksiyonu (GAZI-MACC) laboratuvarmdan

alinmistir. Calisma igin ti¢ ayr1 kontrol grubu olusturulmustur. Bunlar: 1- CntBG-11, yalnizca BG-11
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iceren besi ortami1 (Tablo 1); 2- CntSB, soda ve BG-11 (1:1) iceren besi ortam1 (Tablo 2); 3-CntBBF,

yalnizca soda iceren besi ortami (Tablo 3).

Tablo 1. BG-11 Besi ortamu igerigi (Kuhl, 1962; Rippka vd., 1979).

Bilesen Stok ¢ozelti Kullanilan miktar
(g.1" dH20) (1 Litre icin)
. i Sitrik asit (6),
Demir sitrat ¢ozeltisi Ay e et (@) 1ml
NaNOs - 15¢g
K2HPO4.3H50 40 1ml
MgS04.7H20 75 1ml
CaCl.2H20 35 1 ml
Na2COs 20 1 ml
Na-EDTA 1,0 1 ml
Temel elementler Icerigi Tablo 2’de verilmistir 1 ml

Tablo 2. Soda ve BG-11 (Temel elementler ¢ozeltisi) icerigi (Rippka vd., 1979).

Bilesen Stok ¢ozelti Kullanilan miktar
(g.11 dH20) (1 Litre igin)

HsBOs - 2,860 g

MNCL2.4H-0 - 1,810 g

ZNSO4.7H20 - 0220 g

CUSOs4.5H20 79,0 1 ml

NA:MOO4.2H20 - 0,391 g

CO(NOs3)2.6H20 49,4 1 ml
Tablo 3. Soda igerigi.

Bilesen (soda) Miktar (mg)

Magnezyum 124,59

Kalsiyum 205,87

Potasyum 26,01

Demir 0,01

Sodyum 138,18

Organik Gida Atiklarinin Hazirlanmast ve Filtrasyon

Yumurta Kabugu: Yumurta kabugu, havaneli araciligiyla un haline getirilerek un haline getirilmistir.

Kabuklar 200 ml soda igerisinde 24 saat boyunca oda sicakliginda bekletilerek ¢oziinmeleri saglanmis

ve daha sonra filtre kagidina alinan numune tamamen siiziilene kadar bekletilmis olup, icerigi Tablo

4’de verilmistir.

Tablo 4. Yumurta kabugu igerigi (Zerek, 2021).

Bilesen (yumurta kabugu) Miktar
Nem (%) 0,5
Protein (%) 3,9
Kiil (%) 94,6
Yag (%) 0,3
Kalsiyum (%) 34,1
Magnezyum (%) 0,3
Sodyum (%) 0,1
Bakir (ppm) <1
Demir (ppm) 22
Manganez (ppm) <1
Ginko (ppm) <1
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Salatalik Atigr: Salataliklar, rende araciligiyla pargalanarak gazh bez yardimiyla suyu sikilip filtre

kagidinda tamamen stiziilene kadar bekletilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Salatalik icerigindeki bilesenler.

Bilesen (Salatalik) Ortalama
Enerji (kcal) 16
Protein (g) 0,37
Azot (g) 0,06
Toplam yag (g) 0,32
Karbohidrat (g) 2,75
Lif toplam diyet (g) 0,52
Glukoz (g) 0,73
Tuz (mg) 7
Demir (mg) 0,21
Fosfor (mg) 27
Kalsiyum (mg) 19
Magnezyum (mg) 13
Potasyum (mg) 156
Sodyum (mg) 3
Cinko (Zn) (g) 0,21

Portakal Atig1: Portakallar, limon sikacag: ya da meyve sikacaginda sikildiktan sonra filtre kagidinda

tamamen stiziilene kadar bekletilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Portakal Igerigi (TiirKomp, 2022).

Bilesen (Portakal) Ortalama
Enerji (kcal) 60
Protein (g) 0,40
Azot (g) 0,06
Toplam yag (g) 0
Karbohidrat 14,64
Lif toplam diyet 0,11
Glukoz 4,64
Tuz (mg) 16
Demir (mg) 0,09
Fosfor (mg) 25
Kalsiyum (mg) 17
Magnezyum (mg) 16
Potasyum (mg) 324
Sodyum (mg) 6
Cinko (g) 0,05

Besiyerlerinin Hazirlanmasi: Filtrasyon isleminden gegirilen organik gida atiklarinin (salatalik,

portakal, yumurta kabugu) her biri %20, %10 ve %5 oraninda diliie edilerek ortama katilmistir. 200

ml'lik ¢6zeltiler hazirlanacak sekilde erlenler almarak Tablo 7'de belirtildigi oranlarda besiyerleri (Sekil

2) hazirlanmistir.

Tablo 7. Besiyerlerine aktarilan maddeler ve oranlar1.

Besi Ortami Organik gida Soda miktar1 (ml) BG-11 miktar (ml) Distile su (ml)
atiklar1 (ml)

S1t%20 20 80 100 =

S1t%10 10 90 100 -

Slt%5 5 95 100 =

Por%20 20 80 100 -
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Por%10 10 90 100 =

Por%5 5 95 100 -
Yum%20 20 = 100 80
Yum%10 10 - 100 90
Yum%5 5 - 100 95
CntBBF - 200 - -
CntBG-11 - - 200 -
CntSB - 100 100 -

Slt: Salatalik, Por: Portakal, Yum: Yumurta kabugu, CntBBF: Soda igeren besi ortami, CntBG-11: BG-11 iceren besi ortami, CntSB:
1:1 oranda BG-11 ve Soda igeren besi ortami.

Sekil 2. Hazirlanan besi ortamlari.
Sterilizasyon: 200 ml'lik 12 adet besi ortami olacak sekilde hazirlanan ¢ozeltiler, 120 °C’de 40 dakika
boyunca otoklavda steril edilmistir.

Numunelerin Agilanmasi: Her bir deney ve kontrol grubuna; alinan Chlorella sp. numunesi 100 ul

icerisinde ~7.400 hiicre olacak sekilde agilanmistir.

Hiicre Sayuminin Yapilmasi: Baslangicta 7.400 hiicre aktarilan besiyerlerinden sirasiyla; 3. giin, 7. giin,
9. glin ve 13. giin olmak tizere dort kez alinan 6rnekler Thoma lami kullanilarak sayilmuistir (Sekil 3).

Sekil 3. Thoma Lami Uzerinde Chlorella sp.
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BULGULAR
Hazirlanan farkli besi ortamlarinda deney ve kontrol gruplarinda 13 giin boyunca tiretilen Chlorella sp.

tlirli organizma sayimlari belli araliklarla sayilarak asagida verilmistir (Sekil 4).

e Baslangiq 3 Gln =7 Gln 9. Gln  e==13. Gln
CntBG11
2.E+07
YumBBF%5 1 F407 CntBBF

YumBBF%10 CntSB
YumBBF%20 SItBBF%20
PorBBF%5 SItBBF%10
PorBBF%10 SItBBF%5

PorBBF%20

Sekil 4. Besiyerlerindeki Chlorella sp. hiicre sayilarmin zamana bagli degisimi karsilastirmasi.

Kontrol gruplarinda ayni siirede gozlenen Chlorella sp. tiirtiniin sayisal olarak artis grafigi asagida
verilmigtir (Sekil 5).

=@=_CntBG11 ==@==CntBBF ==@==CntSB
12,000,000

10,000,000
8,000,000
6,000,000

4,000,000

Hicre Sayisi (birey/ml)

2,000,000 ———

0

0 3 7 9 13
Zaman (Gun)

Sekil 5. Kontrol gruplarimi igeren besi ortamlarmnin karsilastirmali biiyiime grafigi.

Salatalik atiklarindan olusturulan farkl oranlardaki besi ortamlarinda Chlorella sp. tiirtiniin on {i¢ giin
boyunca sayisal olarak artis grafigi asagida verilmistir (Sekil 6).
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=@ S|tBBF%20 ==@==S[tBBF%10 ==@==SItBBF%5
6,000,000

5,000,000

4,000,000

3,000,000

2,000,000 =0

Hicre Sayisi (birey/ml)

1,000,000

0 3
Zaman (Gln)

Sekil 6. Salatalik iceren besi ortamlarmin karsilastirmali bityiime grafigi.

Portakal atiklarindan olusturulan farkli oranlardaki besi ortamlarinda Chlorella sp. tiiriiniin on ii¢ giin

boyunca sayisal olarak artis grafigi asagida verilmistir (Sekil 7).

e=@==P0orBBF%20 ==@=PorBBF%10 ==@==PorBBF%5

14,000,000
12,000,000
10,000,000
8,000,000
6,000,000

4,000,000

Hucre Sayisi (Birey/1 ml)

2,000,000

0 3 Zaman(GUn)

Sekil 7. Portakal igeren besi ortamlarmin karsilastirmah biiyiime grafigi.

Yumurta kabugundan olusturulan farkli oranlardaki besi ortamlarmda Chlorella sp. tiirtiniin on {i¢ giin
boyunca sayisal olarak artis grafigi asagida verilmistir (Sekil 8).
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Sekil 8. Yumurta kabugu 0ziitii igeren besi ortamlar1 biiylime grafigi.

Hazirlanan besi ortamlarinda (kontrol gruplar: dahil) baslangictan itibaren 3. giiniin sonunda en ¢ok
tireme %20 portakal atig1 iceren besi ortaminda olmus ve en az iireme ise sadece soda igeren kontrol
grubunda ve %10 oraninda portakal atig1 iceren besi ortaminda olmustur. 7. gliniin sonunda en gok
tireme yine %20 oraninda portakal atig1 iceren besi ortaminda olmustur. En az {ireme ise %10 oraninda
portakal atig1 iceren besi ortammda gozlenmistir. 9. gliniin sonunda en ¢ok {ireme %20 oraninda
portakal atig1 iceren besi ortaminda olmustur. En az iireme ise %10 oraninda portakal atig1 iceren besi
ortammda olmustur. 13. gliniin sonunda birey sayisi en fazla olan ortam %5 oraninda yumurta kabugu
iceren besi yeri iken en az birey sayisina sahip ortam %10 oraninda portakal atig1 igeren besi ortami
olmustur. Kontrol gruplarmi igeren grafikte sadece soda iceren (CntBBF) besi ortaminda 7. giine kadar

tireme tamamlanmis ve 13. giine kadar sayida bir artis gdzlenmemistir.

Sadece BG-11 (CntBG11) igeren ve 1:1 oraninda BG-11 ve Soda (CntSB) iceren besi ortamlarinda ilk {ig
giine kadar paralel bir gelisim gozlenmis ve 3. gliniin sonunda sirasiyla 1.568.000 birey/m] ve 1.894.000
birey/ml sayilaria ulasilmistir. 3. giin ve 7. giin arasinda ani bir iireme gozlenmistir bu {ireme sonucu
birey sayilar1 CntBG11 ortaminda 6.880.000 birey/ml gozlenirken CntSB ortaminda 6.144.000 birey/ml
gozlenmistir. CntBG11 ortaminda 7. giinden sonra ortamdaki maddeler kullanilarak iiremeye sabit bir
sekilde devam etmiglerdir. CntSB ortaminda ise 7. ve 9. giin arasinda bir miktar azalma olup 9. ve 13.

giin arasinda tekrar artisa gegmistir.

Salatalik atig1 iceren besi ortamlarma ait grafikte, 3 ayr1 oranda da 0-3 giin arasinda paralel artiglar
goriilmektedir. En fazla {ireme %5 oraninda salatalik atig1 iceren (SItBBF%5) ortamda 1.760.000 birey/ml
olarak gozlenmistir. En diisitk tireme 1.376.000 birey/ml ile %20 oraninda salatalik atif1 igeren
(SItBBF%20) ortamda olmustur. 3. ve 7. giin arasinda en ¢ok iireme yine SUBBF%5 ortaminda
gozlenmistir. En az iireme ise yine SItBBF%20 ortaminda olmustur. %10 oraninda salatalik atig1 igeren
besi ortami (SItBBF%10) ve SUtBBF%5 ortamlarinda 7. ve 9. giin arasmnda ¢ok fazla iireme
gozlenmemistir. SItBBF%20 ortaminda ise birey sayisinda azalma oldugu goriilmiistiir. 9. ve 13. giin
arasmda SItBBF%20 ortaminda {iremede ¢ok az bir artis olurken SItBBF%5 ve SItBBF%10 ortamlarinda
paralel bir bigcimde birey sayisinda azalma goriilmiistiir.
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Portakal atig1 iceren besi ortamlarma ait grafikte 7. giine kadar %5 oraninda (PorBBF%5) ve %10
oraninda (PorBBF%10) portakal atig1 iceren besi ortamlarindaki birey sayilarinda lineer bir artis
goriilmiistiir. PorBBF%5 ortaminda 7. giin sonunda 2.464.000 birey/ml hiicre bulunurken PorBBF%10
ortaminda 1.344.000 birey/ml ve %20 oraninda portakal atig1 iceren (PorBBF%20) ortamda ise 8.928.000
birey/ml hiicre oldugu gozlenmistir. En fazla tireme goriilen PorBBF%20 13. giiniin sonunda 12.096.000
birey/ml hiicre sayisina ulasirken. PorBBF%5 ve PorBBF%10 ortamlarinda azalma gerceklesmistir.

Yumurta kabugu 0ziitii igeren besi ortamlarma ait grafikte %10 oraninda yumurta atig1 6ziitii igeren
(YumBBF%10) 7. giine kadar lineer bir artis gozlenmis ve 7. giiniin sonunda 7.400 birey/ml hiicre
sayisindan 4.000.000 birey/ml hiicre sayisina ulasmistir. 13. giiniin sonunda ise besi ortaminda toplam
11.360.000 birey/ml hiicre sayilmistir. %5 oraninda yumurta kabugu 0ziitii igeren besi ortaminda 13.
giiniin sonunda 5.536.000 birey/ml hiicre sayilirken %20 oraninda yumurta kabugu 6ziitii iceren besi

ortamma 14.208.000 birey/ml hiicre oldugu saptanmustir.

SONUC ve TARTISMA
Mikroalg iiretiminde kullanimi yaygin olan BG-11 baslangictan itibaren sirasiyla 3. giin 1.568.000
birey/ml, 7. giin 6.880.000 birey/ml, 9. giin 8.160.000 birey/ml ve 13. giin 11.328.000 birey/ml hiicre olarak
artis1 gozlenmistir. 13. giiniin sonunda BG-11 besi ortamindan fazla {ireme gerceklesen ortamlar;
YumBBF%10, PorBBF%20, YumBBF%5 besi ortamlari olmustur. Bu durumda %5 ve %10 oranlarinda
yumurta kabugu o6ziitii iceren besi ortamlar1 ve %20 oraninda portakal atif1 iceren besi ortami

piyasadaki BG-11 yerine kullanilabilir bulunmustur.

Bazi besi ortamlarinda (SItBBF%10, PorBBF%10 gibi) 7. gline kadar {ireme oransal olarak artarak devam
ederken 9. ve 13. giinlerde diisiis gozlenmistir. Bunun baslica sebebi, ortamdaki madde miktarmin
yetmemesi olabilir. Bunun yaninda bazi besi ortamlarmda (PorBBF%5, StBBF%20, YumBBF %20 gibi)
7. ve 9. glin arasinda bir azalma goriilmiis daha sonra iiremelerinde tekrar artis olmustur. Cesitli
kontamine maddelerin varlig1 bu duruma sebep olmustur. Bu kontamine maddelerin ortamdaki besin

maddeleri bittiginde ise Chlorella sp./nin miktarinda tekrar artis gozlenmistir.

SItBBF%20 ortaminda Chlorella sp. 7. giine kadar lineer bir artis gostermisler 7. giinden sonra ise
durgunluk fazina gegmislerdir. SItBBF%10 ve SItBBF%5 ortamlarmnda ise hiicreler, kontrol gruplarinda
oldugu gibi 3. glinden sonra ortama adapte olmus ve hizl bir artis fazina gegmislerdir. StBBF%5
ortaminda 5.408.000 birey/ml hiicreye ulasmis ve SItBBF%10 ortaminda 4.608.000 birey/ml hiicreye

ulagmustir. 9. gline kadar duragan fazda kalan hiicreler 9. giinden sonra 6liim fazina gegmistir.

Chlorella sp. Portakal atig1 iceren besi ortamlarindan en ¢ok PorBBF%20 ortamimnda {iremistir. Mineral
maddeler bakimindan portakalin sahip oldugu igerik besi ortami i¢in daha elverigli oldugundan
hiicrelerin sayica artist igin 6nemli olmustur. Fakat bu PorBBF%10 ve PorBBF%5 oranindaki besi
ortamlarinda iireme %20 oranindaki besi ortamina kiyasla oldukga diisiiktiir. Bunun olas1 sebebi %10
ve %5 oraninda portakal atig1 iceren ortamlara kontamine bir maddenin bulas: olabilir. Bu nedenle

Chlorella sp. Hiicrelerinin gelismesi i¢in uygun bir ortam saglanamamuigtir.

YumBBF%?20 ortaminda 7. giine kadar 6.752.000 birey/ml hiicre iiremis ancak 7. giin ve 9. giin arasinda
oliim fazma ge¢mistir. 9. giinden sonra tiremede tekrar artis gézlenmistir. Bu durum, ortamda iireyen
kontaminasyon faktorlerinin besin maddesi bitmis ve Chlorella sp. tekrar kendi besin maddeleri ile

iiremeye devam etmis seklinde yorumlanabilir.
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YumBBF%10 ve Yum BBF%5 ortamlarinda ise baslangigtan itibaren devamli bir iireme gozlenmistir ve
13. giin YumBBF%10 11.360.000 birey/ml hiicreye ulasmistir. YumBBF%5 ortaminda ise 13. giiniin
sonunda hiicreler 14.208.000 birey/ml hiicreye ulasmislardir.

Ozetle, piyasadaki BG-11 besi ortami etkin bir bigimde Chlorella sp. igin iireme ortami olusturmaktadir.
%20 oraninda portakal atig1, %5 ve %10 oraninda yumurta kabugu 6ziitii iceren ortamlar BG-11 besi

ortami1 yerine alternatif olarak kullanilabilecek besi ortamlaridir.
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Effects of Body Roundness Index on Spinal Anesthesia Block
Characteristics
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Abstract: The body roundness index (BRI) concept assumes that the human body's shape is an ellipse, which
combines height and waist circumference (WC). We aimed to investigate the effect of BRI on spinal anesthesia (SA)
sensory levels and hypotension in patients undergoing elective surgery. In this observational study, we
prospectively enrolled patients between 18-80 years old with the following characteristics: American Society of
Anesthesiologists (ASA) physical status I-III, who underwent single-shot SA using 15 mg 0.5% hyperbaric
bupivacaine at the L3-L4 intervertebral space for transurethral and lower limb surgery. The maximum sensory
blockade level at the 15th and 30th min, block regression time to the L2 level, hypotension, and bradycardia
occurrence were recorded. BRI, WC, and hip circumference (HC) were independent predictive factors for the
maximum sensory blockade level at 15 min (OR=65.7 95% CI: 1.304-3310, p=0.036; OR=0.733 95% CI: 0.558-0.963,
p=0.026; OR=1.065 95% CI: 1.001-1.133, p=0.047, respectively). Hypotension after SA was not associated with
anthropometric variables. BRI can be a new practical tool to predict the increased cephalic spread of local anesthetic
(LA) in patients undergoing SA.

Keywords: spinal anesthesia, body roundness index, hypotension, obesity, cephalic spread

Viicut Yuvarlaklik Indeksinin Spinal Anestezi Blok Karakteristik
Ozellikleri Uzerine Etkileri

Ozet: Viicut yuvarlaklik indeksi (BRI), insan viicut seklinin boy ve bel gevresini birlestiren bir elips oldugu
varsayimina dayanir. Bu ¢alismada, elektif cerrahi geciren hastalarda BRI'nin spinal anestezi (SA) duyu seviyeleri
ve hipotansiyon iizerine etkisini arastirmay1 amagladik. Bu gozlemsel calismada, transiiretral ve alt ekstremite
cerrahisi i¢in L3-L4 intervertebral bosluktan, 15 mg %0.5 hiperbarik bupivakain kullarilarak, tek seferde spinal
anestezi uygulanan, Amerikan anestezi dernegine (ASA) gore fiziksel durumu I-III olan 18-80 yasindaki hastalar
prospektif olarak kaydedildi. On bes ve 30. dakikalarda maksimum duyusal blokaj seviyesi, blogun L2 seviyesine
gerileme siiresi, hipotansiyon, bradikardi olusumu kaydedildi. BRI, bel ve kalca ¢evresi parametreleri 15. dakikada
maksimum duyusal blokaj diizeyi icin bagimsiz predikte edici faktorler olarak bulundu (OR=65.7 %95 GA: 1.304-
3310, p=0.036; OR=0.733 %95 CI: 0.558-0.963, p=0.026; OR=1.065 %95 CI: 1.001-1.133, p=0.047; sirasiyla). SA sonrasi
hipotansiyon gelismesi ile antropometrik degiskenlerle iligkili bulunmadi. BRI, SA uygulanan hastalarda lokal
anesteziklerin artan sefalik yayilimini éngormek igin yeni bir pratik arag olarak kullarlabilir.
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Anahtar kelimeler: spinal anestezi, viicut yuvarlaklik indeksi, hipotansiyon, obezite, sefalik yayihim

INTRODUCTION
SA is a frequently used, simple, safe, and classical technique. It is crucial to obtain sufficient motor and
sensory blockade to provide suitable surgical conditions in the patient under whom SA is applied. While
a low spinal block may cause nausea due to surgical stimulation, a high cephalic spread may cause
upper extremity weakness, shortness of breath, nausea, or anxiety. However, in SA, it is impossible to
predict the cephalic spread of the LA drug injected into the cerebrospinal fluid (CSF). Therefore, factors
affecting sensory loss associated with SA are still a current area of research (Logan et al., 1986). To date,
studies investigated many factors potentially affect SA of cephalic spread levels (Pitkdnen, 1987;
Pitkanen et al., 1984; McCulloch et al., 1986, Greene, 1985; Stienstra et al., 1991; Liu et al., 2001). Two
significant factors affecting cephalic spread, lumbosacral, are CSF volume and pressure (Carpenter et

al., 1998; Hogan et al., 1996). However, this information has little practical value.

The effect of obesity on SA is controversial, and previous studies on this topic reported conflicting
results (McCulloch et al., 1986; Carvalho et al., 2011). Considering the effect of body measurements on
the spine as one or two dimensions can be a meaningful explanation for these conflicting results. In
2013, Thomas and colleagues defined the BRI, a new anthropometric index calculated using height,
weight, WC, and HC (Thomas et al., 2013). They used BRI to estimate the percentage of body fat and
evaluate health status (Thomas et al., 2013). Although BRI is an independent risk factor associated with
the maximum level of sensory block in pregnant women undergoing SA for cesarean section, it is still
unknown whether BRI is related to the spinal blockade's increased level in the general population
(Kozanhan et al., 2020). Therefore, we aimed to research the relationship between BRI and the

cephalicspread of SA and hypotension in patients scheduled for transurethral and lower limb surgery.

MATERIALS and METHODS
The Karatay University Ethics Committee (No. 2018/011) approved this single-center, prospective, and
observational study, conducted at the Konya Education and Research Hospital, Turkey. The study
followed the principles of the Declaration of Helsinki. Written informed consent was obtained from all

participants.

Inclusion Criteria
We enrolled American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status I-III adult patients who
underwent single-shot SA in the sitting position using 15 mg bupivacaine at the L3-L4 intervertebral

level for transurethral and lower limb surgery.

Exclusion Criteria
Patients with deformities in the spinal column or a history of previous spinal surgery, failure of SA or
a need for additional intraoperative analgesia, heart disease, mental illnesses, and undergoing

emergency surgery were not in the study.

Design of the Study

Participants' weight (kilograms), height (meters), WC, and HC were measured in the ward before SA.
Body mass index (BMI) was calculated by dividing body weight by the square of height in meters
(kg/m?2). BRI was calculated according to a standardized formula defined by Thomas et al. (Thomas et
al,, 2013). SA was performed by an experienced anesthesiologist blinded to the participant's
anthropometric measurements. All patients received 8 ml/kg isotonic saline during the first 10 minutes

of SA. All patients were in the supine position throughout the surgery, and all assessments were
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performed in the supine position. During the surgery, the sensory blockade level was assessed every 2
min until 15 min after SA induction—every 5 min for another 15 min in midclavicular lines by a
pinprick. The level of SA at 15 minutes after intrathecal injection was the maximum sensory blockade
level. The time to reach the maximum sensory block level and peak sensory block degree at 30 min were
also recorded. After the surgery, the sensory blockade degree was evaluated every 5 minutes until
regression to the L2 level. Blood pressure and heart rate (HR) were recorded at 5-min intervals after
intrathecal injection during the surgery. Hypotension was described as a decrease in systolic (SAP) of
>20% of the baseline value or to <90 mmHg and was treated with intravenous ephedrine (5-10 mg).
Bradycardia was defined as a decrease in HR <60 beats/min and was treated with IV atropine 0.5 mg.

Sample Size Calculation

Pilot study data from 35 patients were used for sample size analysis. According to the maximum
sensorial block level at the 15th minute, patients were divided into two groups: T4 and above and below
T4. Based on the mean BRI value in the groups, Cohen’s d effect size was 0.580 in the t-test model in the
independent groups. At least 175 patients were needed to have a power of at least 95%, with a two-

sided a error of 5%, and a 10% dropout rate.

Statistical Analysis

SPSS version 22.0 was used for the statistical analysis (IBM). Continuous variables were provided as the
mean and standard deviation (SD), and comparisons were made using the independent samples
Student's t-test if the variables followed a normal distribution as determined by the Kolmogorov-
Smirnov test. When the data did not follow a normal distribution, Mann-Whitney U-test was used to
evaluate the data, and its median (inter-quartile range) was provided. The "Pearson Chi-square and
Fisher's Exact tests" were used in performing comparisons between categorical variables reported as
numbers and percentages. The area under the curve (AUC) from a receiver operating characteristic
(ROC) analysis was used to determine the best BRI cut-off points, as it maximizes the test's sensitivity
and specificity. The difference between the BRI > 5.11 and BRI <5.11 groups was analyzed using a t-test
for independent samples. Multiple logistic regression analysis examined the association between BRI,
BMI, weight, WC, HC, and T4, the maximum sensory block level. A p-value <0.05 was the threshold for

the statistical significance.

RESULTS
Two hundred patients were first evaluated for eligibility in this study; however, 25 of them had at least
one of the following reasons: a history of prior spinal surgery (n=7), skin rash at the site of the injection
(n=1), antiplatelet agent application (n=8), and patients with no neuraxial block (n=9). The remaining
175 patients’ data were analyzed. Table 1 contains the data on the patient’s demographic and
anthropometric information and the outcomes of SA. The mean age of the participants was 51.2 + 18.8
years. The mean BMI and the mean BRI were 28.7 + 5.99 kg/m? and 5.20 + 1.40, respectively.

Table 1. Clinic, laboratory and demographic features of patients (n=175).

Mean and standart deviation or median

Characteristics (interquartile range) or number (%)
Age (year) 51.2+18.8
Man 116 (66.3 %
Gender Woman 59 ((33.7 %))
Weight (kg) 81+16
Height (cm) 168.2 +8.76
BMI (kg/m?) 28.7+5.99
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Waist Circumference (cm) 97.5+16.2

Hip Circumference (cm) 102 +13
Body Roundness Index (BRI) 5.20 + 1.40
1 75 (42.9 %)
ASA 2 66 (37.7 %)
3 34 (19.4 %)
Urology 60 (34.3 %)
Surgical type General surgery 26 (14.9%)
Orthopedics 89 (50.9 %)
Surgery time (min) 50.3+24.5
Th10 30 (1.1 %)
Th9 12 (6.9 %)
Th8 22 (12.6 %)
Th7 17 (9.7 %)
Sensorial Block at 15 min ﬁg ;3 8?? (2 ;
Th4 41 (23.4 %)
Th3 20 (11.4 %)
Th2 1 (0.6 %)
Thl 1 (0.6 %)
Th10 1 (0.6 %)
Th9 3 (1.7 %)
Th8 20 (11.4 %)
Th7 21 (12 %)
Sensorial Block At 30 min iﬁg ;? 8?? (Z ;
Th4 46 (26.3 %)
Th3 22 (12.6 %)
Th2 1 (0.6 %)
Thl 1 (0.6 %)
Peak sensorial block level at 15 min. (range) Th5 (3)
Peak sensorial block level at 30 min. (range) Th5 (3)
Time to achieve maximum sensorial block level (min) 13.64 + 6.11
Time to regression sensorial block to L2 level (min) 58.9 +16.8
Bradycardia, n (%) 7 (4 %)
Hypotension, n (%) 26 (14.9 %)
Ephedrine, n (%) 24 (13.7 %)
Nausea, n (%) 3 (1.7 %)
Shivering, n (%) 7 (4 %)

Data are mean and standart deviation, median (interquartile range) or number (%).
Th: Thoracic vertebrae, L:Lumbar vertebrae, BMI: Body mass index, ASA: American Society of Anesthesiologists.

The optimal cut-off value of 5.11 for BRI was obtained from the ROC analysis, calculating the area under
the curve levels of BRI in predicting obesity (Table 2, Fig. 1).

Table 2. Cut-off, sensitivity, specificity and area under curve levels of BRI in predicting obesity.

Characteristic Cut-off  Specifity (%) Sensitivity (%) AUC (95%CI) P value

Body Roundness Index (BRI) 5.11 81% 88% 0.907 (0.864-0.951) <0.001

Values of p <0.05 was marked bold.
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Figure 1. ROC curve of BRI in patients.

The demographic and anthropometric data of the participants and the outcomes of the spinal block
were compared for the groups regarding BRI (BRI <5.11 and BRI 2 5.11) (Table 3). Our results revealed

that the time needed to obtain the maximal sensory block level and the maximum sensory block level

at 15 and 30 min were similar in the groups (p=0.362, p=0.075, and p=0.087, respectively). However, the

time required to regress to the L2 level was significantly longer in the BRI> 5.11 group than in the BRI <

5.11 group (p=0.034). Additionally, hypotension and ephedrine consumption were significantly higher
in the BRI>5.11 group than in the BRI<5.11 group (p=0.037 and p=0.028). We did not observe differences

in the incidence of bradycardia among the groups.

Table 3. Clinic, laboratory and demographic features in BRI > 5.11and BRI <5.11 groups.

Characteristics BRI<5.11 (n=95) BRI >5.11 (n=80) P
value
Age (year) 439+19.4 59.8+14.1 <0.001
Man 81 (85.3 %) 35 (43.7 %)
Gender Woman 14 (14.7 %) 45 (56.3 %) <0.001
Weight (kg) 7424124 89.1+16 <0.001
Height (cm) 172+ 8 164+7.5 <0.001
BMI (kg/m?2) 25+3.23 33.2+5.49 <0.001
Waist Circumference (cm) 86.5+9.9 110.5+£11.9 <0.001
Hip Circumference (cm) 93.9£8.2 111.7 £ 10.9 <0.001
1 60 (63.2 %) 15 (18.8 %)
ASA 2 26 (27.4 %) 40 (50 %) <0.001
3 9 (9.5 %) 25 (31.2 %)
Surgery time (min) 50.8 +26.1 49.7 +22.8 0.758
Peak sensorial block level at 15 min. (range) Th 6 (3) Th 5 (2) 0.075
Peak sensorial block level at 30 min.(range) Th5 (3) Th5 (2) 0.087
Time to achieve maximum sensorial block level (min) 13.3+5.96 14.1 £6.29 0.362
Time to regression sensorial block to T10 level (min) 56.4£16.7 62.8+16.6 0.034
Bradycardia 4 (42 %) 3 (3.8 %) 1
Hypotension 7 (8.8 %) 19 (20 %) 0.037
Ephedrine 6 (7.5 %) 18 (18.9 %) 0.028
Nausea 1(1.1 %) 2(2.5%) 0.593
Shivering 6 (6.3 %) 1(1.3 %) 0.127

Data are mean and standart deviation, median (interquartile range) or number (%). Th: Thoracic vertebrae, BMI: Body mass

index, ASA: American Society of Anesthesiologists. Values of p <0.05 was marked bold.

71



Further multiple logistic regression analysis determined the relationship between the anthropometric
variables and maximum sensory block level (<T4) and hypotension. The BRI, WC and HC were
independently associated with maximum sensory block level (OR=65.7 95% CI: 1.304-3310, p=0.036;
OR=0.733 95% CI: 0.558-0.963, p=0.026; OR=1.065 95% CI: 1.001-1.133, p=0.047, respectively) (Table 4).

Table 4. Univariate and multivariate regression analyses of different variables of associated with
maximum sensory block level and hypotension in patients.

Maximum sensorial block level at 15 min (Th 4) Hypotension
Characteristics Univariate Multivariate Univariate

OR (95% CI) Valljue OR (95% CI) Vall’ue OR (95% CI) Vafl’ue
Age (year) 0.990 (0.974-1.006)  0.216 - - 1.006 (0.984-1.029)  0.581
Gender 1.509 (0.791-2.879)  0.212 - - 0.543(0.206-1.436)  0.219
Weight (kg) 1.031 (L011-1.053) 0.003 1.364(0.995-1.871) 0.054 0.990 (0.964-1.017)  0.466
Height (cm) 0.993 (0.959-1.029)  0.714 - - 1.028(0.980-1.078)  0.260
BMI (kg/m?2) 1.088 (1.031-1.148)  0.002 0.452 (0.191-1.069) 0.071  0.953 (0.883-1.028) 0.214
if;g(RO“nd“ess 1.349(1.075-1.692)  0.010  65.7 (1.304-3310)  0.036  0.859 (0.627-1.178)  0.345

Waist Circumference
(cm)
Hip Circumference
(cm)

Th: Thoracic vertebrae, BMI: Body mass index. Values of p <0.05 was marked bold.

1.029 (1.009-1.050)  0.005  0.733 (0.558-0.963)  0.026  0.994 (0.969-1.021)  0.677

1.049 (1.022-1.077)  <0.001 1.065 (1.001-1.133)  0.047 0.992 (0.960-1.025)  0.627

DISCUSSION and CONCLUSION
In the present prospective observational study, increased BRI, WC, and HC levels had an association
with a higher sensory blockade level at 15 min after SA. In the group of patients with BRI> 5.11, the
sensory ‘block regression to the L2 level was prolonged, and ephedrine consumption was also higher.
However, no association was present between hypotension following SA and any anthropometric

variables.

Obesity, an increasing public health problem worldwide, can be classified into two groups: abdominal
and peripheral obesity (Patel et al., 2013). BMI indicates general obesity; however, regional differences
in body fat ratio are not taken into account in BMI calculation. Moreover, although BMI and WC are the
most used anthropometric indicators, they cannot comprehensively distinguish visceral adipose
accumulation, particularly for non-obese individuals with normal BMI and WC. On the other hand, BRI
reflects both visceral adipose tissue and body adipose percentage; therefore, it can assess health status
(Rico-Martin et al., 2020).

BRI values range from 1 to 16, and generally, more elliptical individuals tend to have larger values
(Thomas et al., 2013; Chang et al,, 2015). One possible mechanism of our results may be related to
decreased CSF volume within the patient group with BRI> 5.11. CSF volume is lower in obese patients
due to increased intra-abdominal pressure or epidural adipose tissue (Hogan et al., 1996; Taivainen et
al., 1990; Robinson, 1949). In a patient with a large BRI, elevated intra-abdominal pressure due to
increased abdominal adipose content may obstruct the inferior vena cava, increase blood flow from the
lumbar vertebral plexus, and result in enlargement in the extradural veins. If an extradural vein is
enlarged, a decrease in CSF volume is generally anticipated. Then, if the same volume of LA is injected
in a patient with a lower CSF volume, a higher cephalic spread of LA should be expected. Even though
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we did not assess the CSF volume, this mechanism may have caused more cephalic spread and
prolonged regression of the level of the spinal block observed in this study. The demonstration of
increased diffusion of radiopaque material in CSF due to abdominal compression seen with

myelography is in line with this mechanism (Barclay et al., 1948).

The baricity of an LA agent is a significant factor in determining spread within the CSF. McCulloch et
al. investigated the cephalic spread of SA in obese patients with isobaric bupivacaine. They found a
positive correlation between the height of the spinal block and obesity (McCulloch et al., 1986).
However, isobaric LA was associated with increased variability at the block level (McCulloch et al.,
1986; Carpenter et al., 1998). Carvalho et al. assessed whether obese parturients require less spinal LA
for cesarean delivery. They reported that hyperbaric bupivacaine's median dose for successful
anesthesia in morbidly obese parturients was similar to that in nonobese parturients (Carvalho et al.,
2011). This study evaluated clinical results using hyperbaric Marcaine due to its frequent preference in

our clinical practice in our hospital. Clinical outcomes with hypobaric LA need to be investigated.

The effect of obesity on SA outcomes is still controversial, and there is no clear clarity on how to adjust
LA doses in obese patients. However, if SA lasts for shorter, the operation time causes anesthesia failure.
In contrast, SA that extends beyond the operation time may cause bladder dysfunction and discomfort
in patients and extended hospital stays. We observed a longer regression time in the sensory block in
the BRI= 5.11 patient group. However, patients were not evaluated for bladder dysfunction or time to
discharge. Taivainen et al. compared obese patients with normal BMI using 3 ml of plain 0.5%
bupivacaine for SA and reported more extensive cephalad spread of sensory block in patients with
increased BMI than in patients with normal BMI (Taivainen et al., 1990). Similarly, Pitkanen found that
with 3 ml of isobaric bupivacaine, patients with above-normal BMI had a higher cephalad spread of
anesthesia. Additionally, with hyperbaric bupivacaine, shorter individuals developed higher levels of
anesthesia (Pitkanen, 1987). This study assessed the sensory blockage levels, hypotension, and block
regression time in patients administered a fixed dose of LA. Future studies should re-evaluate clinical
results with different doses of LA, and create practical dosage formulas for dose adjustment in patients
with high BRI values.

Although BRI's predictive value in maximum sensory block levels after SA in patients undergoing
cesarean section was investigated, the present study is the first to evaluate this in a nonobstetric
population (Kozanhan et al., 2020). The cut-off value we reached for BRI in this study coincides with
the cut-off value previously determined in the Turkish population (Solak et al., 2018). The BRI has
shown promising results for clinical use, but future studies should investigate the optimal cut-off value

for each population of different ethnicities and races.

There are several limitations to this study. First, we cannot conclude with certainty that a higher BRI
directly affects the outcome of SA related to a smaller CSF volume; hence, we did not assess the CSF
volume. Second, defining the location of the interspinous space with USG minimizes the number of
attempts and is beneficial for a successful spinal block with fewer side effects. However, the
interspinous interval was determined by traditional methods because our current conditions were not
suitable. In this study, although the sex and age distribution was predominantly female and over middle
age, they did not affect the multivariate analysis. However, future studies should have a more

homogeneous population.

In conclusion, BRI can be used as a new practical index to evaluate the increased cephalic spread of LAs
in patients undergoing SA.
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Ozet: Asal sayilar giiniimiizde pek gok alanda kullanilmaktadir. Bu alanlarin basinda matematik ve kriptoloji
alanlar1 bulunmaktadir. Asal sayilarin arasindaki olasi diizenin bulunmasi veya yeni asal sayilarin kesfi, basta bu
alanlar olmak iizere tiim alanlar etkileyecektir. Bu sebeple asal sayilar ¢ok uzun zamandir matematikgilerin
dikkatini ¢ekmektedir. Eger asal sayilarin arasindaki olasi diizen bulunursa internet sifrelemeleri kokten
etkilenecektir. Bunun yaninda bulunacak yeni asal sayilar da sifrelemelerde kullanilarak giivenlik diizeyini
arttiracaktir. Giinlimiizde tiim asal sayilar1 tespit edecek veya bir saymnin asal olup olmadigini aninda
¢ozlimleyecek bir yontem yoktur ancak farkli formdillerle yeni asal say1 bulma ¢alismalar: devam etmektedir. Bu
makalede anlatilacak yontem sayesinde yeni asal sayilarin tespiti icin 6nemli bir kap1 aralanmis olacaktir.

Anahtar kelimeler: asal say1, matematik, sifreleme, yeni asal say1 tespiti

Celik Prime Numbers

Abstract: Prime numbers are used in many fields today. Mathematics and cryptology are the leading areas of these
fields. Finding the possible order among prime numbers or the discovery of new prime numbers will affect all
areas, especially these areas. For this reason, prime numbers have attracted the attention of mathematicians for a
very long time. Internet passwords will be radically affected if the possible sequence between prime numbers is
found. In addition, the new prime numbers to be found will also increase the security level by using them in
encryption. Today, there is no method to detect all prime numbers or to instantly analyze whether a number is
prime or not, but studies are continuing to find new prime numbers with different formulas. Thanks to the method
it will be explained in this article, it will be possible to determine new prime numbers.

Keywords: prime number, mathematics, encryption, detection of prime numbers
GIiRiS
Asal say1, 1 ve kendisi disinda higbir sayiya tam olarak boliinemeyen sayilar1 tanimlamak amaciyla

kullanulan bir ifadedir. Asal olmayan sayilara ise bilesik say1 ad1 verilir (Yerlikaya, 2017). 0 ve 1 sayist
disinda kalan tiim dogal sayilar ya bilesik sayidir ya da asal sayidir (Yerlikaya, 2017)

Ornegin 17 say1s1 bir asal say1dir. Ciinkii 17 sayis1 17 ve 1 sayilar1 disinda hicbir dogal sayiya tam olarak
boliinemez. 6 sayisi ise bir bilesik sayidir. Ciinkii 6 sayis1 kendisi ve 1 disinda, 2 ve 3 sayilarina da tam

olarak boliinebilir.

2 disinda tiim asal sayilar tek sayidir (Dénmez, 2010). Yani 2 sayist hem ¢ift hem de asal olma 6zelligine
sahip 6zel bir sayidir. 2 disinda kalan ¢ift sayilarin asal say1 olmama sebebi bunlarin kendisi ve 1 say1s1

disinda ¢ift olduklar igin 2 sayisina da mutlaka boliinecekleri gergegidir.

Asal sayilar hakkinda ilk ¢alismalar Antik Yunan déneminde M.O 500-300 yillar1 arasinda yapilmaya

1 Uludag Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Boliimii, Bursa, Tiirkiye, kadircancelik1l7@gmail.com,
0000-0003-1453-2510
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baslamistir. Bu tarihten sonra Euler, Fermat, Mersenne ve daha pek ¢ok bilim adami asal sayilar

hakkinda ¢alismalar yapmis ve bu 6zel sayilarin tespit edilmesi adina bazi yontemleri gelistirmislerdir.

Fermat Yontemi
17. ylizyilda Pierre de Fermat, n sayisi dogal say1 olmak sartiyla asagidaki formiilii saglayan saglayan

sayilar1 Fermat asali olarak isimlendirmistir (Ozdemir, 2017).
F=2t+1 (1)

Fermat, tiim Fermat sayilarinin asal sayilar oldugunu one siirse de Euler Fssayisinin asal olmadigin
kanitlamis ve bdylece Fermat'in bu 6ngoriisiiniin yanls oldugu ispatlanmistir (Altun, 2004). Bu sayilar
n sayisinin artisina bagh olarak oldukca biiytidiigii i¢in gliniimiizde daha biiyiik Fermat asal sayilarinin

olup olmadig1 gizemini korumaktadir (Fermat Sayilari, 2022).

Erastotenes Kalburu
Erastotenes Kalburu yontemi hala asal say: testlerinde sik kullanilan yontemlerden biridir. Bu

yontemde sayi, karekokiinden daha kiiciik pozitif tam sayilara boliiniir. Eger 1 disinda herhangi bir

say1ya tam olarak boliinme olmazsa bu o sayimnin asal oldugu anlamina gelir (Yerlikaya, 2017).

Mersenne Yontemi
Marin Mersenne 17. Yiizyilda yasamis Fransiz bir matematik¢i ve miizik teorisyenidir ve “akustigin

babas1” olarak adlandirilir.

Asagidaki formiile uygun sayilar Mersenne sayisi olarak isimlendirilir.
M,=2n-1 ()

Bu formiile uygun sayilara Mersenne sayis1 denir. Ancak hem Mersenne sayisit hem de asal say1 olma
Ozelligine sahip sayilara Mersenne asal sayisi ismi verilmistir (Mersenne Sayisi, 2022). Mersenne

sayilarinin bir bagka 6zelligi ise bu sayilarin ayni zamanda miikemmel sayilar1 da tespit edebilmesidir.

Miikemmel sayilar, kendisi hari¢ dogal say1 bolenlerinin toplami kendisine esit olan sayilardir (Pollack,
2012). Giiniimiizde 51 adet Mersenne asal1 ve 51 adet miitkemmel say1 bulunmaktadir.

Mersene yontemini 6zel yapan konuysa, bu yontemin giiniimiizde bilinen en biiyiik 10 asal sayidan 9
tanesinin tespitine katki saglamis olmasidir (Largest Known Prime Numbers, 2022). 1996 yilindan
itibaren gergeklestirilen 0zel bir ¢alisma ile Mersenne yontemi kullanilarak asal sayilarin tespit
edilmesine dair bir ¢alisma yiiriitilmektedir. Gliniimiize kadar tespit edilmis en biiyiik 10 asal say1 ve

hangi yontemle kesfedildigine dair bir tablo, tablo1 baslig1 altinda bulunmaktadir.

Tablo 1. Giiniimiize degin bulunmus en biiyiik 10 asal say1 ve bulunma yontemleri (Largerst Known

Prime Numbers, 2022).

Siralama Say1 Yontem

1 282589933 _ 1 Mersenne
2 277232917 _q Mersenne
3 274207281 _q Mersenne
4 257885161 _ 1 Mersenne
5 243112609 _ 1 Mersenne
6 242643801 _ 1 Mersenne
7 237156667 _1 Mersenne
8 232582657 _1 Mersenne
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9 10223x23117216541 Proth
10 230402457 _ 1 Mersenne

MATERYAL ve METOT
P, 2 sayisinda farkli olmak sartiyla bir asal say1 olmak {izere, P+1 sayisi bir ¢ift sayidir. P+1 sayist ift
say1 olmasi nedeniyle 2nx2 seklinde yazilabilir. Bu durumda P asal sayis: i¢in 3 numarali denklem

yazilabilir.
P =(2nx2)-1 3)

Burada x sayisin1 dogal sayilarin 6zel bir kiimesi olan asal sayilar kiimesiyle sinirlandirarak soyle bir
Ornek verelim. P sayisim1 19 alalim formiilde gerekli sayilari yerine koydugumuzda 4 numaral

denklemi elde ederiz.
19 = (22.51) -1 4)

Burada x sayis1 olarak belirlenen 5 sayist say1 dogrusunda 19 sayisindan once gelen bir asal sayidir.
Ayni yontemden yola ¢ikarak x yerine bu sefer segilen 19 sayis1 yaziliginda ise 5 numarali denklem elde

edilir.

P = (2n.199) — 1 )

5 numarali denklemde n ve a degiskenleri i¢in uygun degerler belirlendiginde yeni P asal sayis: elde

edilir. Bu denklemde n ve a yerine 1 yazildiginda P say1s1 37 degerine esit olur ve 37 bir asal sayidur.

3numarali denklem baz alinarak sdyle bir sonuca varilabilir: P asal sayis1 3 numarali denkleme
yerlestirildiginde x degiskeni yerine yazilan x asal sayisi, say1 dogrusunda p asal sayisindan daha 6nce
gelen bir asal sayidir ve bu P asal sayis1 da 5 numarali denklemdeki 6rnekte agiklandig1 gibi say1

dogrusunun bagka bir noktasinda bir bagka R asal sayis1 i¢in bu denklemi saglayacaktir.

Yukaridaki Yontemi Mersenne Yontemi ile Karsilastirma
Mersenne yontemi ile yukarida belirtildigi tizere giiniimiizde bilinen en biiyiik 8 asal say1 bulunmustur.

Bu calismada Onerilen 6zel yontem icin bir ornek verilerek Mersenne yontemiyle kiyaslamak
gerektiginde: Hesaplama kolaylig1 acisindan giintimiizde bilinen en biiyiik Mersenne asal sayisini bu
ornek igin 231 -1 olarak kabul edelim. Bu asal say1 daha once Euler tarafindan Mersenne formdilii
kullanilarak tespit edilmistir. Yine Mersenne yontemi kullanilarak bu 6rnek igeriginde tespit edilecek
yeni en biiyiik asal say1 26! — 1 olacaktir. Bu say1 da yine Mersenne yontemi ile Pervushin tarafindan
tespit edilmistir. Ornekte de goriildiigii gibi Mersenne ydnteminde 23! - 1 asal sayisindan hemen sonra
261-1 asal sayisi tespit edilmis ve aradaki asal sayilar atlanmistir. Oysa bu ¢alismada Onerilen formiil ile
basit sekilde (2%. 31) — 1 (266287972351) asal say1s1 tespit edilmistir.

Heniiz Tespit Edilememis Asal Sayilar1 Bulma
Glniimiizde bilinen en biiyiik 4 asal say1 arasinda baska asal sayilar olup olmadigr heniiz

bilinmemektedir (Great Internet Mersenne Prime Search, 2022). Bu aralikta biiyiik olasilikla bulunan

asal sayilar asagidaki yontemle tespit edilebilir.

282589933 _ 1 > (on, (277232917 _ 1) — 1) (6)

Bu esitsizlikte bilinen en biiyiik asal sayidan kiigiik asal sayilarin tespiti i¢in, bilinen en biiyiik 2. asal

say1 (3) numarali denkleme yerlestirilmistir. Buradaki esitsizlik i¢in dogru n sayisinin tespiti ile yeni en
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biiyiik 2. asal say1 bulunabilir.

Yeni En Biiyiik Asal Sayinin Tespiti
Yukarida formiil anlatilirken agiklandig: tizere bir asal say1, say1 dogrusu tizerinde kendisinden daha

biiyiik baska bir a asal sayis1 i¢in (3) numarali denklemde x degiskenine deger teskil eder. Bu durumda
bilinen en biiyiik asal say1 da kendisinden daha biiyiik bagka bir asal say1 i¢in x degiskenine deger teskil

etmelidir ve bu ¢ikarimdan asagidaki (7) numarali denklem elde edilir.

P = (2n (282589933 — 1)) —1  (7)

(7) numarali denklemde gerekli diizenleme ile 2"degiskeni parantez icine dagitilirsa 8 numarali

denklem elde edilecektir.

P = 282589933+n _ yn _ 4 (8)

(8) numarali denklemde dogru n sayisinin tespiti ile yeni en biiyiik asal say1 elde edilir. Giiniimiizde en
biiyiik 8 asal saymin Mersenne yontemi ile tespit edildigini, bir sonraki asal saymin da bu yontemle
tespit edilecegini ve bunun 282893 +n _ 7 olacagl goz oniine alindiginda, bu ¢alismada bahsedilen
yontemde bulunan ve (8) numarali denklemde gosterilen 2» degerinin sonugtan ¢ikarilmasi nedeniyle bu
yontem ile bulunacak yeni asal say1, Mersenne yontemiyle bulunacak asal sayidan kiigiik olacak ve bu

sayede gozden kagirilma ihtimali olan bir asal sayinin yakalanmas: saglanacaktir.

BULGULAR
Mersenne yontemi ile bilinen en biiyiik 8 asal say1 tespit edilmis ve bu asal sayilardan en biiyiik 4

tanesinin arasinda bulunan baska asal sayilar olup olmadig1 heniiz kesin olarak bilinmemektedir. Eger
varsa heniiz bulunamamis bu asal sayilarin tespiti ve yeni en biiyiik asal sayinin bulunmasi i¢in bu

calismada Onerilen yontem kullanilabilir.

Bunun yaninda bu yontemle kesfedilecek yeni asal sayilar, siber giivenlik, kriptoloji, matematik gibi
alanlar1 da etkileyecektir. Ciinkii biliytik boyutlardaki asal sayilar bu alanlarda Ozellikle

kullanilmaktadir.

TARTISMA ve SONUC
Formiil hakkinda ¢ikarilabilecek ilk sonug asal say1 tespiti alanina yeni bir yontem kazandirmasidir. Bu

alanda su an i¢in en aktif sekilde kullanilan daha 6nce de sik¢a bahsettigim Mersenne yontemi ile asal
say1 kesfetme projesi 1996 yilinda baslatilmistir. Rasyonel bir degerlendirme yapildiginda su sonuca
varilabilir ki, 1996 yilindan beri ¢ok daha verimli bir asal say1 kesfetme yontemi kullanilmamasina
ragmen 20 yili agkin bir siirecte sadece bu yontemle pek c¢ok asal say1 kesfedilmistir. Bu calismada
Onerilen nispeten daha kapsamli olan yontemle gerekli imkanlar saglandiginda mevcut durumdan gok
dahabagarili bir asal say1 kesfetme yontemi elde edilebilir ve bu yontemle kegfedilecek her asal say1 Celik

Asal Sayisi olarak adlandirilir.
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Siipheli Miyokard Enfarktiisii Hastalarinda HighSensitive Troponin I
ve Troponin T Degerlerinin Koroner Anjiyografi Sonuglar1 ile Uyumu
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Siileyman ERSOY?
Alp YILDIRIM 3

Ozet: EKG'de ST segment yiikselmesi olmayan miyokard enfarktiisii (NSTEMI) hastalarimn tanisinda high-
sensitive troponinler ¢nemlidir. Seri troponin olgiimleri ve belirli cut-off degerlerin kullaruldig1 algoritmalar
sayesinde miyokard enfarktiisii i¢in dahil etme ya da diglama yapilabilmektedir. Bazi hastalar dahil etme veya
dislamaya uymamakta ve siipheli miyokard enfarktiisii diisiiniilerek goézlem altina alinmaktadir. Gozlem altina
alinan ve klinik olarak miyokard enfarktiisii olasilig1 yiiksek hastalara koroner anjiyografi yapilmaktadir.
Amacimiz European Society of Cardiology (ESC) 2020 kilavuzuna gore gozlem altina alinan hastalarda high-
sensitive troponin I ve T'nin koroner anjiyografideki lezyon ile iliskisini degerlendirmekti. 0-1 saat i¢in hs-cTnl 6-
50 ng/L aras1 ve delta 1saat degisikligi <15ng/L; hs-cTnT 13-52 ng/L aras1 ve delta 1saa degisikligi <5 ng/L olan ve
koroner anjiyografi yapilan 113 hastanin dosyalari ile anjiografi sonuglar: retrospektif olarak incelendi. Koroner
anjiyografide %50 iizerinde olan darliklar lezyon olarak kabul edildi. Hastalarm %75,2’sinde koroner anjiyografide
en az bir lezyon vardi. High-sensitive troponin I grubunda lezyonu olan hastalarin orani, high-sensitive troponin
T grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Lojistik regresyon analizinde koroner arter hastaligi risk
gostergesi agisindan high-sensitive troponin I, high-sensitive troponin T ye gore yaklasik 3 kat daha tistiindii. ESC
2020 kilavuzuna gore siipheli miyokard enfarktiisii tarusini alan hastalarin high-sensitive troponin I sonuglari,
high-sensitive troponin T sonuglarina gore anjiyografideki lezyon ile daha uyumludur.

Anahtar kelimeler: esc 2020 kilavuzu, high sensitive troponin, koroner anjiyografi, stipheli miyokard enfarktiisii

Compatibility of High-Sensitive Troponin I and Troponin T Values
with Coronary Angiography Results in Patients with Suspected

Myocardial Infarction

Abstract: High-sensitive troponins are important in the diagnosis of myocardial infarction patients without ST-
segment elevation (NSTEMI) on ECG. Myocardial infarction can be included or excluded using serial troponin
assays and algorithms with specific cut-off values. Some patients don’t comply with inclusion or exclusion and are
observed for suspected myocardial infarction. Patients who are being monitored and have a high clinical
probability of myocardial infarction undergo coronary angiography. We aimed to evaluate the relationship of high-
sensitive troponin I and T with the lesion in coronary angiography in patients who were under observation
according to the European Society of Cardiology (ESC) 2020 guideline. According to the 0-1 hour algorithm, those
who had coronary angiography had a hs-cTnl value between 6-50 ng/L and a delta 1-hour change <15ng/L; The
files and angiography results of 113 patients with a hs-cTnT value between 13-52 ng/L and delta 1-hour change <5
ng/L were analyzed retrospectively. Stenosis greater than 50% on coronary angiography was considered as a lesion.
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75.2% of the patients had at least one lesion on coronary angiography. The proportion of patients with lesions in
the high-sensitive troponin I group was statistically significantly higher than in the high-sensitive troponin T group.
In logistic regression analysis, high-sensitive troponin I was approximately 3 times superior to high-sensitive
troponin T in terms of coronary artery disease risk indicator. High-sensitive troponin I results of patients diagnosed
with suspected myocardial infarction according to the ESC 2020 guideline are more consistent with the lesion on
angiography than high-sensitive troponin T results.

Keywords: esc 2020 guideline, high sensitive troponin, coronary angiography, suspected myocardial infarction

GIRIS
Akut miyokard enfarktiisii mortalite ve morbiditeye neden olabilen 6nemli bir kardiyak acildir (Virani
vd., 2020). Giintim{iizde miyokard enfarktiisii (MI) hastalarin tan ve takibinde klinik degerlendirme
ve elektrokardiyografinin (EKG) yani sira biyokimyasal testler ve goriintiileme yontemleri de
kullanilmaktadir (Anderson ve Morrow, 2017; Thygesen vd., 2019). Acil servise akut gogiis agrisiyla
basvuran hastalarin yaklasik %15-20’sini EKG'de ST segment yiikselmesi olmayan MI (NSTEMI)
hastalar1 olusturmaktadir (Collet vd., 2021). Bu nedenle bu hastalarin tanisinda klinik bulgular ile
birlikte biyokimyasal testler biiyiik énem arz etmektedir. Bu biyokimyasal testlerin en duyarl ve 6zgiin
olani kardiyak troponinlerdir (Collet vd., 2021). Rutin laboratuvarlarda yaygin olarak troponin I ve
troponin T olmak tizere iki gesit kardiyak troponin kullanilmaktadir. Son yillarda MI tanisinda
geleneksel troponinlere kiyasla semptomlarinin baglamasindan 1-2 saat sonra yiiksekligi saptanabilen

yiiksek duyarliliga sahip kardiyak troponinler (hs-cTn) gelistirilmistir (Reichlin vd., 2009).

MI evrensel taniminda, miyokard iskemisini tanimlamak i¢in kardiyak troponinlerin saglikli normal bir
referans popiilasyondan tiiretilen 99. yiizdeliginin (URL) kullanilmasi onerilir (Thygesen vd., 2019).
Ancak kronik bobrek yetmezligi, miyokardit, pulmoner hipertansiyon gibi bagka klinik durumlarda da
99. yiizdelik simirlar1 asilabilmektedir. Bu nedenle MI siipheli hastalarin degerlendirilmesinde taninin
ozgilliigini artirmak igin seri troponin Olgiimleri yapilir. Bu seri troponin Ol¢iimlerinde hastanin
basvuru anindaki troponin degeri ile belirli bir zaman sonrasindaki troponin degeri arasindaki fark
belirten delta degerleri ve troponinlerin belirli cut-off degerleri kullanilir (Cullen vd., 2013; Wu vd.,
2018). Seri troponin Ol¢timleri sonuglaria gore belirlenmis hizli rule-out (dislama) ve rule-in (dahil
etme) algoritmalar1 gelistirilmistir. Bu algoritmalardan biri olan European Society of Cardiology (ESC)
2020 kilavuzunun Osaat/lsaat (0Osa/lsa) algoritmasi, NSTEMI tamisinda basvuru aninda (Osa) ve
bagvurudan 1 saat sonra (1sa) hs-cTn'lerin Olciilmesi temeline dayamir (Collet vd., 2021). Hs-cTn
degerleri ¢ok diisiik, diisiik veya delta 1 sa (1sa ve Osa troponin degerleri arasindaki fark) diisiik olanlar
diglanir, hs-cTn degerleri veya delta 1sa degeri yiiksek olanlara koroner anjiyografi yapilir. Bu
algoritmaya gore dahil etme veya diglama kriterlerine uymayan hastalar (yani ara degerdeki hs-cTn’ye
sahip hastalar) gozlem altina almur, fakat yiiksek derecede klinik siiphe durumlarinda yine koroner
anjiyografi yapilabilmektedir (Sekil 1) (Collet vd., 2021). Calismadaki amacimiz ESC 2020 kilavuzuna
gore gozlem altma alinip klinik siiphe nedeniyle koroner anjiyografisi yapilan NSTEMI hastalardaki hs-

cTnl ve hs-cTnT degerleri ile koroner lezyon arasindaki iliskiyi degerlendirmekti.

MATERYAL ve METOT
Calisma 26-01-2021 tarih ve 2021-02/20 sayili Etik Kurul karari ile bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisinde yapildi. 2018-2021 yillar1 arasinda MI siiphesi ile bagvuran 0sa/1sa hs-cTnl degeri 6-50
ng/L ve delta 1sa degisikligi <15ng/L olan hastalar (Grup 1), Osa/lsa hs-cTnT degeri 13-52 ng/L ve delta
1sa degisikligi <5 ng/L olan hastalar (Grup 2) arasindan koroner anjiyografi yapilanlarmn hasta dosyalar1
retrospektif olarak incelendi. Belirtilen hs-cTn ve delta 1sa cut-off diizeyleri, European Society of
Cardiology (ESC) 2020 kilavuzundaki Osa/lsa algoritmasina gore belirlendi (Tablo 1) (Collet vd., 2021).
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Hs-cTnl testi Access 2 cihazinda (Beckman Coulter, Brea, CA United States), hs-cTnT testi ise Elecsys
cihazinda (Roche Diagnostics Mannheim, Germany) jelli serum tiiplerinde calisildi. Tasiaritmi,
hipertansif aciller, aort diseksiyonu, kapak hastaligi, bobrek yetmezligi, miyokardit, kardiyak
yaralanma, pulmoner emboli, pulmoner hipertansiyon, kalp yetmezligi ve supraventrikiier tasikardi
gibi nedenlerle yalanci troponin yiiksekligi saptanan hastalar ve ST eleve miyokard enfarktiisti (STEMI)
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Koroner anjiyografide %50 tizerinde olan anlamli darliklar lezyon
olarak kabul edildi. Anjiyografi goriintiilerinden, koroner arter hastaliginin anatomik ciddiyetini
derecelendirmede kullanilan skorlama sistemlerinden biri olan SYNTAX (SYNergy between PCI with
TAXUS and Cardiac Surgery) skoru hesaplandi (Sianos vd., 2005).

Siipheli NSTE-AKS

v v v

Osa Cok veya - Yiksek
hs-cTn Diigiik : Dusikve D|ger veya
1sa 1sap yok 1salA

Di sl ama

Gozlemle
Y a p
~-.._ 3sahs-cTn + Ekokardiyografi .-

Sonlanim (Taburcu:"'- U g P kyBO >
Ek Opsiyonel Anjiografi Anjiografi
Testler Stres testleri Veyq Stres testleri Ve

Veya Koroner BTA Veya Koroner BTA ) .

Veya Anjiografi Veya Arastirmayi Ekokardiyografi

Veya Sonlandir Sonlandir

Sekil 1. Acil servise siipheli NSTEMI ile bagvuran hastalarda 0 sa/1 sa algoritmasi.

Tablo 1. ESC 0 sa/1 sa algoritmasi i¢inde dl¢time spesifik esik (cut-off) diizeyleri.

0 sa/1 sa algoritmasi Cok diisiik Diisiik Yiiksek 1saA
hs-cTn T (Elecsys; Roche), ng/L <5 <12 >52 >5
hs-cTn I (Access; Beckman Coulter), ng/L <4 <5 >50 >15

A: delta, hs-cTn I: yiiksek duyarlikli kardiyak troponin I; hs-cTn T: yiiksek duyarlikli kardiyak troponin T, ESC: European Society
of Cardiology

Veri Analizi

Verilerin dagilim normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile hesaplandi. Gruplar arasindaki farklar,
stirekli verilerde normal dagilanlar icin Student t-testi, normal dagilmayanlar icin Mann-Whitney U
testi, kategorik verilerde ise Ki-kare testi kullanilarak hesaplandi. Veriler normal dagilima
uymadigindan korelasyon igin Spearman testi kullanild. Siirekli verilerde normal dagilanlar ortalama
+ standart sapma (SD), normal dagilmayanlar ortanca (25. yilizdelik-75. ylizdelik), kategorik veriler ise
yiizde olarak ifade edildi. Koroner arter hastaligi icin risk faktorleri lojistik regresyon analizi
kullanilarak belirlendi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim istatistiksel
analizler SPSS 22.0 stirtimii (IBM Co., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR
Bu ¢alismada 79’u erkek 34’11 kadin olmak {izere toplam 113 hasta vardi. Hastalarin yas1 36-87 araliginda
olup, ortalama yaslar1 62,6 + 11,6 idi. Erkeklerin yas ortalamasi 61 + 10,6, kadinlarmn ise 66,4 + 12,9 idi.
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Calismadaki hastalarin %75,2’sinde koroner anjiyografide en az bir lezyon tespit edildi. Lezyonu olan
erkek sayis1 kadinlardan daha fazlaydi (sirasiyla %81, %61,8; p=0,030).

Gruplarm demografik karakteristikleri ile koroner anjiyografi sonuglarini karsilastirilmasi Tablo 2’'de
Ozetlenmistir. Grup 1’deki hastalarin yas ortalamasi Grup 2'dekilerden anlaml olarak daha diistiktii
(p<0,001). Grup 1'deki erkeklerin orani Grup 2’'den anlaml olarak daha yiiksekti (p=0,035). Grup 1’deki
lezyonu olan hastalarm orani Grup 2’dekilerden istatistiksel olarak anlamli daha fazlaydi. Her iki
grubun SYNTAX skorlar1 benzerdi.

Koroner anjiyografide lezyonu olan ve olmayan hastalarin demografik karakteristikleri ile bagvurudaki
(Osa) troponin degerleri Tablo 3'te 6zetlenmistir. Lezyonu olan ve olmayan hastalarin yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Lezyonu olan hastalarm %75,3"ii erkek iken, lezyonu olmayan
hastalarin ise %53,6’s1 erkekti. Lezyonu olan ve olmayan hastalarin hs-cTn diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.

Koroner anjiyografide lezyonu olan hastalarda SYNTAX skoru ile yas ve troponinler arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu (Tablo 4).

Koroner arter hastaliginda yas, cinsiyet ve troponin ¢esidinin risk gostergesi olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan lojistik regresyon analizinde hs-cTnl'nin hs-cTnT ye gore yaklasik 3 kat daha fazla bir
risk gostergesi oldugu hesaplandi (p=0,045). Erkek cinsiyetin riski 2,5 kat artirmasina karsin istatistiksel
olarak anlamli degildi (Tablo 5).

Tablo 2. Gruplarin demografik karakteristikleri ile koroner anjiyografi bulgularmn karsilastiriimasi.

Grup1 Grup 2

(hs-cTnl, n=57) (hs-cTnT, n=56) P degeri

Yas (y1l)* 57,8+11,7 67,5+9,4 <0,001
Cinsiyet (erkek), % 78,9 60,7 0,035
Lezyon olan hasta, % 84,2 66,1 0,026
SYNTAX skoru* 159+75 154+8,2 0,788

*: Ortalama + standart sapma

Tablo 3. Koroner anjiyografide lezyonu olan ve olmayan hastalarin genel 6zellikleri.
Parametreler Lezyon olmayan hasta (n=28) Lezyon olan hasta (n=85) P degeri
Yas (yil)* 63,6 £11,9 62,3+11,6 0,603
Cinsiyet (erkek), % 53,6 75,3 0,030
hs-cTnl (ng/L)# 35,2 (30,8-42,2) 29,8 (25,3-37,2) 0,237
hs-cTnT (ng/L)# 24,6 (16,1-31,2) 22,4 (18,1-33,5) 0,401

*: Ortalama + standart sapma, #: Ortanca (25. yiizdelik-75. yiizdelik), hs-cTn I: yiiksek duyarlikli kardiyak troponin I; hs-cTn T:
yiiksek duyarlikli kardiyak troponin T

Tablo 4. Koroner anjiyografide lezyonu olan hastalarda SYNTAX skoru ile yas ve troponinler
arasindaki korelasyon.

Yas hs-cTnl hs-cTnT
SYNTAX Skoru r -0,064 0,121 -0,140
p 0,566 0,418 0,408
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Tablo 5. Koroner arter hastalig icin risk gostergeleri.

Risk Gostergesi OR (%95 G.A) P degeri
Sabit Katsay1 0,310 0,480
Yas (y1l) 1,020 (0,975-1,067) 0,397
Cinsiyet (erkek) 2,465 (0,964-6,305) 0,060
hs-cTnl (ng/L) 2,935 (1,026-8,391) 0,045

G.A: giiven araligy; hs-cTnl: yiiksek duyarlikli kardiyak troponin I, R2=0,075 (Cox ve Snell), 0,111 (Nagelkerke), OR= Odss Oran,
Model Chi-square= 5,295 (df=8), p=0,726 (Hosmer and Lemeshow Test)

TARTISMA ve SONUC
Erkeklerde 45 yas ve iizeri, kadinlarda 55 yas ve {izeri olmak kardiyak hastalik i¢in bilinen bir risk
faktoriidiir (Jousilahti et al., 1999). Calismamizda erkeklerin yas ortalamasi 61+ 10,6, kadinlarin yas
ortalamasi 66,4+ 12,9 idi, bu da katilmcilarin cogunlugunun kardiyak hastalik i¢cin yas yoniinden riskli
oldugunu gostermektedir. Ancak koroner anjiyografide lezyonu olan hastalar ile olmayan hastalarmn
yas ortalamalar1 arasinda farkin olmamas: ve yapilan lojistik regresyon analizinde de yasin istatistiksel
olarak anlamlh bulunmamasi ¢alismamizda hastalarin yasinin lezyon gelisiminde 6nemli olmadigini

distindiirmektedir.

Erkek cinsiyetin kardiyak hastaliklar igin bir risk faktorii oldugu bilinmekledir (Jousilahti vd., 1999).
Calismamizda buna uyumlu olarak lezyonu bulunan hastalarmn yaklasik %75’i erkekti ve erkeklerin

%81’inde lezyon varken bu oran kadinlarda yaklasik %62’idi.

Calismamizda lezyonu olan ve olmayan hastalarda her iki troponin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktu (Tablo 2). Bunun nedeni ¢alismaya sadece ESC 2020 kilavuzundaki

Osa/lsa algoritmasinda belirtilen ara degerlerde troponini olan hastalarin se¢ilmis olmasi olabilir.

hs-cTnT analizi yapilan hastalar, hs-cTnl analizi yapilanlara gore daha yasli olmasina ragmen, hs-cTnT
grubunda lezyonu olan hastalarin sayis: diger gruba gore daha azdi. Bu hastalarda erkek cinsiyetin de
daha az olmasi lezyonun daha az olmasini agiklayabilir. Troponin T'nin ileri yas ve erkek cinsiyette
troponin I'ya gore daha fazla yiikseldigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Boeddinghaus vd., 2018;
Gore vd., 2014). Yine ¢alismalarda 65 yas istli goriiniiste saglikli yetiskin deneklerde troponin I ve
troponin T diizeylerinin yasla birlikte arttig1 da bildirilmektedir (Eggers vd., 2013; Kuster vd., 2015).
Calismamizda hs-cTnT analizi yapilan hastalarin yaslarinin daha yiiksek olmasi, hs-cTnT diizeylerinin
yastan etkilenmis ve seri troponin oOl¢limlerinde hatali ara degerler olusturmus olabilecegini

diistinmekteyiz.

Calismamizda hs-cTnl grubunda lezyonu olan hasta sayis1 daha fazlaydi. Bu gruptaki hastalar hs-cTnT
grubuna gore daha gencti ancak erkek oran1 daha fazlaydi. Bu nedenle erkeklerin bu grupta daha fazla
olmasi lezyonun daha fazla olmasmna neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Lojistik regresyon

analizinde erkek cinsiyet koroner arter hastalig1 riskini artirsa da istatistiksel olarak anlaml1 degildi.

Yiiksek SYNTAX skoru mortalite ve morbidite artisinin bir 6n gostergesidir (Farooq vd., 2013; Serruys
vd., 2009). Bizim c¢alismamizda her iki troponin grubu icin hesaplanan SYNTAX skoru benzer
degerlerde olup diisiik risk grubunda idi.

Calismamizda koroner arter hastaligi acisindan risk gostergelerini belirlemek igin yapilan lojistik
regresyon analizinde hs-cTnl'nin hs-TnT’ye gore yaklasik 3 kat daha fazla risk gostergesi oldugunu
bulduk. Welsh ve ark tarafindan yapilan genis katilimli bir ¢alismada ¢alismamiz ile uyumlu olarak hs-
cInl, hs-cInT"ye gore kardiyovaskiiler risk agismdan daha énemli oldugu bulunmus (Welsh vd., 2019).
Yine yapilan ¢alismalarda MI'in erken tanisinda ve anjiyografik bulguyu tahmin etmede hs-cTnI'nin
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kastan plazmaya daha erken salinmasi nedeniyle hs-cTnT’ye gore daha tistiin oldugu bildirilmistir
(Boeddinghaus, Nestelberger vd., 2019; Boeddinghaus, Twerenbold vd., 2019; Rubini Gimenez vd.,
2014).

Calismamizda bazi smirhiliklar mevcuttu. Calismanin tek merkezli olmas: ve katilimci sayismin
diisiikliigii baghica kisithligimiz idi. Ayrica ¢alisma retrospektif oldugundan hastalarin kardiyovaskiiler
risk faktorleri olan sigara, hipertansiyon, obezite, lipid diizeyleri gibi parametreler degerlendirilemedi.
Calismanm diger smurliligr ise hs-cTnl ve hs-cTnT'nin ayni hastadan degil de farkli hastalardan
bakilmasiydi.

Sonug olarak ¢calismamizda ESC 2020 kilavuzuna gore siipheli MI nedeniyle takip edilen ve koroner
anjiyografi yapilan hastalardaki hs-cTnl sonuglarinin, hs- cITnT"ye gore koroner anjiyografideki lezyon

ile daha uyumlu oldugu bulunmustur.

Oneriler
ESC 2020 klavuzuna gore siipheli MI nedeniyle takip edilen ve koroner anjiyografi yapilan hastadan
hem hs-cTn I hem de hs-cTn T alinarak yapilacak baska ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Cikar Catismast Beyam

Yazarlar, bu makale ile ilgili baska kisi veya kurumlar ile ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan eder.
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Farkli Tuz Konsantrasyonu ile Tuzlanmis Alabalik Uretim Analizi

Muhsine DUMAN!

Ozet: Bu calismada, farkli konsantrasyonlarda [(30 mg/g (D1), 50 mg/g (D2) ve 70 mg/g (D3)] tuz ile kuru tuzlanmig
balik filetolarinin su kaybz, isleme verimi, besinsel degeri ve duyusal kabul edilebilirligi degerlendirilmistir. Ayrica,
48 saat tuzlama siiresince belli zaman araliklarinda pH ve su aktivitesi (aw) degerleri belirlenmistir. Elde edilen
sonuglara gore, tuz orami ne kadar yiiksekse su kayb1 o kadar yiiksek ve verimde o kadar diisiik olarak tespit
edilmistir. Tuz ilavesinin besin degeri iizerine de etkisi oldugu saptanmistir. Tuz oram artik¢a su miktari (%69,51)
diismiis, kiil miktar1 (%6,14) artmistir. Tiim gruplarda protein ve yag degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkliliklarin olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Duyusal analiz sonuglarina gore, kontrol ve D3 gruplarinin lezzet

ve genel begeni puanlari D1 ve D2 gruplarina gore 6nemli dl¢iide daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: alabalik, kalite, kuru tuzlama, su aktivitesi

Salted Rainbow Trout with Different Salt Concentration Production

Analysis

Abstract: This study was conducted to the evaluation of water losses, the processing yield, nutritional value, and
sensory acceptability of trout fillets salted with at different concentrations [30 mg/g (D1), 50 mg /g (D2) and 70 mg
/g (D3)]. In addition, pH and water activity (aw) were determined at certain of during 48 hours of dry salting.
According to the results, it was determined that the higher salt content resulted in higher water losses and lower
processing yield. The salt addition had also effect on the nutritional value of the trout fillets. As salt content
increased in the fillets, moisture content (69.51%) decreased and ash content increased (6.14%). There were no
significant statistical differences between protein and lipid contents for all groups (p>0.05). Sensory analysis results
showed that the taste and general acceptability scores for control and D3 groups were significantly lower than D1
and D2 groups (p<0.05).

Keywords: trout, quality, dry salting, water activity

GIRIS
Tuzlama, su iiriinlerinin korunmasinda bilinen en eski muhafaza yontemlerinden biridir ve hala
diinyanin bir¢ok yerinde kullanilmaktadir (Binici ve Kaya, 2018; Petit vd., 2019). Tuz {iriine lezzet
kazandirir ve liriintin su kaybetmesi nedeniyle de enzimatik ve bakteriyel aktiviteleri geciktirir. Ayrica,
tuz islenmis su driinlerinde/ette dokusal Ozelliklerin gelistirilmesinde etkileri bulunmaktadir
(Desmond, 2006). Tuzlama genel olarak kuru tuzlama ve salamura tuzlama seklinde yapilmaktadir.
Kuru tuzlama, gida endiistride en yaygin kullanilan yontemdir. Balik etinde su kayb1 ve tuz alim

genellikle tuzlama sirasmda olusur ve bu da tuzlanmis baligin kalite degisimine neden olabilir (Yang
vd., 2020).
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Diinyanin bir¢ok {ilkesinde oldugu gibi iilkemizde de yaygmn olarak goriilen hipertansiyon ve
dolayisiyla kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ile tuz tiiketimi arasinda giiglii bir iligki oldugu
bilinmektedir (He ve MacGregor, 2018). Diinya Saglik Orgiitiiniin tavsiyesine gore, tiim besin
kaynaklarindan alman tuz miktar1 giinde en fazla 5 gram olmalidir (WHO, 2007). Tiim diinyada ve
iilkemizde tiiketici farkindaligini artirmak ve tuz tiiketiminin azaltilmas igin uluslararasi bir eylem

plan1 uygulanmis ve uygulamalar1 devam etmektedir (Akgiin vd., 2018).

Gokkusagi alabaligy (Oncorhynchus mykiss) soguk temiz sulari tercih eden 6nemli tatli su baliklarindan
biridir. Hizli biiylime orani ve etinin lezzetli olmasi nedeniyle diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
yetistiriciligi yaygin olarak yapilmaktadir (Celik vd., 2008). Tiiketicilerin kaliteli besin arayis1 artik¢a su
tirtinlerinin tiretimi de gittikce artmaktadir. Tiirkiye’de 2018'de i¢ sularda gokkusag: alabaliginin
yetistiricilik yolu ile elde edilen iiretim miktar1 103.192 ton iken 2019 yilinda ise 113.678 tona
yiikselmisgtir (TUIK, 2020).

Tiiketime hazir gidalarda, tuz konsantrasyonunu azaltmak icin ¢esitli metotlar gelistirilmistir. Bu
metotlardan biri de tuz miktarini tamamen ya da kademeli olarak azaltilmasidir (Inguglia vd., 2017;
Akgtin vd., 2018 ). Geleneksel olarak az tuzlanmis baliklarin diinyada popiilaritesi her gecen giin
artmaktadir. Literatiirde, esitli baliklarda tuzlama sirasinda kalite degisikleri {izerine bir¢ok arastirma
bulunmaktadir (Tomek ve Yapar, 1990; Yapar, 1999; Kilingceker ve Kiiciikoner, 2003; Andres vd., 2005;
Bilgin vd., 2007; Chaijan, 2011; Yang vd., 2020). Fakat, gokkusag: alabaliginda (Oncorhynchus mykiss)
diisiik tuz konsantrasyonu ile yapilmis fazla ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada, farkli oranlarda
[0 mg/g, 30 mg/g, 50 mg/g ve 70 mg/g (w/w)] kuru tuzlanmis alabalik filetolarmin tuzlama sirasmda pH
ve su aktivite (aw) degerlerindeki degisimleri incelemistir. Ayrica tuzlama sonrasi alabalik filetolarmnin
agirhik kaybi, isleme verimi, besin degeri ve duyusal kabul edilebilirligini degerlendirmek igin

yapilmistir.

MATERYAL ve METOT

Materyal ve Orneklerin Hazirlanmast

Bu ¢alismada kullanilan gokkusag: alabaliklar1 (Oncorhynchus mykiss) Mart 2021 tarihinde Elazig’daki
yerel bir balik¢idan temin edilmistir. Buzlu strafor kutularda 30 dakika i¢inde laboratuvara nakledilmis
ve ayn1 giin i¢inde isleme alinmistir. Baliklarin ortalama boy ve agirliklar: sirasiyla 29,87+0,85 cm ve
303,9+31,98 g olan gokkusag: alabaliklar: kullamilmistir. Baliklarin i¢ organlari temizlendikten sonra
derisi alinmuis ve filetolar: (yaklasik 50 g) ¢ikarilmistir. Balik filetolart musluk suyu altinda yikandiktan
sonra sularmin siiziilmesi i¢in 5 dakika celik paslanmaz siizgecte siiziilmiis ve kuru tuzlama igin
hazirlanmigtir. Alabalik filetolar: rastgele dort gruba ayrilmistir. Gruplar sirasiyla 30 mg/g (D1) tuz, 50
mg/g (D2) tuz, 70 mg/g (D3) (w/w) tuz ve tuzsuz olarak hazirlanan kontrol (D0) grubu olusturulmustur.
Tuz, balik filetolarmin yiizeyine dikkatlice esit bir sekilde serpilmistir. Kontrol ve tuzlanmis érnekler
zeminine seliiloz bazli kagit havlu serilmis olan strafor tabaklara almmis ve tabaklarim tizeri streg film
(polietilen) ile kapatilmistir. Tuzlama islemi 4°C'de 48 saat siire ile gerceklestirilmistir. Kuru tuzlama
siiresince segilen zaman (0, 3, 6, 12, 18, 24, 36 ve 48 saat) araliklarinda pH ve su aktivite (aw)
degerlerindeki degisimler ve tuzlama sonrasi tuzlu alabalik filetolarinmn agirlik kaybs, isleme verimi,
besin degeri ve duyusal kabul edilebilirligini degerlendirmek igin yapilmistir. Calismada, yerel bir

marketten temin edilen salamura tuzu kullanilmistur.

Agirlik Kaybt ve Tuzlama Isleminin Verimi
Islem sirasinda tuzlanmis 6rneklerdeki agirhik kayb1 (WK), asagidaki formiile gore hesaplanmistir:
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m0 — mx
WK = ——
mO0

WK= Agirlik kayb1
mo= Baslangictaki fileto agilig1

x100

mx= Tuzlanmas fileto agirhig:

Tuzlama isleminin verimi (%) ise agirlik kaybmnin 100'den ¢ikarilmasiyla belirlenmistir (Lerfall ve Hoel,
2021).

Filetolarin Besinsel Kompozisyonu ve Tuz Miktarinin Belirlenmesi
Orneklerin; su ve kiil oran1 gravimetrik yontemle, protein miktar1 Kjeldahl metodu (Nx6.25)'na gore,
ham yag analizi soxhelet metodu'na gore (AOAC, 2000) ve tuz miktar1 ise Mohr yontemi kullanilarak

% tuz miktar1 olarak belirlenmistir (Keskin,1982). Her bir analiz {i¢ kez tekrarlanmistir.

pH ve Su Aktivetesi (aw)

Orneklerin pH degerleri, masa tipi dijital pH metre (Thermo Scientific Orion 3-Star) kullanilarak
Olctilmiistiir. Su aktivitesi (aw) degerleri ise su aktivitesi Ol¢iim cihazi (TESTO-650) kullanilarak
yapilmistir.

Duyusal Analiz

Orneklerin duyusal degerlendirmesi renk, koku, tekstiir, lezzet ve genel begeni kriterleri esas alinarak
7 kisilik panelist grubu tarafindan 9 kriterli bir hedonik 6lgek (1=hi¢ begenmedim, 5=ne begendim ne
begenmedim, 9=asir1 begendim) kullanilarak degerlendirilmistir (Amerine vd. 1965). Ornekler
tuzlamadan 48 saat sonra su ile yikandiktan sonra mikrodalga firimda 700 W’de 5 dakika pisirilerek

panelistlere sicak olarak sunulmustur.

Istatistiksel Analizler

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 22.00 paket programi kullanilmigtir
(SPSS, Inc., Chicago, IL,USA). Farkli gruplar1 karsilagtirmak igin tek yonlii ANOVA ve Duncan
karsilagtirma testi yapilmistir ve sonuglar, ortalama + standart sapma seklinde verilmistir. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Agrrlik Kaybt ve Tuzlama Isleminin Verimi

Kontrol grubu ve tuzlanmis 6rneklerin agirlik kayb1 ve tuzlama verimi Sekil 1'de gosterilmistir. Kontrol
( D0), 30 mg/g (D1), 50 mg/ g (D2) ve 70 mg/g (D3) tuz iceren drneklerin sirasiyla agirlik kayb1 %2,62;
%7,99; %10,96 ve %13,57 olarak belirlenmistir.

B Agirlik kaybi B Verim
?10[} B 7 c a
cl
EE %
ol 7 .
< 20 / c
L2
DO D1 D2 D3
Gruplar
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Sekil 1. Kuru tuzlama sirasinda alabalik filetolarmin agirlik kaybi ve tuzlama verimindeki degisimler;
(D0:0 mg/g; D1:30 mg/g tuzla islenmis; D2: 50 mg/g tuzla islenmis; D3: 70 mg/g tuzla islenmis).
Farkli harfler gruplar arasindaki 6nemli farkliliklar: gosterir.

Orneklerdeki tuzlama verimi deneysel gruplarda, kontrol grubuna gore énemli oranda azalma
gostermistir (p<0,05). DO, D1, D2 ve D3 gruplarinda tuzlama verimi sirasiyla, %97,38; %92,08; %89,08

ve %86,42 olarak belirlenmistir. Bu degerler, artan tuz konsantrasyonu ile yavas yavas azalmistir.

Orneklerinin; kimyasal kompozisyon oranlari Tablo 1’de verilmistir. Alabalik fileto &rneklerinin
tuzlama islemi sonrasmnda protein ve yag degerlerinde istatistiksel olarak oOnemli farkliliklar

belirlenmemistir (p>0.05). Su ve kiil degerlerinde ise artislar tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 1. Kontrol ve farkli oranlarda tuz kullanilarak tuzlanmis alabalik filetolarinn kimyasal
kompozisyonu ve tuz oranu.

Ozellikler DO D1 D2 D3

Su 75,98+0,38¢ 73,25+0,37° 72,25+0,61¢ 69,51+0,84¢
Protein 18,79+0,45 19,39+0,15 19,54+0,25 19,67+0,18¢
Yag 3,99+0,212 4,15+0,322 4,53+0,33 4,63+0,422

Kiil 1,23+0,15° 2,61+0,18° 3,58+0,25¢ 6,140,144
Tuz 0,240,112 2,8+0,18° 4,7+0,43¢ 6,620,584

DO0: 0 mg/g; D1:30 mg/g tuzla islenmis; D2: 50 mg/g tuzla islenmis; D3: 70 mg/g tuzla islenmis; Veriler ortalama + standart sapma
(SD) olarak gosterir (n=3). Ay satirdaki farkli harfler gruplar arasindaki énemli farkliliklar1 gosterir (p<0.05).

Alabalik fileto 6rneklerinin tuzlama siiresi boyunca saptanan pH degerleri Sekil 2a’da ve aw degerleri
ise Sekil 2b’de verilmistir. Alabalik filetolarmin baslangic pH degeri 6,67 olarak belirlenmistir.
Orneklerin pH degerlerinde tuzlama siiresi boyunca dalgalanmalar goriilmiis en diisiik pH degeri 48.

saatte D3 (5,67) grubu 6rneklerde bulunurken, en yiiksek pH degeri 12. saatte D2 (6,7) grubu 6rneklerde

tespit edilmistir.
6.8 - 1.00 -
(a) (b)
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Sekil 2. Kuru tuzlama sirasinda alabalik filetolarinin pH degisimi (a) ve su aktivite degerindeki (b)
degisimler; DO: 0 mg/g; D1: 30 mg/g tuzla islenmis; D2: 50mg/g tuzla islenmis; D3: 70 mg/g tuzla

islenmis).

Kontrol ve farkh oranlarda tuz kullanilarak tuzlanmis alabalik filetolarmin duyusal 6zellikleri Tablo
2’de verilmistir. Deneysel fileto 6rnekleri panelistler tarafindan renk, koku tekstiir, lezzet ve genel
begeni bakimmdan degerlendirilmistir. Genel begeni bakimimndan kontrol grubu ile D1 ve D2 gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 2. Kontrol ve farkli oranlarda tuz kullanilarak tuzlanmis alabalik filetolarmm duyusal analiz

degerleri.
Ozellikler DO D1 D2 D3
Renk 7,56+0,73 8,00+0,5 7,67+0,87 7,44+0,53
Koku 8,11+0,33 8,00+0,50 8,22+0,44 8,1120,50
Testiir 6,78+0,44¢ 7,500,500 7,67+0,44° 7,77+0,500
Lezzet 5,22+0,67a 7,78+0,97° 8,11+1,05° 6,22+1,09¢
Genel Begeni 6,89+0,60° 7,560,500 7,67+0,44° 7,1120,68:®

DO0: 0 mg/g; D1:30 mg/g tuzla islenmis; D2: 50 mg/g tuzla islenmis; D3: 70 mg/g tuzla islenmis; Veriler ortalamaz+ standart sapma
(SD) olarak gosterilmistir (n=3). Ayni satirdaki farkli harfler gruplar arasindaki 6nemli farkliliklar: gosterir (p<0.05).

TARTISMA ve SONUC
Kontrol grubu ve tuzlanmis orneklerin agirlik kaybi artan tuz konsantrasyonu ile énemli Olgiide
artmistir (p<0,05). En yiiksek agirlik kayb1 (%13,57) D3 grubu orneklerinde saptanmigken, en diisiik
agirlik kaybi (%2,62) DO grubu orneklerde tespit edilmistir (p<0,05). Bu kayiplar, yiiksek tuz

konsantrasyonu nedeniyle 6rneklerin daha fazla oranda su kaybetmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Kontrol grubuna gore, deneysel gruplarindaki ¢ok daha azalan agirlik kaybi1 tuzlama verimini 6nemli
Olctide azaltmistir (p<0,05). DO, D1, D2 ve D3 gruplarinda tuzlama verimi sirasiyla, %97,38; %92,08;
%89,08 ve %86,42 olarak belirlenmistir. Bu degerler, artan tuz konsantrasyonu ile yavas yavas
azalmistir. Bras ve Costa (2010) farkl: balik tiirleri ile yaptiklar: calismada tuzlamadan sonra ortalama
verim degerlerini %75,7 ile %89,6 arasnda belirlemislerdir. Bu sonuglar, ¢alismamizla farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni ise kullanilan balik tiiriindeki farkliik veya tuzlama yontemi olabilir.
Konu ile ilgili yapilan baska ¢alismalarda ise, hammadde &zellikleri ve tuzlama teknolojisi {iriiniin islem
verimini etkiledigini bildirmislerdir (Bjernevik vd., 2018; Lerfall ve Hoel, 2021).

Baliklarin besin kompozisyonu baligin tiiriine yasina, cinsiyetine, mevsime ve cografik bolgelere gore
degismektedir (Petricorena, 2015). DO grubu, 6rneklerin kimyasal kompozisyonu ve tuz orani sirasiyla,
%75,98 nem, %18,79 protein, %3,99 yag, %1,23 kiil ve %0,2 tuz tespit edilmistir. Benzer sekilde Karsli
vd. (2021), taze gokkusag: alabaliginin nem igeriginin %75,32, ham proteinin %18,63, ham yag %?5,48 ve
ham kiiliin %1,18 oranmi oldugunu bildirmistir. Gokkusag1 alabaliginn kimyasal kompozisyonunu
belirlemek i¢in yapilan bir¢ok arastirmada elde edilen bulgularla ¢alisma sonuglarimiz uyumlu
bulunmustur (Rasmussen vd., 2001; Duman ve Sen, 2003; Akkose ve Aktas, 2012; Akkose ve Aktas,
2016; Ayvaz vd., 2017).

Farkli tuz konsantrasyonu ile tuzlanmis alabalik filetolarinda su miktar1 azalmistir. En yiiksek su
miktar1 D1 grubunda (%73,25+0,37) ve en diisiik (%69,51+0,84) su orani ise D3 grubu 6rneklerde tespit
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edilmistir. Bu olay muhtemelen doku hiicreleri ve tuz arasindaki konsantrasyon ve ozmotik basing
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Orneklerdeki tuz orani artik¢a su oran1 6nemli oranda degismistir
ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Benzer sonuglar ¢esitli arastiricilar
tarafindan da bildirilmistir (Martinez-Alvarez ve Gomez-Guillen, 2013; Yang vd., 2020).

Calismada, tuzlanmis alabalik fileto 6rneklerinin protein icerigi ortalama %19,67-19,39 arasinda oldugu
belirlenmistir. Yag icerigi ise %4,63-4,15 arasinda oldugu tespit edilmistir ve elde edilen protein ve yag
igerikleri bakiminda gruplar arasinda 6nemli farkliliklar olmadig: belirlenmemistir (p>0,05). Bilgin vd.
(2007ynin %20 oraninda tuz kullanarak kuru tuzlama yontemiyle tuzladiklar1 Salmo trutta
macrostigma'da protein ve yag oranlarmi sirasi ile %12,768 ve %3,320 olarak saptamislardir. Bu
calismada elde edilen sonuglar, ¢alismamizin sonuglar: ile farkliik gostermektedir. Bu farklilik

muhtemelen kullanilan balik tiirii ve tuz miktarmdan kaynaklanmais olabilir.

Tuzlanmis filetolarin kiil igerigi tuz konsantrasyonun artisi ile birlikte artmistir (p<0,05). D1 grubu
orneklerin kiil icerigi %2,61 iken D3 grubu orneklerin kiil icerigi %6,14 olarak saptanmistir (Tablo 1).
Bilgin vd. (2007)'nin. S. trutta macrostigma ile yaptiklar1 calismada taze 6rneklerinde %1,330 ve kuru
tuzlanmis 6rneklerde ise 1. glinde inorganik madde degeri %13,202 olarak tespit etmislerdir. Bu farklilik

kullanilan balik tiirii ve tuz miktarma bagl olabilir.

Tuzlama, su ve tuz arasinda bir kiitle transfer islemidir. Tuz, ozmotik mekanizma yoluyla kasa niifuz
ederken, su kastan ozmotik basing yoluyla ayrilir. Tuz ve suyun difiizyonunu etkileyen en énemli faktor
tuz konsantrasyonudur. Tuz konsantrasyonu ne kadar yiiksekse, dis ozmotik basing o kadar yiiksek ve
tuz emme orani1 da o kadar yiiksek olur (Nguyen vd., 2010). DO grubu 6rneklerde tuz orani %0,2 olarak
belirlenmistir. Yanar vd. (2006)'nin tilapia etinde tuz miktarini %0,26 oraninda bulmuslardir. Bu fark
muhtemelen farkli balik tiirtinde kaynaklaniyor olabilir. Tuzlanmis fileto 6rneklerinin, tuz oranlar1
gruplar arasinda kullanilan tuz miktarma bagli olarak biiyiik farkliliklar gostermis olup, en yiiksek
%6,6+0,58 olarak D3 grubunda, en diisiik ise %2,8+0,18 olarak D1 grubu orneklerden hesaplanmistir
(p<0,05) (Tablo 1). Yang vd. (2020)'nin %6, %8 ve %10 tuz kullanarak yaptig1 calismada tuzlamada 48
saat sonra Orneklerde belirledikleri tuz miktar sirasiyla, %5,3; %7,44 ve %8,31 olarak tespit edilmistir.
Bu sonug ¢alismamaizla benzerlik gostermektedir. Balik dokusuna gegen tuz miktar: uygulanan tuz
konsantrasyonu ile orantili olarak artmistir. Konu ile yapilan c¢alismalarda benzer sonuglar
belirlenmistir (Tomek ve Yapar, 1990; Horner, 1997).

Alabalik filetolarinin baglangic pH degeri 6,67 olarak belirlenmistir. Konu ile yapilan bir ¢calismada, pH
degeri taze alabalikta 6,47 olarak tespit edilmistir (Unliisaym vd., 2010). Baslangigtaki pH
degerlerindeki farkliliklar baligin tiiriine, beslenmesine ve diger faktorlere baglh olarak farkliliklarin
olusabilecegini bildirmislerdir (Fan vd., 2014). Biitiin gruplarda tuzlama siiresince benzer bir degisim
oldugu saptanmistir. Tuzlanmis balik filetolarmin pH degeri ilk 3. saatinde hizla diismiis (p<0,05) ve
48. saate mininum degere ulagmistir. Tuz konsantrasyonu artikca pH degeri nispeten daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Benzer sonuglar, gesitli arastirmacilar tarafinda da ifade edilmistir (Chaijan,
2011; Fan vd., 2014). Yapar (1999), farkli tuz konsantrasyonu kullanarak iiretilen hamside uygulanan
tuz miktarma bagh olarak 590-6,06 arasmda pH degeri belirlenmistir. Bu ¢alismada elde edilen
sonuglar, séz konusu calismadaki sonuglarla farkliik gostermektedir. Bu farkliik kullanilan baligin

tlirtine ve tuz miktarma baglanabilir.

Su aktivitesi, belirli bir sicakliktaki bir {iriindeki suyun buhar basmncinm, ayn sicakliktaki saf suyun
buhar basincina oranidir (Stoloff, 1978). Bu ¢alismada, 6zellikle tuzlama islemi sonunda aw degerinde
onemli bir diislis gézlenmistir. Tuzlama isleminin ardindan 48 saatin sonunda DO grubunda 0,86 aw
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degeri 70 mg/g tuz ihtiva eden gruplarda ise 0,80 aw degeri belirlenmistir. Orneklerdeki tuz
miktarindaki artis, 6rnekteki nem miktarindaki azalma ile birlikte aw degerinde bir azalmaya neden
oldugu saptanmustir (Sekil 2). Yapilan bir ¢alismada tilapia kasindaki tuz icerigindeki artis, kastaki aw
degerinde bir azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (Chaijan, 2011).

Balik kalitesinin ham ve islenmis iiriin olarak kontrol edilmesinde duyusal degerlendirme oldukga
onemli bir parametredir (Yang vd., 2020). Deneysel fileto 6rnekleri panelistler tarafindan renk, koku
tekstiir, lezzet ve genel begeni bakimindan degerlendirilmistir. Gidanin yiizey rengi, kokusu ve lezzeti
tiiketici kabuliinii etkileyen 6nemli bir role sahiptir. Calismamizda, tiim gruplarda renk ve koku
puanlari birbirine yakin degerler olarak tespit edilmis (p>0,05). Ornekler tekstiir bakiminda 6,78 ile 7,77
arasinda puanlar almislar ve DO grubu ile diger gruplar arasinda onemli farkliliklar oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Gruplar1 lezzet degeri bakimmndan degerlendirdiginde 5 mg/g (D2 grubu)
orneklere en yiiksek (8,11), en diisitk puam ise DO grubu orneklerinin (5,22) aldig1 saptanmuistir.
Gruplarin lezzet degerleri agisindan D1 ve D2 gruplari ile DO ve D3 gruplari arasidaki farkligin anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buda, 3mg/g (D1) ve 5mg/g (D2) tuz ilaveli alabalik filetolari, 7 mg/g'lik
(D3) filetolara gore daha fazla lezzet puani almislardir. Panelistler DO grubu drneklerinin tuzsuz, D3
grubu Orneklerini ise tuzlu olarak degerlendirmislerdir. Genel begeni bakimindan gruplar en yiiksek
D2 grubu (7,67+0,44) ve en diisiik ise D3 grubu (6,89+0,60) orneklerinde tespit edilmistir. Gruplarin
genel begeni puani bakimimdan D0 grubu 6rnekleri ile D1 ve D2 grubu orneklerin arasindaki farkin

istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) saptanmuistir.

Asgiri tuzlu gidalar insan sagliginda istenmeyen ve beklenmedik saglik sorunlarina yol agmasi nedeniyle
son yillarda tuz oram azaltilmis gidalara yonelim artmistir. Bununla birlikte tuz orani diisiiriilerek
geleneksel yontemlerle tuzlanmis baliklar popiilerlik kazanmistir. Alabalik en ¢ok yetistiriciligi yapilan
ve Oonemli pazari olan ekonomik balik tiirlerinden biridir. Bu ¢alismada, farkli tuz konsantrasyonu ile
kuru tuzlanan yontemi ile tuzlanmis alabaliginin kalite degisiklerini arastirilmistir. Duyusal
degerlendirme, 3 mg/g ve 5 mg/g tuz ilaveli tuzlanmis alabalik filetolarin genel begeni puanlar1 7 mg/g
tuz ile tuzlanmis drneklere gore daha yiiksek olarak begenilmistir. Diisiik konsantrasyonlarda tuz

kullanmak, balik islemek saglik i¢in uygun bir alternatif olabilir.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazar bu makale ile ilgili bagka kisi veya kurumlar ile ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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Bazi Hematolojik ve Immiinolojik Parametreler Kullanilarak
Gokkusag1 Alabalig1 (Oncorhynchus mykiss)’'nda Oksitetrasiklinle
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Ozet: Bu calismada, gokkusagi alabaligi (Oncorhynchus mykiss)'nda oksitetrasikline karsi polenin koruyuculugunun
arastirilmasi amaciyla bazi hematolojik ve immdiinolojik parametreler kullanildi. Baliklara 60 mg/kg balik dozunda
oksitetrasiklin tek doz olarak enjekte edildi. Oksitetrasiklin enjekte edilen baliklara 30 ppm polen es zamanli olarak
uygulandi. Deneme 96 saat siirdii ve bu siirenin sonunda baliklardan kan &rnekleri alindi. Kan 6rneklerinde
hematolojik (eritrosit sayisi, hemoglobin ve hematokrit diizeyleri) ve immiinolojik (16kosit sayisi, oksidatif radikal
tiretimi (nitrobluetetrazolium-NBT aktivitesi), total protein ve total immiinoglobulin d{izeyleri) parametreler analiz
edildi. Oksitetrasiklin enjekte edilen grubun hematolojik ve immiinolojik degerleri kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha diisitk bulundu. Oksitetrasiklinle es zamanl polen uygulanan grupta hematolojik ve
immiinolojik degerlerin yalniz oksitetrasiklin uygulanan gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: bagisiklik, balik, hematoloji, kan, oksitetrasiklin

Investigation of Protectiveness of Pollen Against Oxytetracycline-
Induced Toxicity in Rainbow Trout (Oncorhynchus mykiss) Using

Some Hematological and Immunological Parameters

Abstract: In this study, some hematological and immunological parameters were used to investigate the protection
of pollen against oxytetracycline in rainbow trout (Oncorhynchus mykiss). The fish were injected with a single dose
of oxytetracycline at a dose of 60 mg / kg fish. 30 ppm pollen was simultaneously applied to oxytetracycline injected
fish. The experiment lasted 96 hours and blood samples were taken from the fish at the end of this period. In blood
samples, hematological (erythrocyte count, hemoglobin, and hematocrit levels) and immunological (leukocyte
count, oxidative radical production (nitrobluetetrazolium-NBT activity), total protein and total immunoglobulin
levels) parameters were analyzed. Hematological and immunological values of the oxytetracycline injected group
were found to be statistically lower than the control group. Hematological and immunological values were
determined to be higher in the group that was applied pollen simultaneously with oxytetracycline when compared
to the group treated with oxytetracycline alone.

Keywords: immunity, fish, haematology, blood, oxytetracycline
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GIRIS

Baliklarda goriilen hastaliklar su iiriinleri tretiminin artisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Hastaliklarin yol ag¢tig1 ekonomik kayiplar su {iriinleri yetistiriciliginde 6nemli bir sorun olusturmakta
ve isletmelerde meydana gelen ekonomik kayiplarin nerdeyse yarisi hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Biiyiik ekonomik kayiplara yol acan bu salgin hastaliklara karsi cogu zaman tedavi
edici veya hastaliklarin ¢ikmasinmi 6nleyecek koruyucu 6nlemler alinamamaktadir. Ayrica baliklarda
goriilen hastaliklarinin ¢ogu icin halen etkin bir tedavi gelistirilememesi, diger taraftan mevcut tedavi
metotlarinin baliklar i¢in ekstra bir stres kaynag1 olmasi bu konuda ¢alisan arastirmacilar: balik sagligin
arttirmaya yoOnelik arastirmalara sevk etmistir. Ayrica kemoterapotik maddelerin baliklarin bobrek,
bagirsak, karaciger ve diger i¢ organlara zarar vermesi, kasta birikerek gida yoluyla insanlara ulagmasi,
mikroorganizmalarin bu kemoterapoétiklere direng gelistirmesi, sedimentte birikmesi, bagisiklik
sistemini baskilamasi, kisa siireli etkili olmasi, oksidatif strese olusturarak antioksidan mekanizmay1
baskilamasy, tiim enfeksiyonlara kars: uygulanamamasi bu ilaglarin kullanimini kisitlamaktadir (Arda
vd., 2017; Saglam ve Yonar, 2009).

Baliklarda hem 6nemli ekonomik kayiplara yol acan enfeksiyonlarin tedavisinde hem de koruyucu
amagla tetrasiklinler uzun zamandan beri kullanilmaktadir (Michel vd., 1990; Uno vd., 1993; Sakai,
1999). Tetrasiklinler icerisinde oksitetrasiklinler en 6nemli yeri tutmakta (Kayaalp, 1984) ve bakteriyel
balik hastaliklarinin tedavisinde en etkin sekilde basvurulan ila¢ durumundadir (Rijkers vd., 1980;
Wishkovsky vd., 1987). Ancak bazi organlarda olusturdugu dejenerasyon, kaslarda birikerek insanlar
ulasabilmesi ve bakterilerin bu ilaglara diren¢ kazanmasi gibi 6nemli yan etkilerinden dolay1 bu ilaglarin
kullanimi simirlanmaktadir.  Oksitetrasiklinin  diger O6nemli yan etkileri arasinda baliklardaki
immdiinostipresif etkisi sayilmaktadir (Grondel vd., 1987; Bjorklund vd., 1991; Inglis vd., 1996; Saglam
ve Yonar, 2009; Yonar vd., 2011; Yonar, 2012).

Bitkinin kalitsal 6zelliklerinin tamamini tastyan, tohum olusumundan hemen 6nce agan gigeklerin orta
kismindaki erkek {ireme organinin bascik bolgesinde bulunan, kiigiik hiicrelerden olusan tozlara polen
denilmektedir. Cigek tozu olarak da adlandirilan polen, bitkilerin ¢iceklenme doénemleri boyunca
goriiliirler (Cankaya ve Korkmaz, 2008). Immiinomodulatér, antimikrobiyal ve antioksidan &zelliklere
sahip polen ihtiva ettigi besinler agisindan zengin olmasi nedeniyle son zamanlarda dikkatleri {izerinde
toplamaktadir (Yang vd., 2007; Eraslan vd., 2009; Xu vd., 2009; Abbass vd., 2012).

Bu calismada, balik hastaliklarinin tedavisinde oldukga fazla bagvurulan oksitetrasiklinin gokkusagt
alabaligindaki olumsuz yan etkilerine karsi polenin koruyuculugunun immiinolojik parametreler

kullanilarak arastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT
Bu galisma, Firat Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ nun 04/11/2020 tarih ve 2020/13
sayili izni ile gergeklestirildi. Calismada daha 6nce Yontiirk (2017), tarafindan identifiye edilen ve

kimyasal analizi yapilan kestane poleni kullanildi.

Calismada 33 x 100 x 60 cm boyutlarindaki 15 farkli cam akvaryum (3 tekrar ve her bir tekrar icin 5,
toplamda 15 akvaryum) kullanildi. Calismaya baslamadan once akvaryumlar dezenfekte edildi.
Calisma bagladiktan sonra ise {izerleri baliklarin atlamalarini engellemek icin balik agiyla kapatild.
Baliklar akvaryumlara 15 giin siireyle adapte edildi. Calismada ortalama agirlig1 yaklasik 50 + 5 g olan
150 adet (her bir tekrar i¢in 50 toplamda 150 balik) gokkusag: alabalig1 (Oncorhynchus mykiss) Elazig ili
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Keban ilgesindeki yerel bir isletmeden canli olarak temin edilerek Firat Universitesi Su Uriinleri

Fakiiltesi' ne getirildi.

Baliklar 15 farkli cam akvaryuma, her birinde 10 adet olacak sekilde birakildi ve asagidaki gibi bes
grubu ayrildi.

K: Kontrol grubu;

PBS: Phosphat buffer saline (PBS) enjekte edilen grup;

P: 30 ppm konsantrasyonundaki polenin 96 saat banyo yoluyla uygulandig: grup;

OTC: 60 mg/kg balik dozunda oksitetrasiklin enjekte edilen grup;

OTC + P: 60 mg/kg balik dozunda oksitetrasiklin enjekte edilen ve 30 ppm konsantrasyonunda polenin
96 saat banyo yoluyla es zamanli uygulandig1 grup.

Deneme 96 saat siirdii. Bu siirenin sonunda benzokain (25 mg/l) yardimiyla anestezi edilen baliklarin
kavdal pediinkiil bolgesi ensize edildi. Ensize edilen baliklarin kanlar:1 etilendiamintetraasetik asit

(EDTA)'li tiiplere alindi. Kan 6rnekleri alindig giin islendi.

EDTA'L tiiplere alinan kan 6rneklerinde eritrosit ve 16kosit say1s1 (Konuk, 1981; Imren ve Turan, 1985),
hemoglobin (Drabkin, 1946) ve hematokrit diizeyi (Konuk, 1981) ve oksidatif radikal iiretimi
(nitrobluetetrazolium-NBT aktivitesi) (Siwicki vd., 1994) belirlendikten sonra plazmalar1 ¢ikarildi.
Bunun i¢in kan 6rnekleri 3500 rpm' de 10 dakika santrifiij edildi. Plazmada total protein (Siwicki vd.,
1994) ve total immunoglobulin (Siwicki vd., 1994) diizeyleri dlgiildii.

Sonuglarin istatistiksel analizleri igin SPSS 21.0 istatistik programi kullanildi. Kontrol ve deneme
gruplarinin incelenen parametrelerinde olusan degisimler p <0,05 diizeyinde tek yonlii varyans analizi
ile (ONEWAY — ANOVA) test edildi. Gruplar arasindaki farkliliklar ise Least Significant Difference

(LSD) ile test edildi. Sonuglar ortalama + standart hata olarak verildi.

BULGULAR
Calismaya baslamadan 6nceki adaptasyon siirecinde ve yine 96 saatlik deneme siiresince kontrol ve
deneme grubundaki baliklarda 6liim olay1 goriilmedi. Kontrol ve deneme gruplarinin hematolojik,

immdiinolojik ve antioksidan parametrelerine ait degerler arasinda onemli farkliliklar tespit edildi.

Kontrol grubu ile deneme gruplarinin eritrosit (RBC) sayilari, hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Ht)
diizeylerindeki degisimler Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Kontrol ve deneme gruplarinin hematolojik parametreleri.

Hematolojik Parametreler

Gruplar

RBC (x109) Hb (g/dL) Ht (%)
K 1,29 £0,09® 6,87 0,21 29,76+ 1,44 °
PBS 1,29 £0,10® 6,85+0,24 b 30,01+ 1,28°
P 1,44+0,12¢ 8,20+ 0,48 36,03+1,91°¢
OTC 1,18 £0,08 2 5,56 + 0,33 2 23,17+1,322
OTC+P 1,27 £0,11 " 6,60 +0,41° 28,33+ 1,80 b

K: Kontrol grubu; PBS: Phosphat buffer saline (PBS) enjekte edilen grup; P: 30 ppm konsantrasyonundaki polenin 96 saat banyo
yoluyla uygulandig1 grup; OTC: 60 mg/kg balik dozunda oksitetrasiklin enjekte edilen grup; OTC + P: 60 mg/kg balik dozunda
oksitetrasiklin enjekte edilen ve 30 ppm konsantrasyonunda polenin 96 saat banyo yoluyla es zamanl uygulandig: grup. RBC:
Eritrosit sayis1; Hb: Hemoglobin diizeyi; Ht: Hematokrit diizeyi. #< Aym siitunda farkli harflerle gosterilen degerler istatistiksel
olarak birbirinden farkhdir (p<0,05).

Kontrol grubu ile PBS enjekte edilen grubun eritrosit sayilar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Polen uygulanan grubun eritrosit sayisinin kontrol grubu ve PBS
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enjekte edilen gruba kiyasla istatistiksel olarak 6nemli diizeyde arttig1 belirlendi (p<0,05). Kontrol
grubuna gore oksitetrasiklin enjekte edilen grubun eritrosit sayisinin istatistiksel olarak daha diisiik
oldugu goriildii (p<0,05). Oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan grupta eritrosit sayisinin yalniz
oksitetrasiklin uygulanan gruba gore arttigr (p<0,05), oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan
grubun eritrosit sayisinin kontrol grubuna yakin oldugu ve kontrol grubundan istatistiksel herhangi bir

farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).

PBS enjekte edilen grubun hemoglobin diizeyinin kontrol grubundan istatistiksel olarak herhangi bir
farklihk gostermedigi saptandi (p>0,05). Kontrol grubu ve PBS enjekte edilen gruba kiyasla, polen
uygulanan grubun hemoglobin diizeyinin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde arttig1 gozlemlendi
(p<0,05). Oksitetrasiklin enjekte edilen grubun hemoglobin diizeyinin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Yalniz oksitetrasiklin uygulanan gruba kiyasla
oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan grubun hemoglobin diizeyinin arttigi (p<0,05),
oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan grubun hemoglobin diizeyinin kontrol grubuna yakin

oldugu ve kontrol grubundan istatistiksel herhangi bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda PBS enjekte edilen grubun hematokrit diizeyinde istatistiksel
olarak herhangi bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Polen uygulanan grubun hematokrit diizeyinin
kontrol grubu ve PBS enjekte edilen gruplarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0,05). Kontrol grubuna gore oksitetrasiklin enjekte edilen grubun hematokrit
diizeyinin istatistiksel olarak azaldig1 tespit edildi (p<0,05). Oksitetrasiklinle es zamanli polen
uygulanan grupta hematokrit diizeyinin yalmz oksitetrasiklin uygulanan gruba gore yiikseldigi
(p<0,05), oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan grubun hematokrit diizeyinin kontrol grubuna

yakin oldugu ve kontrol grubundan istatistiksel herhangi bir farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Kontrol grubu ile deneme gruplarinin 16kosit (RBC) sayilari, oksidatif radikal tiretimi (NBT aktivitesi),

total protein (TP) ve total immiinoglobiilin (TI) diizeylerindeki degisimler Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Kontrol ve deneme gruplarinin immiinolojik parametreleri.

immﬁnolojik Parametreler

Gruplar

WBC (x10°) NBT (mg/ml) TP (mg/ml) TI (mg/ml)

K 33,14+ 1,03° 1,11£0,04° 24,01+2,78° 11,971,850
PBS 33,18 1,120 1,10 0,04 24,58 +3,03 12,02+1,76

P 3893+1,71¢ 1,26 40,06 ¢ 30,96 43,74 1673+1,33¢
OTC 27,88 +0,96 ° 0,92 +0,05 ° 18,29 +2,45 ° 8,77 £1,90
OTC +P 32,79 £1,23" 1,09 +0,05° 2333+3,16° 11,56 +1,28°

K: Kontrol grubu; PBS: Phosphat buffer saline (PBS) enjekte edilen grup; P: 30 ppm konsantrasyonundaki polenin 96 saat banyo
yoluyla uygulandig: grup; OTC: 60 mg/kg balik dozunda oksitetrasiklin enjekte edilen grup; OTC + P: 60 mg/kg balik dozunda
oksitetrasiklin enjekte edilen ve 30 ppm konsantrasyonunda polenin 96 saat banyo yoluyla es zamanli uygulandig1 grup. WBC:
Lokosit sayist; NBT: Oksidatif radikal tiretimi; TP: Total protein diizeyi; TI: Total immiinoglobulin diizeyi. »>< Aym siitunda farkl
harflerle gosterilen degerler istatistiksel olarak birbirinden farklidir (p<0,05).

Kontrol grubu ile PBS enjekte edilen grubun l6kosit sayilar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Polen uygulanan grubun l6kosit sayisinin kontrol grubu ve PBS
enjekte edilen gruba kiyasla istatistiksel olarak 6nemli diizeyde arttig1 belirlendi (p<0,05). Kontrol
grubuna gore oksitetrasiklin enjekte edilen grubun lokosit sayisinin istatistiksel olarak daha diisiik
oldugu goriildii (p<0,05). Oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan grupta l6kosit sayisinin yalniz
oksitetrasiklin uygulanan gruba gore arttigi (p<0,05), oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan
grubun l6kosit sayisinin kontrol grubuna yakin oldugu ve kontrol grubundan istatistiksel herhangi bir

farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).
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PBS enjekte edilen grubun NBT aktivitesinin kontrol grubundan istatistiksel olarak herhangi bir
farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05). Kontrol grubu ve PBS enjekte edilen gruba kiyasla, polen
uygulanan grubun NBT aktivitesinin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde arttif1 gozlemlendi (p<0,05).
Oksitetrasiklin enjekte edilen grubun NBT aktivitesinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Yalniz oksitetrasiklin uygulanan gruba kiyasla oksitetrasiklinle es
zamanli polen uygulanan grubun NBT aktivitesinin arttig1 (p<0,05), oksitetrasiklinle es zamanli polen
uygulanan grubun NBT aktivitesinin kontrol grubuna yakin oldugu ve kontrol grubundan istatistiksel

herhangi bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda PBS enjekte edilen grubun total protein diizeyinde istatistiksel
olarak herhangi bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Polen uygulanan grubun total protein diizeyinin
kontrol grubu ve PBS enjekte edilen gruplarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0,05). Kontrol grubuna gore oksitetrasiklin enjekte edilen grubun total protein
diizeyinin istatistiksel olarak azaldig1 tespit edildi (p<0,05). Oksitetrasiklinle es zamanli polen
uygulanan grupta total protein diizeyinin yalmiz oksitetrasiklin uygulanan gruba gore yiikseldigi
(p<0,05), oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan grubun total protein diizeyinin kontrol grubuna

yakin oldugu ve kontrol grubundan istatistiksel herhangi bir farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

PBS enjekte edilen grubun total immiinoglobulin diizeyinin kontrol grubundan istatistiksel olarak
herhangi bir farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05). Kontrol grubu ve PBS enjekte edilen gruba kiyasla,
polen uygulanan grubun total immiinoglobulin diizeyinin istatistiksel olarak dnemli diizeyde arttig1
gozlemlendi (p<0,05). Oksitetrasiklin enjekte edilen grubun total immiinoglobulin diizeyinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Yalniz oksitetrasiklin
uygulanan gruba kiyasla oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan grubun total immiinoglobulin
diizeyinin arttig1 (p<0,05), oksitetrasiklinle es zamanl polen uygulanan grubun total immiinoglobulin
diizeyinin kontrol grubuna yakin oldugu ve kontrol grubundan istatistiksel herhangi bir farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

TARTISMA ve SONUC
Hematolojik parametreler baliklarin saglik durumunu degerlendirmek icin genel bir gosterge olarak
kabul gormekte, stres ve hastalik durumlarii degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir
(Mise Yonar vd., 2014; Vazirzadeh vd., 2017). Bu parametreler baliklarin fonksiyonel ve beslenme
durumunun ve ayrica dis ortama adaptasyonunun degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilabilen
onemli bir aractir (Abdel-Tawwab vd., 2018). Ayrica kan parametrelerindeki degisimler normal ve
patolojik siireglerin iyi anlasilabilmesi konusunda ipuglar1 vermektedir (Li vd., 2011; Dotta vd., 2014).
Bununla birlikte hematolojik parametreler immiinostimiilanlarin kullanimi nedeniyle olusabilecek
herhangi bir anormal durumun belirlenmesinde kullanilabilmekte ve immiinostimulanlarin baliklara
olumlu ya da olumsuz etkileri konusunda saglik durumunu gdsteren isaretler sunmaktadir (Talpur ve
Ikhwanuddin, 2013). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, deneme sonunda kontrol grubuna gore yalniz
polen uygulanan grupta eritrosit sayisi ile hemoglobin ve hematokrit diizeyinin 6nemli 6l¢iide arttiginm
gOstermistir. Benzer sonuglar farkli doz ve siirelerde ve farkli yollarla polen uygulanmis farkl: balik
tiirlerinde de elde edilmistir. Ornegin El-Asely vd. (2014), tarafindan yapilan bir ¢alismada tilapia
(Oreochromis niloticus)'lara sirastyla % 1, % 2,5 ve % 4 oraninda polen iceren yemler oral yolla verilmis,
sonug olarak denemenin 10., 20. ve 30. giinlerinde hematokrit diizeyinin istatistiksel olarak énemli
oranda arttig1 gozlemlenmistir. Hematokrit diizeyindeki bu artis 21 giin boyunca % 1, 2 ve 4 oraninda
polen iceren yemlerin oral yolla verildigi alabaliklarda da belirlenmistir (Yontiirk, 2017). Yine
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alabaliklarda yapilan bir ¢alismada 0,5, 2,5, 5, 10, 20 ve 30 ppm konsantrasyonlarinda ve 96 saat
uygulanan polenin eritrosit sayis1 ile hematokrit ve hemoglobin diizeyini kontrol grubuna gore
arttirdig ifade edilmistir (Talas ve Gulhan, 2013).

Diger taraftan oksiterasiklinin baliklarin hematolojik parametrelerine etkisini arastiran bazi ¢alismalar
yapilmistir. Rijkers vd. (1980), sazanlara enjeksiyon ve oral yolla uygulanan 180 mg/kg balik dozundaki
oksitetrasiklinin hematokrit deger ile eritrosit ve 16kosit sayisini diisiirdiigtinii tespit etmistir. Diger bir
calismada, alabaliklara 14 giin siireyle oral yolla verilen oksitetrasiklinin immiinosiipresif etki
gosterdigi ve hematokrit diizeyini azalttif1 ifade edilmistir (Yonar, 2012). Saglam ve Yonar (2009),
tarafindan alabaliklarda yapilan ve balik hastaliklarinin tedavisinde yaygimn bir sekilde kullamilan
sulfamerazinin de eritrosit sayisi ile hemoglobin ve hematokrit diizeyini diisiirdiigii tespit edilmisgtir.
Benzer sekilde bu ¢alismada da baliklara oksitetrasiklin enjeksiyonundan sonra incelenen hematolojik
degerlerin tamaminin azaldig: belirlenmistir. Ancak bu azalma oksitetrasiklin ile es zamanli polen
uygulanan grupta gozlemlenmemis, bu gruptaki hematolojik degerler kontrol grubuna yakin

bulunmustur.

Lokositler spesifik ve nonspesifik bagisiklikta ¢ok onemli bir rol oynamakta, l6kosit sayisi veya
aktivitesi baliklarin genel saglik durumu hakkinda ipuglari verebilmektedir (Secombes, 1996; Yonar vd.,
2019). Kemotaksis, opsonizasyon, absorpsiyon, intraseliiler yikim ve sindirim gibi bir¢ok safhada
gerceklesen fagositozda gorev alan 16kositler solunum patlamasi (respiratory burst) sirasinda reaktif
oksijen tiirlerini iiretirler. NBT testi fagositik aktivitenin belirlenmesinde siklikla kullanilan bir
yontemdir (Siwicki ve Studnicka, 1987). Diger taraftan toplam plazma proteini nonspesifik immiin
sistemin humoral unsuru olarak kabul edilmekte (Jeney vd., 1997), antijenik uyarimlar: sonucu plazma
hiicreleri tarafindan sentezlenen ve antijenlerle birleserek reaksiyon verebilen immiinoglobiilinler ise
baliklarda spesifik savunma mekanizmalarinin en énemli elemanlarinmi olusturmaktadir (Tizard, 1992;
Dalmo vd., 1997). El-Asely vd. (2014), tarafindan tilapia (Oreochromis niloticus)'larda yapilmis bir
calismada, polen uygulanan baliklarin fagositik hiicre (nétrofil ve monositler) sayisinin denemenin 10
giiniinde istatistiksel olarak 6nemli oranda arttig1 belirlenmistir. Ay ¢alismada, total plazma protein
diizeyinin denemenin 10. giiniinde % 2,5 oraninda polen uygulanan grupta, denemenin 20. giiniinde
ise % 2,5 ve % 4 oraninda polen uygulanan gruplarda istatistiksel olarak 6nemli oranda arttig:
goriilmiistiir. Alabaliklarda yapilan baska bir ¢alismada % 1, 2 ve 4 diizeyinde ve 21 giin siireyle
immiinostimulan olarak oral yolla verilen polenin 16kosit sayisi, oksidatif radikal iiretimi, total protein
ve total immiinoglobulin diizeylerinde istatistiksel olarak 6nemli bir artisa sebep oldugu belirlenmistir
(Yontiirk, 2017). Diger taraftan yine polenin kullanildig: fakat 1 ve 10 mg/kg balik dozunda pullu sazana
enjeksiyonla verildigi bir calismada lokosit sayisi, oksidatif radikal {iretimi, total protein ve total
immdiinoglobulin diizeylerinin kontrol grubuna gére denemenin 3., 7. ve 10. giinlerinde arttig1 tespit
edilmistir (Kolgar, 2019). Yukarida belirtilen arastirmacilarin ¢alismalarindan elde edilen bulgularla
uyumlu bir sekilde bu ¢alismada da banyo yoluyla yalmiz polen uygulanan grubun lokosit sayisi,
oksidatif radikal iiretimi, total protein ve total immiinoglobulin diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Bu
sonug polenin immiinostimulan etkisini bir kez daha teyit etmistir. Polenin bu etkisi yapisinda bulunan

yag asitleri, flavonoidler ve fenolik maddeler ile agiklanabilir.

Ote yandan oksitetrasiklinin baliklardaki immiinomodiilatér etkisini arastiran bazi calismalar
yapilmigtir. Ornegin, Rijkers vd. (1980) ve Dobsikova vd. (2013), tarafindan yapilan galismalarda
oksitetrasiklinin sazanlarda I6kosit say1sim diistirdiigii goriilmiistiir. Alabaliklarda (Lunden vd., 1998)
ve kalkan baliklarinda (Tafalla vd, 1999) oksitetrasiklinin fagositik aktiviteyi azalttig1 belirlenmistir.

Bagka bir arastirmada (Siwicki vd., 1989) oksitetrasiklin uygulanan alabaliklarda, nétrofillerinin
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adherent diizeyi (NBT pozitif hiicre aktivasyonu) kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.
Oksitetrasiklin uygulamasindan sonra total protein ve immiinoglobulin diizeylerinde meydana gelen
degisimleri arastiran farkhi balik tiirlerinde yapilmis bazi ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Ornegin, oksitetrasiklin uygulamasi ile kalkan baliklar1 (Scophthalmus maximus)'nda toplam plazma
protein seviyesinin diistiigii tespit edilmistir (Tafalla vd., 1999). Bu diisiis, sazanlara oksitetrasiklin
verildikten sonra toplam immiinoglobulin diizeyinde de saptanmistir (Rijkers vd., 1980). Dobsikova vd.
(2013), oksitetrasiklinin sazanlarda total protein ve immiinoglobulin diizeylerini denemenin bazi
glinlerinde arttirdigini, bazi giinlerinde ise diisiirdiigiinii ifade etmistir. Reda vd. (2013), Nil
tilapiasinda OTC uygulamasinin serum IgM miktarini diisiirdiigiinti bulmusglardir. Ontas (2017), 75
mg/kg balik dozunda oral yolla verilen oksiterasiklinin levreklerde serum immiinoglobulin M diizeyini
diistirdiglinti fakat toplam serum protein miktaria ise istatistiki agidan herhangi bir etkisinin
olmadigini ifade etmislerdir. Yukarida agiklanan ¢alismalardan elde edilen bulgularla paralel olarak bu
arastirmada da enjeksiyonla oksitetrasiklin uygulanan grupta incelenen tiim immiinolojik degerlerin
diistiigli saptanmistir. Fakat oksitetrasiklinle birlikte polen uygulanan grupta immiinolojik degerlerin

kontrol grubuna yakin oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, yalniz polen uygulanan gruptaki baliklarin hematolojik ve immdiinolojik parametrelerine
ait degerlerin arttig1 dolayisiyla polenin immiinostimulan etki gosterdigi belirlenmistir. Yalnizca
oksitetrasiklin enjekte edilen gruptaki baliklarin hematolojik ve immdiinolojik parametrelerine ait
degerlerin azaldig1, oksitetrasiklinin immiinosiipresif etki gosterdigi ancak oksitetrasiklinle es zamanh
olarak polen uygulamasinin oksitetrasiklinin yol agtig1 immiinostipresif etkiyi 6nledigi goriilmiistiir.
Yalmiz polen uygulamasi bazi hematolojik ve immiinolojik parametreleri olumlu etkiledigi icin bu
madde baliklarda immiinostimulan olarak kullanilabilir. Oksitetrasiklin uygulamasimin yol actig1

immdiinostipresif etki polen kullanilarak énlenebilir.

Cikar Catismast Beyan

Yazar bu makale ile ilgili baska kisi veya kurumlar ile ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.

Not: Bu calisma; birinci yazarin yiiksek lisans tezinden 6zetlenmistir.
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Gokkusag1 Alabalig1 (Oncorhynchus mykiss)’'nda Oksitetrasiklinle
Indiiklenen Toksisiteye Kars1 Polenin Koruyuculugu
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Ozet: Bu calismada, gokkusagi alabalig1 (Oncorhynchus mykiss)' nda oksitetrasikline karsi polenin koruyuculugunun
aragtirllmast amaglandi. Baliklara 60 mg/kg balik dozunda oksitetrasiklin tek doz olarak enjekte edildi.
Oksitetrasiklin enjekte edilen baliklara 30 ppm polen es zamanli olarak uygulandi. Deneme 96 saat stirdii ve bu
siirenin sonunda baliklardan doku (karaciger, bobrek ve solungag) ornekleri alindi. Doku orneklerinde
malondialdehit diizeyi, glutatyon peroksidaz, katalaz ve glutatyon-S-transferaz aktiviteleri ile rediikte glutatyon
diizeyleri analiz edildi. Oksitetrasiklin enjekte edilen grubun doku malondialdehit diizeylerinin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Yalmiz oksitetrasiklin uygulanan gruba kiyasla
oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan grubun doku malondialdehit diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit
edildi. Kontrol grubuna gore oksitetrasiklin enjekte edilen grubun doku glutatyon peroksidaz, katalaz ve
glutatyon-S-transferaz aktiviteleri ile rediikte glutatyon diizeyinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriildii.
Oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan grupta doku glutatyon peroksidaz, katalaz ve glutatyon-S-transferaz
aktiviteleri ile rediikte glutatyon diizeyinin yalniz oksitetrasiklin uygulanan gruba gore daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Anahtar kelimeler: antioksidan, balik, doku, oksidatif stres, oksitetrasiklin

Protectiveness of Pollen Against Oxytetracycline-Induced Toxicity in

Rainbow Trout (Oncorhynchus mykiss)

Abstract: In this study, it was aimed to investigate protectiveness of pollen against oxytetracycline in rainbow trout
(Oncorhynchus mykiss). The fish were injected with a single dose of oxytetracycline at a dose of 60 mg / kg fish. 30
ppm pollen was simultaneously applied to oxytetracycline injected fish. The experiment lasted 96 hours and tissue
(liver, kidney, and gill) samples were taken from the fish at the end of this period. In tissue samples,
malondialdehyde level, glutathione peroxidase, glutathione peroxidase, glutathione-transferase activities and
reduced glutathione level were analyzed. Tissue malondialdehyde levels of the oxytetracycline injected group were
observed to be statistically higher than the control group (p<0.05). Tissue malondialdehyde levels were found to be
lower in the group that was applied pollen simultaneously with oxytetracycline when compared to the group
treated with oxytetracycline alone (p<0.05). Tissue glutathione peroxidase, catalase and glutathione-S-transferase
activities and reduced glutathione levels were found to be statistically lower in the oxytetracycline injected group
compared to the control group (p<0.05). Tissue glutathione peroxidase, catalase and glutathione-S-transferase
activities and reduced glutathione levels were found to be higher in the group that was applied pollen
simultaneously with oxytetracycline when compared to the group treated with oxytetracycline alone (p<0.05).

Keywords: antioxidant, fish, tissue oxidative, stress, oxytetracycline
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Tetrasiklinler icerisindeki en eski ve en biiyiik grubu olusturan oksitetrasiklin gram pozitif bakterilerle
birlikte gram negatif bakteriler, riketsiya, mikoplazma, spiroket ve aktinomiset gibi
mikroorganizmalara etkiyen genis spektrumlu bir antibiyotiktir (Aktas, 2016). Genis spektrumlu olmasi
nedeniyle neredeyse tiim bakteriyel balik hastaliklarinin tedavisinde ilk akla gelen ve kullanilan
antibiyotik  oksiterasiklindir. =~ Oksitetrasiklin furunkuloz yersinyoz, kolumnaris, vibriyoz,
mikobakterioz ve streptekokkoz gibi 6nemli bir¢ok bakteriyel enfeksiyonun tedavisinde oldukga fazla
tercih edilmektedir. Baliklara enjeksiyon, oral ve immersiyon seklinde ti¢ farkli yontemle
uygulanabilmektedir (Treves-Brown, 2000). Buna karsin sindirim kanalindaki mikrobiyal floranin uzun
siireli uygulamalarda bozulmasi, yiiksek doz ve uzun siireli kullanimlarda karaciger ve bobrek basta
olmak {izere ¢esitli organlarda birikerek dejenerasyonlara yol agmasi ve oksidatif strese neden olmasi
Onemli yan etkileri arasinda sayilmaktadir (Brander vd., 1982; Kayaalp, 1984; Katzung, 1995; Kaya vd.,
2007).

Bitkilerin cigeklenme ddnemlerinde goriilen, sari, kirmizi, mor, yesil ve siyah gibi farkli renklerde
olabilen, ¢ok cekirdekli haploit kromozoma sahip olan, disi organin tozlasmasini saglayan ¢igekli
bitkilerin erkek {ireme organinda olusan, ¢icek tozu anlamina da gelen erkek gametofitlere polen
denmektedir (Giilhan, 2014; Fisne, 2016; Tiimerdem, 2016). Insan metabolizmast icin gerekli olan ¢ok
degerli besin maddelerini iginde barindiran polen, hem yiiksek derecede protein ve karbonhidrat
kaynagidir hem de zengin vitamin ve mineral madde deposudur (Giilhan, 2014). Polenin kimyasal
icerigi incelendiginde yapisinda aminoasitlere, proteinlere, karbonhidratlara, lipitlere (doymus ve
doymamuis yaglar ve onlarin tiirevleri) ve sekerlere yiiksek oranda sahip oldugu goriilmektedir
(Giilhan, 2014; Tiimerdem, 2016). Ar1 polenin yapisinda bulunan flavonoidler ve fenolik bilesikler, onun
gliclii antioksidan, antimikrobiyal, antiinflammatuvar, antikarsinojen, vazodilator, antialerjik ve

antiviral gibi gesitli biyolojik aktivitelerinden sorumludurlar (Giilhan, 2014).

Bu calismada, balik hastaliklarinin tedavisinde oldukga fazla bagvurulan oksitetrasiklinin gokkusagt
alabaligindaki muhtemel olumsuz yan etkilerine kars: polenin koruyuculugu arastirilmistir. Bu amagla
farkli dokulardaki malondialdehit diizeyi, glutatyon peroksidaz, katalaz ve glutatyon-S-transferaz

aktivitesi ile rediikte glutatyon diizeyi ol¢iilmiistiir.

MATERYAL ve METOT
Arastirmada ortalama agirlig1 yaklasik 50 + 5 g olan 150 adet gokkusag: alabalig1 (Oncorhynchus mykiss)
kullanildi. Elaz1g ili Keban ilgesindeki yerel bir isletmeden canli olarak temin edilen baliklar, 33 x 100 x
60 cm boyutlarindaki 15 farkli cam akvaryuma (3 tekrar ve her bir tekrar icin 5, toplamda 15 akvaryum)
her birinde 10 adet olacak sekilde yerlestirildi. Calismaya baslamadan once dezenfekte edilen
akvaryumlarin ¢alisma basladiktan sonra {izerleri baliklarin atlamalarini engellemek icin balik agiyla

kapatild1. Baliklarin akvaryumlara 15 giin siireyle adaptasyonu saglandi.

Akvaryumlar asagidaki gibi bes gruba ayrildi.

1: Kontrol grubu;

2: Phosphat buffer saline (PBS) enjekte edilen grup;

3: 30 ppm konsantrasyonunda 96 saat siireyle banyo yoluyla polen uygulanan grup;

4: 60 mg/kg balik dozunda oksitetrasiklin enjekte edilen grup;
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5: 60 mg/kg balik dozunda oksitetrasiklin enjekte edilen ve 30 ppm konsantrasyonunda 96 saat

siireyle banyo yoluyla polen uygulanan grup.

Deneme 96 saat siirdii. Bu siirenin sonunda benzokain (25 mg/l) yardimiyla anestezi edilen baliklar
otopsi edildi ve karaciger, bobrek ve solungaci ¢ikarilarak folyolara sarildi. Cikarilan dokular

isleninceye kadar - 20 °C' de derin dondurucuda saklanda.

Calismada, her bir tekrarda 50 toplamda ise 150 balik kullanildi. Calismada daha 6nce Yontiirk (2017),
tarafindan identifiye edilen ve kimyasal analizi yapilan kestane poleni kullanildi. Arastirma, Firat
Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun 04/11/2020 tarih ve 2020/13 sayili izni ile
gerceklestirildi.

Oksidan/antioksidan parametrelerin belirlenmesi i¢in oncelikle karaciger, bobrek ve solungaglardan
homojenatlar hazirlandi. Bunun i¢in dokular serum fizyolojik (% 0,09 NaCl) ile yikandiktan sonra iki
stizge¢ kagid1 arasinda suyu alind1 ve % 1.15lik potasyum kloriir (KCI)” de 1:10 oraninda sulandirilip
homojenize edildi. Homojenatlar propilen tiipler igerisinde 3200 rpm’de +4 °C’de sogutmali santrifiijde
10 dakika santrifiij edildikten sonra siipernatantlar alindi ve oksidatif stresin bir gostergesi olarak
malondialdehit diizeyi (Placer vd., 1966), katalaz (Aebi, 1983), glutatyon peroksidaz (Beutler, 1975) ve
glutatyon-S-transferaz (Habig vd., 1974) aktiviteleri ile rediikte glutatyon diizeyi (Ellman, 1959)
ol¢tldii.

Dokulardaki katalaz, glutatyon peroksidaz ve glutatyon S-transferaz spesifik enzim aktivitesi ile
malondialdehit ve rediikte glutatyon diizeylerini hesaplamak igin ol¢iilen doku protein diizeyleri

Lowry vd. (1951), tarafindan bildirilen yonteme gore belirlendi.

Sonuglarin istatistiksel analizleri igin SPSS 21.0 istatistik programi kullanildi. Kontrol ve deneme
gruplarinin incelenen parametrelerinde olusan degisimler p < 0,05 diizeyinde tek yonlii varyans analizi
ile (ONEWAY — ANOVA) test edildi. Gruplar arasindaki farkliliklar ise Least Significant Difference

(LSD) ile test edildi. Sonuglar ortalama + standart hata olarak verildi.

BULGULAR

Kontrol grubu ile deneme gruplarnin karaciger, bobrek ve dalak malondialdehit (MDA)
diizeylerindeki degisimler Tablo 1' de sunulmustur. PBS enjekte edilen grubun doku MDA diizeylerinin
kontrol grubundan istatistiksel olarak herhangi bir farklilik gostermedigi saptand1 (p>0,05). Kontrol
grubu ve PBS enjekte edilen gruba kiyasla, polen uygulanan grubun doku MDA diizeylerinin
istatistiksel olarak onemli diizeyde azaldig1 belirlendi (p<0,05). Oksitetrasiklin enjekte edilen grubun
doku MDA diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gozlemlendi
(p<0,05). Yalniz oksitetrasiklin uygulanan gruba kiyasla oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan
grubun doku MDA diizeylerinin diistiigii (p<0,05), oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan
grubun doku MDA diizeylerinin kontrol grubuna yakin oldugu ve kontrol grubundan istatistiksel
herhangi bir farklilik gdstermedigi tespit edildi (p>0,05).

Tablo 1. Kontrol ve deneme gruplarinin doku malondialdehit (MDA) diizeyleri (nmol/mg protein).

Gruol Dokular
par Karaciger Boébrek Solungag
1 2,56 +0,41° 3,890+0,36" 3,37+0,55"
2 2,60 +0,35P 3,92+0,48" 3,35+0,39 P
3 2,20+0,292 3,37+0,622 2,86 +0,47 2
4 2,98 +0,63 ¢ 445+0,79 4,06+0,88 ¢
5 2,68 +0,57 P 3,95 +0,66" 3,43+0,70°
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1: Kontrol grubu; 2: Phosphat buffer saline (PBS) enjekte edilen grup; 3: 30 ppm konsantrasyonundaki polenin 96 saat banyo
yoluyla uygulandigr grup; 4: 60 mg/kg balik dozunda oksitetrasiklin enjekte edilen grup; 5: 60 mg/kg balik dozunda
oksitetrasiklin enjekte edilen ve 30 ppm konsantrasyonunda polenin 96 saat banyo yoluyla es zamanli uygulandig grup. 2b< Ayni
siitunda farkl1 harflerle gosterilen degerler istatistiksel olarak birbirinden farklidir (p<0,05).

Kontrol grubu ile deneme gruplarmin karaciger, bobrek ve dalak katalaz (CAT) aktivitelerindeki
degisimler Tablo 2'de sunulmustur. Kontrol grubu ile PBS enjekte edilen grubun doku CAT aktiviteleri
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Polen uygulanan grubun
doku CAT aktivitelerinin kontrol grubu ve PBS enjekte edilen gruba kiyasla istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde arttig1 belirlendi (p<0,05). Kontrol grubuna gore oksitetrasiklin enjekte edilen grubun doku
CAT aktivitelerinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goézlemlendi (p<0,05). Oksitetrasiklinle eg
zamanli polen uygulanan grupta doku CAT aktivitelerinin yalniz oksitetrasiklin uygulanan gruba gore
arttig1 (p<0,05), oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan grubun doku CAT aktivitelerinin kontrol
grubuna yakin oldugu ve kontrol grubundan istatistiksel herhangi bir farklilik gdstermedigi saptand:
(p>0,05).

Tablo 2. Kontrol ve deneme gruplarinin doku katalaz (CAT) aktiviteleri (k/mg protein).

Gruplar Dokular
Karaciger Bobrek Solungac
1 3,89+046° 3,12+0,52° 2,66+0,32°
2 3,86+0,41° 3,15+£0,63° 2,67+0,38°
3 4,37 0,69 ¢ 3,74+£040¢ 3,16 £0,64 ¢
4 3,05+0,27 2 2,63+0,36 2 2,12+0,51 2
5 3,77+0,55" 3,09 £0,68" 2,60+0,29°b

1: Kontrol grubu; 2: Phosphat buffer saline (PBS) enjekte edilen grup; 3: 30 ppm konsantrasyonundaki polenin 96 saat banyo
yoluyla uygulandig1 grup; 4: 60 mg/kg balik dozunda oksitetrasiklin enjekte edilen grup; 5: 60 mg/kg balik dozunda
oksitetrasiklin enjekte edilen ve 30 ppm konsantrasyonunda polenin 96 saat banyo yoluyla es zamanli uygulandigi grup. @b< Aym
stitunda farkli harflerle gosterilen degerler istatistiksel olarak birbirinden farklidir (p<0,05).

Kontrol grubu ile deneme gruplarinin karaciger, bobrek ve dalak glutatyon peroksidaz (GSH-Px)
aktivitelerindeki degisimler Tablo 3'de sunulmustur. PBS enjekte edilen grubun doku GSH-Px
aktivitelerinin kontrol grubundan istatistiksel olarak herhangi bir farkliik gostermedigi saptand:
(p>0,05). Kontrol grubu ve PBS enjekte edilen gruba kiyasla, polen uygulanan grubun doku GSH-Px
aktivitelerinin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde arttig1 belirlendi (p<0,05). Oksitetrasiklin enjekte
edilen grubun doku GSH-Px aktivitelerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
gozlemlendi (p<0,05). Yalniz oksitetrasiklin uygulanan gruba kiyasla oksitetrasiklinle es zamanli polen
uygulanan grubun doku GSH-Px aktivitelerinin ytiikseldigi (p<0,05), oksitetrasiklinle es zamanli polen
uygulanan grubun doku GSH-Px aktivitelerinin kontrol grubuna yakin oldugu ve kontrol grubundan
istatistiksel herhangi bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Kontrol grubu ile deneme gruplarinin karaciger, bobrek ve dalak glutatyon S-transferaz (GST)
aktivitelerindeki degisimler Tablo 4' de sunulmustur. Kontrol grubu ile PBS enjekte edilen grubun doku
GST aktiviteleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Polen
uygulanan grubun doku GST aktivitelerinin kontrol grubu ve PBS enjekte edilen gruba kiyasla
istatistiksel olarak onemli diizeyde arttig1 belirlendi (p<0,05). Kontrol grubuna gore oksitetrasiklin
enjekte edilen grubun doku GST aktivitelerinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu gozlemlendi
(p<0,05). Oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan grupta doku GST aktivitelerinin yalniz
oksitetrasiklin uygulanan gruba gore arttigi (p<0,05), oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan
grubun doku GST aktivitelerinin kontrol grubuna yakin oldugu ve kontrol grubundan istatistiksel
herhangi bir farklihik gostermedigi saptand: (p>0,05).
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Tablo 3. Kontrol ve deneme gruplarinin doku glutatyon peroksidaz (GSH-Px) aktiviteleri (U/mg

protein).
Gruol Dokular
rapiar Karaciger Bobrek Solungag
1 3,656+0,33° 2,83+042" 2,41+0,26°
2 3,38+0,52" 2,80+0,30° 2,45+0,47"
3 4,19+ 0,66 ¢ 3,46+049¢ 2,93+0,38 ¢
4 2,96 +£0,22 2 2,10+0,46 2 1,99+0,294
5 3,54+0,61° 2,72+0,65° 2,34+0,34°b

1: Kontrol grubu; 2: Phosphat buffer saline (PBS) enjekte edilen grup; 3: 30 ppm konsantrasyonundaki polenin 96 saat banyo
yoluyla uygulandigr grup; 4: 60 mg/kg balik dozunda oksitetrasiklin enjekte edilen grup; 5: 60 mg/kg balik dozunda
oksitetrasiklin enjekte edilen ve 30 ppm konsantrasyonunda polenin 96 saat banyo yoluyla es zamanl uygulandig: grup. @< Aym
siitunda farkl1 harflerle gosterilen degerler istatistiksel olarak birbirinden farklidir (p<0,05).

Tablo 4. Kontrol ve deneme gruplarinin doku glutatyon S-transferaz (GST) aktiviteleri
(umol/dakika/mg protein).

Dokular
Gruplar Karaciger Bobrek Solungag
1 129,41 +11,63 ® 102,10 £9,57 * 88,37 +10,71°
2 131,08 + 12,38 ® 101,47 + 8,88 ® 90,14 £11,24°
3 148,77 + 14,29 114,23 £ 11,09 105,69 12,75 ¢
4 100,83 £12,452 79,27 +8,722 69,86+7,432
5 127,59 +13,52 ® 99,98 +6,83° 86,25+6,10"

1: Kontrol grubu; 2: Phosphat buffer saline (PBS) enjekte edilen grup; 3: 30 ppm konsantrasyonundaki polenin 96 saat banyo
yoluyla uygulandig1 grup; 4: 60 mg/kg balik dozunda oksitetrasiklin enjekte edilen grup; 5: 60 mg/kg balik dozunda
oksitetrasiklin enjekte edilen ve 30 ppm konsantrasyonunda polenin 96 saat banyo yoluyla es zamanli uygulandigi grup. @b< Aym
siitunda farkl1 harflerle gosterilen degerler istatistiksel olarak birbirinden farklidir (p<0,05).

Kontrol grubu ile deneme gruplarinin karaciger, bobrek ve dalak rediikte glutatyon (GSH)
diizeylerindeki degisimler Tablo 5' de sunulmustur. PBS enjekte edilen grubun doku GSH diizeylerinin
kontrol grubundan istatistiksel olarak herhangi bir farklilik géstermedigi saptand1 (p>0,05). Kontrol
grubu ve PBS enjekte edilen gruba kiyasla, polen uygulanan grubun doku GSH diizeylerinin
istatistiksel olarak onemli diizeyde arttig1 belirlendi (p<0,05). Oksitetrasiklin enjekte edilen grubun
doku GSH diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu gozlemlendi
(p<0,05). Yalniz oksitetrasiklin uygulanan gruba kiyasla oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan
grubun doku GSH diizeylerinin yiikseldigi (p<0,05), oksitetrasiklinle es zamanli polen uygulanan
grubun doku GSH diizeylerinin kontrol grubuna yakin oldugu ve kontrol grubundan istatistiksel

herhangi bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Tablo 5. Kontrol ve deneme gruplarinin doku rediikte glutatyon (GSH) diizeyleri (umol/mg protein).

Dokular
Gruplar Karaciger Bobrek Solungag
1 121,53 £12,41° 74,25 +11,03 " 48,73+6,39°
2 124,01 +10,88 ® 72,69 +8,25° 50,00 +7,82°
3 149,66 + 14,76 < 90,44 +7,62 < 61,06 +5,17 <
4 107,09 + 9,57 @ 60,10£5,13 2 32,29 £4,98 2
5 120,74 +13,15° 73,10+9,94° 47,04 £5,26"

1: Kontrol grubu; 2: Phosphat buffer saline (PBS) enjekte edilen grup; 3: 30 ppm konsantrasyonundaki polenin 96 saat banyo
yoluyla uygulandigr grup; 4: 60 mg/kg balik dozunda oksitetrasiklin enjekte edilen grup; 5: 60 mg/kg balik dozunda
oksitetrasiklin enjekte edilen ve 30 ppm konsantrasyonunda polenin 96 saat banyo yoluyla es zamanli uygulandig: grup. #b< Ayni
siitunda farkl1 harflerle gosterilen degerler istatistiksel olarak birbirinden farklidir (p<0,05).
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TARTISMA VE SONUC
Oksijenden tek elektronun indirgenmesiyle olusan serbest radikaller karbohidrat, protein, lipit ve
niikleik asitlerin yikimina sebep olmalarinin yani sira DNA’ ya zarar vermekte, enzim aktivasyonunu
ve hiicrelerde membran gecirgenligini bozmaktadirlar. Serbest radikallerin etkisiyle doymamais yag
asitlerinin oksidatif yikimi sonucu olusan, bir baska ifadeyle lipit peroksidasyon sonucu agiga ¢ikan
aldehitlerden biri olan MDA diizeyinin 6l¢iilmesi hiicrelerde olusan oksidatif zararin belirlenmesinde
kullanilan en 6nemli gostergelerden biridir (Benzer, 2001; Morales vd., 2004; Fontagné vd., 2006). Bu

arastirmada da oksidatif stresin bir belirteci olarak MDA diizeyindeki degisimler incelenmistir.

Dastan vd. (2017), tarafindan yapilan ve 0,5, 2,5, 5, 10, 20 ve 30 ppm konsantrasyonlarinda 96 saat
siireyle banyo yoluyla uygulanan polenin alabaliklarda karaciger, dalak ve kalp dokusundaki MDA
diizeylerine etkileri arastirilmistir. Sonug olarak karaciger MDA diizeyinin tiim deneme gruplarinda,
dalak ve kalp MDA diizeyinin ise 0,5 ppm konsantrasyonunda polen uygulanan grup disindaki tiim
deneme gruplarinda diistiigii tespit edilmistir. Yine alabaliklarda yapilan fakat polenin oral yolla
verildigi diger bir arastirmada deneme gruplarina 21 giin siireyle polen uygulamasinin kontrol grubuna
gore karaciger, bobrek ve dalak MDA diizeylerini diisiirdiigii belirlenmistir (Yontiirk, 2017). Bu iki
calismada elde edilen sonuglarin aksine, Ferreira vd. (2012), tarafindan yapilan bir ¢calismada fungusit
karakterdeki tebuconazole maruz kalan Rhamdia quelen tiirii baliklarda, suya katilarak yalniz polenin
uygulandig1 grubun karaciger, bobrek ve beyin dokusundaki MDA diizeylerinde istatistiksel herhangi
bir farklilik gériilmemistir. Bu calismada ise 30 ppm konsantrasyonunda yalnizca polenin uygulandig:
grubun karaciger, bobrek ve solungag¢ MDA diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Elde edilen bu sonug
Dastan vd. (2017), ve Yontiirk (2017)" iin bulgulariyla paralel iken, Ferreira vd. (2012), ile tezat

olugturmaktadar.

Ote yandan bu arastirmada karaciger, bobrek ve solungag MDA diizeylerinin yalmz oksitetrasiklin
uygulanan grupta arttig1 belirlenmistir. Bu sonug, 100 mg/kg balik dozunda ve 14 giin boyunca oral
yolla uygulanan oksitetrasiklinin gokkusagi alabaliginin kan, karaciger, bobrek, dalak ve kalp
dokusunda MDA diizeyini arttirdigini ifade eden Yonar vd. (2011)'nin bulgulariyla paraleldir. Bu
paralellik 50 mg/L konsantrasyonunda ve 48 saat banyo tarzinda oksitetrasiklinin uygulandig:
alabaligin karaciger, bobrek, dalak ve solungac MDA diizeylerinin yiikseldigi calismada da
gorilmiistiir (Mise Yonar vd., 2014). Fakat bu ¢alismada oksitetrasiklinle es zamanlh polen uygulanan
grubun karaciger, bobrek ve solunga¢ MDA diizeylerinin kontrol grubuna yakin oldugu belirlenmistir.
Bu sonug oksitetrasiklin uygulamasiyla dokularda olusan oksidatif hasarin polen uygulamasiyla
engellendigini gostermektedir. Onceki caligmalarda da belirtildigi gibi (Eraslan vd., 2009) polenin bu

etkisi onun giiclii radikal temizleyici etkisiyle veya antiradikal aktivitesiyle agiklanabilir.

Yiiksek omurgalilardaki gibi baliklarda da antioksidan savunma non-enzimatik ve enzimatik olarak
siniflandirilirlar. Baliklarda en Onemli antioksidan enzimler, aktiviteleri ve diger antioksidanlarla
iligkileri hakkindaki bilgilerin sinirli oldugu hidrojen peroksid (H202)’i temizleyen katalaz, siiperoksid
radikali (O27)'ni yok eden siiperoksid dismutaz, H20: ve lipit hidroperoksitleri temizleyen glutatyon
peroksidaz ile glutatyona bagli diger enzimlerdir (Storey, 1996; Droge, 2002). GSH, serbest radikaller ve
peroksitlerle reaksiyona girerek hiicreleri oksidatif hasardan koruyan, enzimatik olmayan, tripeptit
karakterinde, endojen, ¢ok ¢nemli bir antioksidandir. GSH protein yapisindaki siilthidril gruplarim
indirgenmis halde tutarak ¢ogu protein ve enzimin inaktive olmasini engeller. GSH glutatyona bagh
enzimlerin fonksiyonlar1 i¢in de gereklidir (Hayes ve McLellan, 1999). Ornegin GSH-Px GSH' 1
kullanarak H20O2"yi suya doniigtiiriir. Bu reaksiyonda rediikte glutatyon (GSH) okside glutatyon (GSSG)
formuna doniisiir. Diger taraftan GST ise GSH ile elektrofilik gruplar tasiyan bilesikler arasindaki
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konjugasyonu katalizleyen, birgok farkli ksenobiyotik ve endojen bilesiklerin detoksifikasyonu ve
biyotransformasyonunda rol alan, ¢ok fonksiyonlu faz II enzim ailesinin bir iiyesidir (Hamed vd, 2003).
Bu calismada yalnizca polenin uygulandig1 grubun karaciger, bobrek ve solunga¢ dokusundaki CAT,
GSH-Px ve GST aktiviteleri ile GSH diizeylerinin kontrol grubuna gore yiikseldigi tespit edilmistir.
Benzer sonuglar diger birkag calismada da elde edilmistir. Ornegin, Dastan vd. (2017), alabaliklarda
polen uygulamasiyla karaciger, dalak ve kalp dokusundaki total serbest siilfirid grup diizeylerinin
arttigini, ayrica polenin total antioksidan kapasiteyi (TAS) artirarak total oksidan kapasiteyi (TOS)
diistirdiiglinii belirlemislerdir. Yontiirk (2017), alabaliklara 21 giin siireyle % 1, 2 ve 4 oraninda oral
yolla polen uygulamasimmin karaciger, bobrek ve dalak GSH diizeyleri ile GSH-Px aktivitelerini
istatistiksel olarak arttirdigini, GST aktivitelerinde ise 6nemli herhangi bir farkliliga yol agmadigin
ifade etmistir. Ferreira vd. (2012), Rhamdia quelen tiirii baliklara yalniz polen uygulamasinin karaciger
GST aktivitesini arttirdigini, bobrek GST aktivitesini diisiirdiigiinii, beyin dokusundaki GST aktivitesini

ise etkilemedigini gostermistir.

Yonar (2012), 100 mg/kg balik dozunda oksitetrasiklinin oral yolla verildigi gokkusag: alabaliginda kan,
karaciger, bobrek ve dalak CAT ve GSH-Px aktiviteleri ile GSH diizeylerinin diistiigiinii fakat bu
dokulardaki GST aktivitelerinin ise arttigini belirlemistir. Alabaliga oksitetrasiklinin banyo yoluyla, 50
mg/L konsantrasyonunda ve 48 saat uygulandig1 bir ¢calismada ise karaciger, bobrek, dalak ve solungag
GSH-Px ve GST enzim aktiviteleri ile GSH diizeylerinin diistiigii (bobrek dokusu harig) tespit edilmistir
(Mise Yonar vd., 2014). Yukarida aciklanan calismalardan elde edilen bulgulara paralel olarak bu
calismada da yalniz oksitetrasiklin uygulanan guruptaki baliklarin CAT, GSH-Px ve GST enzim
aktiviteleri ile GSH diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir. Fakat oksitetrasiklin ile es zamanli olarak polen
uygulanan deneme grubunun incelenen tiim dokularinda CAT, GSH-Px ve GST aktivitelerinin ve GSH
diizeylerinin istatistiksel olarak arttig1 ve bu degerlerin kontrol grubuna yakin oldugu saptanmistir. Bu
sonug polenin yapisinda bulunan fenolik maddeler sayesinde dokulardaki antioksidan kapasiteyi

artirmasiyla agiklanabilir (Leja vd., 2007).

Sonug olarak yalnizca polen uygulanan gruptaki baliklarin incelenen dokularinda oksidatif stresin
azaldigi, antioksidan kapasitenin arttig1 tespit edilmistir. Yalnizca oksitetrasiklin enjekte edilen
gruptaki baliklarin incelenen dokularinda oksidatif stresin arttigi, antioksidan kapasitenin azaldig:
tespit edilmistir. Ancak oksitetrasiklinle es zamanl olarak polen uygulanan grupta oksidatif stresin
azaldigl, oksidan/antioksidan parametrelerden elde edilen sonuglara gore oksitetrasiklinin neden
oldugu oksidatif stresin polen uygulamasiyla dnlenebilecegi belirlenmistir. Yalniz polen uygulamasi
oksidatif stresi azalttig1 ve antioksidan kapasiteyi arttirdig1 icin bu madde baliklarda antioksidan olarak

kullanilabilir. Oksitetrasiklinin neden oldugu oksidatif stres polen kullanilarak énlenebilir.

Cikar Catismas1 Beyani

Yazarlar bu makale ile ilgili bagka kisi veya kurumlar ile ¢ikar ¢atismasi olmadigin beyan eder.

Not: Bu ¢alisma; birinci yazarin yiiksek lisans tezinden 6zetlenmistir.
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Abstract: Non-steroidal anti-inflammatory drugs are used routinely and first choice in the acute treatment of
tension-type headaches (TTH). The aim of this study is to compare the analgesic efficacy of parenterally
administered single dose dexketoprofen and ibuprofen in the treatment of TTH. Our study was designed in a
randomized, double-blind model. Patients with tension headache were randomized to dexketoprofen and
ibuprofen groups. Pain scores of the patients were recorded at 0, 15, 30, and 60 minutes with a 10-unit Numeric
Rating Scale (NRS). Of these patients, 45 (50%) were included in the group to receive dexketoprofen treatment, and
45 (50%) to receive ibuprofen treatment. In total, 54 of our patients were female and 36 were male. The differences
in mean NRS scores in the group treated with analgesic 1 were 2.0, 4.0, 5.22, 6.0 at the end of the 5th, 15th, 30th and
60th minutes, respectively, and 2, 5, 6.36, 7 for analgesic 2, respectively. While there was no significant difference
between drug efficacy at all time points except the 30th minute, the efficacy of ibuprofen in reducing pain was more
significant at the 30th minute (p=.015). As a result of our study, there was no significant difference between the
analgesic efficacy of parenterally administered dexketoprofen 50 mg and ibuprofen 800 mg at the end of the 60th
minute, while ibuprofen 800 mg was superior in terms of analgesic efficacy at the 30th minute.

Keywords: tension type headache, dexketoprofen, ibuprofen, emergency department, numerical rating scale

Gerilim Tipi Bas Agrisinin Akut Tedavisinde Intravenéz Ibuprofen ve
Deksketoprofenin Randomize Cift Koér Karsilastirilmasi

Ozet: Gerilim tipi bag agrilarinin (GTBA) akut tedavisinde nonsteroid antiinflamatuar ilaglar rutin ve ilk tercih
olarak kullamilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, GTBA tedavisinde parenteral olarak uygulanan tek doz
deksketoprofen ve ibuprofen'in analjezik etkinligini karsilastirmaktir. Calismamiz randomize, ¢ift kor bir modelle
tasarlandi. Gerilim tipi bas agrisi olan hastalar deksketoprofen ve ibuprofen gruplarma randomize edildi.
Hastalarin agr1 skorlart 10 iiniteli Numerik Rating Skala (NRS) ile 0, 15, 30 ve 60. dakikalarda kaydedildi. Bu
hastalardan 45'i (%50) deksketoprofen tedavisi alacak gruba, 45'i (%50) ibuprofen tedavisi alacak gruba dahil edildi.
Hastalarimizin 54'ti kadin, 36's1 erkekti. Analjezik 1 ile tedavi edilen grupta ortalama NRS skorlarindaki farklar
strastyla 5, 15, 30 ve 60. dakikalarin sonunda 2.0, 4.0, 5.22, 6.0 ve analjezik 2 i¢in sirastyla 2, 5, 6.36, 7 idi. Otuzuncu
dakika disinda tiim zaman noktalarinda ilag etkinligi arasinda anlaml bir fark bulunmazken, ibuprofenin agriy1
azaltmadaki etkinligi 30. dakikada daha anlamliyd: (p=.015). Calismamiz sonucunda 60. dakika sonunda parenteral
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uygulanan deksketoprofen 50 mg ile ibuprofen 800 mg'in analjezik etkinligi arasinda anlaml1 fark bulunmazken,
ibuprofen 800 mg'in analjezik etkinligi 30. dakikada daha iistiindii.

Anahtar kelimeler: gerilim tipi bas agrisi, deksketoprofen, ibuprofen, acil servis, niimerik derecelendirme 6lgegi

INTRODUCTION
Tension-type headache (TTH) is the most common type of primary headache in the general population.
TTHs can usually be diagnosed by the absence of features of other types of headaches (especially
migraines). This relatively atypical feature of TTH makes it the least noticeable of the primary headache
phenotypes. In addition, although it has a very high socioeconomic impact, there are few TTH studies
among primary headache disorder studies (Veys et al., 2016). Although TTHs are common between the
ages of 20-50, they peak between the ages of 30 and 40 (Stone et al., 2010; Bigal et al., 2000).

TTH patients can be treated medically or nonmedically (Jensen & Olesen, 1996). Medical TTH
treatments can also be divided into two groups: acute TTH and chronic TTH treatment. Simple
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) can also be given to stop any attack seen in patients or

to reduce pain levels (Coskun, 2008).

Ibuprofen (Ibu) is the most used and prescribed NSAID. It is a nonselective inhibitor of cyclooxygenase-
1 and cyclooxygenase-2. Although its anti-inflammatory properties are weaker than some other
NSAIDs, ibuprofen has significant analgesic and antipyretic activity. Its effectiveness depends on the
inhibitory effects on cyclooxygenases involved in the synthesis of prostaglandins (Bushra & Aslam,
2010).

Dexketoprofen (Dex) trometamol is a water-soluble salt of the dextrorotatory enantiomer of the NSAID
ketoprofen. Racemic ketoprofen is used as an analgesic and anti-inflammatory agent and is one of the
most potent in vitro inhibitors of prostaglandin synthesis (Barbanoj et al., 2001).

Various studies have treated patients with TTH using both drugs. Although administration routes and
dosages varied among these studies, they often concluded that these two drugs do not have any

superiority to one another (van Gerven et al., 1996; Lange & Lentz, 1995).

The main purpose of our study was to compare the analgesic efficacy of parenterally administered Dex

trometamol 50 mg and Ibu 800 mg in TTH patients.

MATERIALS and METHODS
We conducted the research in accordance with a prospective, randomized, controlled, and double-
blinded research model. Approval for the study was obtained from the Ethics Committee of Erzurum
Atatiirk University Faculty of Medicine (September 19.2018/6-2).

We included patients 18 years of age and older who were admitted to Atatiirk University Research
Hospital’s Emergency Medicine Clinic with complaints of headache that met the diagnostic criteria for
TTH in the third edition of the International Classification of Headache Disorders. Volunteers were required
to speak and read Turkish and have stable vital signs. Our initial study population consisted of patients
who were diagnosed with TTH among the patients who were admitted to the emergency department
with the complaint of headache. After excluding patients without TTH diagnoses, our final sample?
consisted of 90 participants.

We excluded patients who were under the age of 18, pregnant, allergic to any drug used in the study,
had any contraindications for the use of these drugs (such as acute kidney failure, recent bypass surgery,
or liver failure), or who did not volunteer to participate in the study. Patients who had used any
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analgesic medication within 6 h prior to admission, were mentally retarded or could not cooperate, were
hearing impaired, or who had underlying organic neurological disorders were also excluded from the
study.

The patients were given detailed information about the drugs used in the study, along with the list of
drugs that could be administered, and all patients signed an informed consent form. Patients who chose
to participate in the study were taken to a private room in the emergency department and the protocol
was started. We recorded patients’ pain scores on a numeric rating scale (NRS) from 0-10. Patients
marked pain scores on the evaluation forms before and during the procedure regardless of the previous
point. On the same form, we also recorded patients’ anesthetic numbers (group numbers), file numbers,
ages, genders, and admission dates and times. During the procedure, we monitored SpO: levels, blood
pressure, heart speed and rhythm, and body temperature with a Nihon Kohden® BSM-2301K branded
device. Pain degrees were recorded at 0, 15, 30, 45 and 60 min. Any additional symptoms were recorded

on patients’ data sheets.

At follow-ups, we recorded patients’ initial and disease characteristics per the literature: we noted age,
gender, presence of chronic disease, vital signs, complaint on admission, onset time, pain localization,
pain distribution, previous analgesic use and time used, and treatment given. Case report forms
consisted of self-reported pain scale ratings at 0, 5, 15, 30, and 60 min; whether a rescue medication was

used; and whether patients experienced any side effects.

The principal investigator carried out randomization using a computer program. In this computer
program (LibreOffice), Analgesics 1 and 2 were numbered and assigned to participants in groups of
equal size. The study nurse administered the medications as listed. The nurse who administered the
drug then left the patient’s treatment and follow-up. Neither the researchers nor the patients knew
which drug had been administered to everyone. The study was explained to a physician who did not

know the drugs to be administered and was conducted by that physician.

Statistical Analysis

We analyzed data using SPSS software (Version 20). Data were presented as mean, standard deviation,
median, minimum, maximum, percentage, and number. We evaluated continuous variables’
distribution using the Shapiro-Wilk test. We used an independent samples t test when groups met
normal distribution conditions, and a Mann—Whitney u test otherwise. p < 0.05 was used for statistical

significance.

RESULTS
90 patients (67% female) were included in our study. The Dex and Ibu groups were not equal. Pain onset
time was Dex 360 minutes and Ibu 360 minutes. But the baseline characteristics of the two groups were

similar as seen in Table 1.

Table 1. Distribution of patients in the treated groups.

Treatment applied
Dexketoprofen Ibuprofen p
Mean+SD Med (Min-Max) MeanzSD  Med (Min-Max)
Age (years) 39+13 38 (19-69) 42+14 41 (18-69) -0.772  0.442
SBP (mmHg) 126+11 127 (105-147) 123+13 123 (97-150) 1.065 0.290
DBP (mmHg) 78+9 78 (60-102) 77+9 76 (61-108) 0.166  0.868
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Pulse (/min) 83+11 83 (65-120) 83+12 82 (63-105) -0.028 0.978

RR (/min) 17+2 16 (15-20) 17+2 17 (12-21) -1.477  0.143
Fever (°C) 36.50+0.2 36.5 (36.0-37.0) 36.5+0.3 36.5 (36.0-37.0) -0.280 0.780
502 (%) 96+2 96 (92-99) 96+2 96 (91-100) 0.052  0.959
Onset of pain 12914328 360 (30-2160) 528+680 300 (60-2880) 1.525 0.134

In our study, according to the NRS scores for both drugs, the highest degree of pain was detected at the
time of admission. NRS scores tended to decrease over the hour-long period. Patients” most frequent
NRS score upon admission was 6 points, while the lowest initial pain score was 4 points. 14 patients
scored 10 points on the NRS scale, expressing excruciating pain at admission. Considering the mean
and decrease in NRS scores, we observed similar large decreases in pain scores at 1 h in both groups.
Table 2 shows the differences between NRS scores upon arrival and at 5, 15, 30, and 60 min for Groups
1and 2.

Table-2. Follow-up course of pain degrees in drug groups.
NRS-Mean+SD NRS- Med (Min-Max) Chi-square P

Nrs-0 7.07 +1.76 7.0 (4.0-10.0)
% Nrs-5 5.29 +2.29 5.0 (0.0-10.0)
&  Nrs-15 3.16 +2.50 3.0 (0.0-9.0) 163.3 <0.001
E :zf Nrs-30 1.84+2.13 1.0 (0.0-8.0)
g S Nrs-60 0.87 +1.56 0.0 (0.0-6.0)
g Nrs-0 7.49 +1.49 7.0 (5.0-10.0)
;é % Nrs-5 5.29 +1.89 5.0 (0.0-10.0)
& N5 2.73+2.34 3.0 (0.0-9.0) 165.9 <0.001
2 Nrs-30 1.13+1.49 1.0 (0.0-5.0)
Nrs-60 0.49 +0.92 0.0 (0.0-4.0)

The decreases in NRS values for both drug groups were generally significant and similar (see Table 3).

We observed that Ibu achieved faster and superior analgesic effectiveness to Dex at 30 min.

Table 3. Comparison of the efficacy of analgesic agents.

Treatment applied
Dexketoprofen Ibuprofen
Mean+SD Med (Min-Max) Mean+SD Med (Min-Max) Z P
Difference 0-5 1.78 +1.36 2.0 (0.0-5.0) 220+1.46 2.0 (0.0-7.0) -1.178  0.239
Difference 0-15 3.91+2.07 4.0 (0.0-9.0) 4.76 £2.32 5.0 (1.0-10.0) -1.625  0.104
Difference 0-30 5.22+1.99 6.0 (0.0-9.0) 6.36 +1.96 6.0 (1.0-10.0) -2430  0.015
Difference 0-60 6.20+1.97 6.0 (0.0-10.0) 70+1.78 7.0 (1.0-10.0) -1.708  0.088

We observed no side effects caused by the medications given to our participants. Three patients required
rescue medication (Tramadol hydrochloride 50 mg): two in Dex and one in Ibu. A period of 90 days was
determined for the study. During this period, all cases (90 cases) that met the criteria were included in
the study. In addition to this method, the number of cases in the groups was balanced with the block
randomization method (in groups of 6 cases) with the program we mentioned previously in the text.
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No sample size analysis was performed in this study. In the post hoc power analysis performed by using
the mean and standard deviation values of the “Difference 0-30” parameter, which was found to be
statistically significantly different between the two groups, the Type-1 error was 5%. With a sample size
of n =45 in each group considered, the study’s predictive power was 79%.

DISCUSSION

Simple analgesics; NSAIDs; and agents such as caffeine, codeine, and anxiolytics may be administered
in combination to relieve pain in patient groups presenting with TTH attacks (Kahriman & Zhu, 2018).
We aimed to compare the efficacy of Dex and Ibu from the NSAID group in treating TTHs. To the best
of our knowledge from the literature, this was the first study to compare intravenous 800 mg Ibu with
50 mg Dex in TTH treatment. In our study, the female/male ratio was calculated as 1.5:1 out of 90
patients who were admitted to the emergency department with TTH. Although our sample size was
not as large as Russel and Lavados et al. studies reporting similar female/male ratios, it is compatible
with these studies (Russell, 2005; Lavados & Tenhamm, 1998). Data on age dependence of TTHs are
limited. In a population-based study in the US, the prevalence of episodic TTH was reported to have
peaked in patients’ 40s (CITE). Demographic data were reported as 75-85% female, and the mean age
was 37 (min = 18, max = 73) (Diamond et al., 2000). In our study, we obtained a similar mean patient age
(Dex: 39£13, Ibu: 42+14). Mild or moderate pain is a diagnostic criterion for TTHs (Headache
Classification Committee of the International Headache Society, 2013). Our groups’ median NRS score
on admission was 7 points, and the lowest NRS values reported by patients started at 4 points. Ibu and
Dex can cause mild side effects, but these are not encountered very often (Busson, 1986; Packman et al.,
2000; Diamond, 1983; Packman et al., 2015).

We did not observe any side effects in our patient population. Possible reasons for this may be that our
sample size was not large enough, that we only observed patients for 60 minutes, or that mild side
effects (such as nausea) occurred after patients left the hospital. In addition, our patients did not return

to the emergency department; indeed, both patient groups tolerated these treatments well.

In one study, 50 mg of ketoprofen was more effective than a 200-mg dose of Ibu (van Gerven et al.,
1996). However, there are also some studies in which low doses of both drugs yielded similar efficacy
(van Gerven et al., 1996, Lange & Lentz, 1995). While most nonnarcotic analgesics have equivalent
effects on TTHSs, Ibu’s generally favorable side-effect profile makes it a reasonable first choice (Verhagen
et al., 2006).

Although our findings supported the literature overall, some of our results did not concur with extant
studies. The activities of Dex and Ibu generally worked at similar levels except at 30 min after

administration, but we observed no significant difference between their effectiveness after 1 h.

As a result, there was no difference between the analgesic activities for Ibu and Dex at the end of the 1-

hour period, and they provided significant relief and improvement in the patients' pain.

In this study, where we demonstrated the efficacy of both drugs, the data in Table 1 (distribution of
effects) and median NRS scores were similar, indicating that we directly assessed the difference in

analgesic efficacy of the two drugs.

CONCLUSION
We found that Ibu has little or no side-effect profile. We did not observe a significant difference between
the analgesic efficacy of Ibu 800 mg form and Dex 50 mg form after 1 hour. Ibu can be preferred
primarily due to its rapid analgesic effectiveness and minimal side effects against TTHs. Prospective
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studies with more patients and follow-up studies with longer-term effects and side effects will
contribute greatly to the literature and improve our results.

Limitations

One of the limitations of our study is that we did not calculate the required sample size beforehand;
however, we believe that the 79% power level found in post hoc analysis is acceptable.

It should also be noted that we do not evaluate patients after 60 minutes. We used the NRS as the pain
scale because of its ease of administration. His sensitivity has been acknowledged in some publications;

however, some consider the Visual Pain Scale to be more sensitive.
Financial Support: None.

Conflict of Interest: There is no conflict of interest among the authors.
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Tiirkiye’deki Kadinlarin Meme Kanseri Tarama Yontemlerine Yonelik

Farkindaliklarinin Iincelenmesi
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Ozet: Bu calismada Tiirkiye’deki kadimlarin meme kanseri tarama yontemlerine yonelik farkindaliklarinin
belirlenmesi hedeflenmistir (N= 167). Bu dogrultuda arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi egliginde
olusturulan 28 soruluk “Meme kanseri tarama yontemlerine yonelik tutum belirleme anketi” kullamlmis ve
katilimcilara ¢evrimigi ortamda iletilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiki yontemlerden yiizde (%) ve
frekanstan (n) yararlanularak SPSS 26 paket programi kullamlmistir. Arastirmanin bulgularina gore ¢ogunlugunu
20-25 yas arasi kadinlarin olusturdugu 6rneklem grubunda katilimcilarin “kendi kendine meme muayenesi yapma
(KKMM)” oranlari, “klinik meme muayenesi (KMM)” yaptirma ve “mamografi” ¢ektirme oranlarina goére daha
yiiksek bulunmustur. Arastirmanin 6ne ¢ikan bulgularindan bir digeri ise kadinlarin hangi tarama yontemini hangi
yas araliginda ve ne siklikta yapmasi gerektigini bilmeyen 6nemli bir kesimin bulunmasidir. Ozellikle KKMM
yapilmasi farkindaligimin sosyal medya araciligiyla saglanabildigi ve kolay yapilabilirligi nedeniyle de kadinlar
tarafindan daha yiiksek oranda gergeklestirildigi diistiniilmektedir. Dolayis1 ile medya mecralarinda da “meme
kanseri tarama yontemleri”ne yonelik bilgilendirici faaliyetlerin siklikla olusturulmasi ve paylasilmasi farkindalik
gelistirmek agisindan yarar saglayacagini diisiindiirmektedir. Bunun yamni sira 6zellikle geng yas grubundan
itibaren egitim kurumlar1 da dahil olmak iizere gerekli bilgilendirme faaliyetlerinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Ek olarak 40 yas iistii kadinlarin mamografi ¢ektirmesinin onemine dair saglik kurumlarinca bilgilendirme
¢alismalarinin 6nemle devam ettirilmesi, bu bilgilendirmelerin de siklikla tekrar edilmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, KMM, KKMM, tarama yontemleri, halk sagligi

Investigation of Women’s Awareness of Breast Cancer Screening
Methods in Turkey

Abstract: In the current study, it was aimed to determine women’s awareness of breast cancer screening methods
in Turkey (N=167). To this end, the “Attitude Determination Questionnaire for Breast Cancer Screening Methods”,
which was created by the researchers to include 28 items on the basis of a literature review, was used and
administered to the participants online. In the analysis of the data, descriptive statistical methods such as
percentage (%) and frequency (n) were used in the SPSS 26 program package. In the sample, the majority of which
consisted of women aged 20-25, the rates of “doing breast self-examination (BSE)” were found to be higher than
the rates of “clinical breast examination (CBE)” and getting a “mammogram”. One of the prominent findings of the
study is that there is a large group of women who do not know which screening method should be performed at
what age and how often. It is thought that especially the awareness of BSE can be raised through social media and
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it can be carried out at a higher rate by women as it is easy to do. In addition, it should be emphasized that health
institutions should continue to provide information about the importance of mammography for women over the
age of 40.

Keywords: breast cancer, BSE, CBE, screening methods, public health

GIRIS

Meme kanseri, diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen ve en fazla 6liime neden olan kanser
tiirtidiir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yili verilerine gore
her y1l 2.1 milyon kadin meme kanserine yakalanmakta olup, 627.000 kadinin bu kanserden hayatimni
kaybettigi tahmin edilmektedir (Mermer ve Giizekin, 2021). Meme kanseri, diinyadaki 184 tilkenin
140'inda kadinlarda en sik tani1 konulan kanser tiiriidiir (Cidem ve Ersin, 2019). Ortalama riske sahip
bir kadm i¢in hayat: boyunca meme kanserine yakalanma riski %7,8 ve mortalite oran1 %2,3'tiir. Erken
gebelik yasi, gebelik sayisinin fazla olmasi ve emzirme ile meme kanseri riskinin azalabilecegi
bilinmektedir (Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, 2022). Ancak oniimiizdeki senelerde yasam siiresinin
uzamasy, ilk dogum yasinin ilerlemesi, dogurganligin azalmasi ve bunlarin yani sira stres ve obezite
insidansinin artmasi gibi durumlarin meme kanserine yakalanma oranlarini arttiracagi beklenmektedir
(Kisa vd., 2020). Tim bu verilere karsin, mamografi taramalarmni diizenli olarak yaptiran iilkelerde
meme kanseri kaynakli mortalite oranmnin azaldig: bilinmektedir (Halk Sagligi Genel Midiirliigii,
2022).

Erken tani, meme kanseri tedavisinde olduk¢a onemlidir. Meme kanseri gibi bazi kanser tiirlerinin
tanis1 basit taramalarla kisa siirede konularak tedaviye baslanabilmektedir. Dolayisiyla sistematik
taramalarla, meme kanserinin erken tanisi konulmakla birlikte yine bu kanserden kaynakl: 6liim orani
azaltilabilmekte ve buna bagl olarak da hastaligin toplumdaki yiikii azaltilabilmektedir (Aksoy vd.,
2015). Yapilan arastirmalarda, 50 yasin iizerinde diizenli mamografi ¢ektirmenin kadnlar i¢in meme
kanseri 6liim oranmi %30 oraninda azaltabilecegini gostermektedir (Alpaslan, 2019). Meme kanseri
diinya genelinde oldukga yaygin olmasina karsin, genellikle yavas gelisme hizi gosteren, erken tam
konuldugunda basgarili tedavi ¢iktilarma ulasilabilen ve bu sayede 6liim orani azaltilabilen bir kanser
turtidiir (Ersin ve Bahar, 2012). Bu amagla meme kanseri taramasinda; kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) gibi fiziki muayene yontemleri ile birlikte goriintiileme
yontemi olarak mamografi kullanilmaktadir (Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, 2022). Mamografi, erken
tanida en basarili goriintiileme yontemi olmasmin yani sira ucuz, kolay erisilebilir ve kolay
uygulanabilir 6zelliklerdedir (Dingel vd., 2010). Aile ykiisii ve genetik yatkinlig1 gibi risk faktorii
yiiksek kadinlarda mamografiye ek olarak manyetik rezonans goriintiileme 6nerilmektedir. Ancak tiim
bu uygulama kolaylig1 ve kolay erisime ragmen Tiirkiye’de mamografi ¢ektirme orani oldukga
diisiiktiir (Okur, 2015). Ozellikle son 20-25 yildir tarama mamografisinin yararlarindan gok yanlg
pozitif bulgu, gereksiz tedavi gibi zararlari {izerine yapilan tartismalar, {ilkemiz kadmlarmmn
mamografik taramaya yonelik olumsuz yaklagim gelistirmelerine sebep olmaktadir (Ozmen, 2015).
Yurt disi ve yurt icinde yapilan calisma sonuglarina gore bireylerin meme kanseri tarama
yontemlerinden KKMM yapma sikliklar1 6nemli derecede farklilik gostermektedir. Yurt dis:
calismalarinda her ay diizenli KKMM yapma siklig1 % 41,2 ile % 82,5 arasinda degismekte iken
iilkemizde bu oran % 10,2 ile %24,4 arasinda degismektedir. Bu arastirma verilerine gore {ilkemiz
kadinlarinda meme kanseri erken tanisina yonelik davraniglarin yetersiz oldugu anlagilmaktadir (Kisa
vd., 2020). Ozellikle meme kanseri igin en riskli yag grubu olan 50-70 yas arasindaki kadinlarm meme
kanseri Olim oranlarint %20-30 arasmmda azaltabilen mamografinin belirli sikhikta uygulanmasi

onerilmektedir (Mermer, 2010). Gelismis iilkelerde meme kanseri insidansi fazla olmasina ragmen
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meme kanserine bagl mortalite oran1 diisiiktiir. Diinya genelinde meme kanserinden kaynaklanan
Oltiimlerin yarisindan fazlasmin az gelismis {ilkelerde oldugu bilinmektedir. Bu durum, az gelismis
iilkelerde meme kanseri teshis, tarama ve tedavisine yeterli diizeyde ulasim saglanamamasindan
kaynaklanmaktadir (Kadioglu Giirsoy, 2019; Mermer ve Giizekin, 2021). Dolayisi ile bu iilkelerde meme
kanseri risk faktorlerinin belirlenmesi, erken teshis ve tarama programlarmin arttirilmas: énemli bir
gerekliliktir (Mermer Giizekin, 2021).

Amerikan Kanser Birligi ve Amerikan Kanser Enstitiisii; hicbir belirti vermeyen 40 yas {istii kadinlarda
her y1l bir mamografi ¢ektirilmesini; 20-40 yas arasinda her tig yilda bir, 40 yas iistii kadinlarda her yil
KMM yaptirilmasini ve 20 yasindan itibaren ise bir saglik ¢alisanindan egitim alan kadinlarin her ay
diizenli olarak KKMM yapmasini onermektedir (Aker vd., 2015; Aksoy vd., 2015). KKMM, kolay,
ekonomik, agri/zarar verici herhangi bir girisim gerektirmeyen bir yontemdir. Memedeki kitlelerin
%90’ kadinin kendisi tarafindan saptandig1 ve bu kitlelerin %25'inin kotii huylu tiimor oldugu
belirtilmektedir (Ozer vd., 2009). Bunun yani sira KKMM etkinligine dair pek ¢ok aragtirma ve goriig
olmasina karsin hissedilebilen meme tiimorlerinin tespit edilmesinde Onerilmekte ve Ozellikle az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kadinlarda meme saglig: bilinci olusturmasi bakimindan énem
arzetmektedir (Aker vd., 2015).

Ulkemizde 2008'den bu yana Ulusal Kanser Tarama Programi yiiriitiilmektedir. Bu program yaygin
olarak “Kanser FErken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)” tarafindan
gerceklestirilmektedir. Aile sagligi merkezleri, kendilerinde kayith kisileri programlar hakkinda
bilgilendirme, taramalara davet etme ve sonuglar1 iletmede 6nemli bir role sahiptir. Etkin bir tarama
yonteminde hedef halkin %70’ine ulasmak olarak belirlenmistir. Ulkemizde Halk Sagligi Genel
Midirliigii'ntin 2016 yilinda yaymladigr Tiirkiye Kanser Kontrol Planina gore meme kanseri
taramalarmin kapsayiciligi %30-35 olarak belirlenmis olup hedefin oldukga altinda kaldig: anlasilmistar.
2018 Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerine gore iilkemizde 15 yas ve {istii kadmlarin %39,4'{i
hayatinda en az bir kez kendi kendine meme muayenesi yapmistir. Mamografi ¢ektirenlerin orani ise
%28,9 olarak belirlenmistir (Babaoglu vd., 2021).

Genel algiya gore bireyler hasta olduklarinda saglik arayis igerisine girerler ancak ¢agdas halk saglig:
felsefesine gore bireyin hasta olmadan 6nce sagligini koruma cabasi igerisinde olmas: gerekir. Bu
felsefeye gore hareket etmeyen bireylerin bilgi, tutum ve davranislari sagliklar tizerindeki kararlarinda
oldukga etkilidir (Aker vd., 2015). Kanserin kontrol altina alinabilmesi i¢in risk faktorlerinin belirlenerek
koruyucu saglik davraniglarmin kadinlara kazandirilmas: gerekmektedir (Nacar, 2018). Kadimnlarin
meme kanseri farkindalig1 ve erken tan1 davraniglarini etkileyen faktorlerin neler oldugunu belirlemek
oldukga 6nemli bir konudur. Erken teghis ve tarama hayati neme sahiptir ancak ekonomik, kiiltiirel,
kisisel vb. bir¢ok engel mevcuttur. Kadmlarm meme kanseri erken tan1 yontemlerini uygulamamalar1
altinda yatan sebeplerin neler oldugunu belirlemek bu olumsuz davranisin ortadan kaldirilmasina
zemin hazirlayacaktir. Bu ¢alismada Tiirkiye’deki kadinlarin meme kanseri erken tani yontemlerine
dair yaklagimlarini ve bu yontemleri uygulamamalarinin ardindaki nedenler arastirilarak erken tani
yontemlerine dair olumlu tutum gelistirmek ve farkindalik arttirmak iizerine 6nerilerde bulunulacaktir.
Tiirkiye’deki kadmlarm meme kanseri erken tani yontemlerine yaklasimlari ve bu yontemlere
yaklasimlarinda etkili olan faktorlerin belirlenmesi bu g¢alismanmn amacmi olusturmaktadir. Bu

dogrultuda asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1. Tirkiye’de yasayan kadinlarm meme kanseri tarama yontemlerini kullanma oranlar1 nedir?

2. Tiirkiye’de yagayan kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerine dair bilgi diizeyleri nedir?
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3. Tiirkiye’de yasayan kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini yaptirmama nedenleri nelerdir?

YONTEM
Bu calisma Tiirkiye’de 20 yas iistii kadmlara 12 Subat 2022 ile 19 Mayis 2022 tarihleri arasinda
uygulanarak gerceklestirilmistir (N=167). Arastrmanmn evrenini Tiirkiye’de yasayan kadmlar
olusturmaktadir. Orneklem ise aragtirmacilarin kolay ulasim saglayabildigi 20 yas {istii 167 kadindan
olusmaktadir. Veri toplama amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi esliginde olusturulan
28 soruluk “meme kanseri tarama yontemlerine yonelik tutum belirleme anketi” kullamilmistir.
Hazirlanan 6l¢me aracinda ilk boliimii “demografik degiskenler”, ikinci boliimii “meme kanseri tarama
yontemlerine dair bilgi diizeyi”, ti¢lincti bolimii “meme kanseri tarama yontemlerini yaptirma
durumu” ve dordiincii boliimde ise “meme kanseri tarama yontemlerini yaptirmama nedenleri” ni
belirlenmek iizere veriler toplanmistir. Hazirlanan anket 6ncelikle alan uzmanlarima inceletilerek fikir
alis verisinde bulunulmus gerekli diizenlemeler gerceklestirilmistir. Ardindan 10 katilimciya anketin
on uygulamasi gerceklestirilmis olup anlasilmayan ifadelerin olup olmadig1 incelenmis ve ankete son
sekli verilmistir. Verilerin toplanabilmesi igin Istinye Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler

Aragtirmalar1 Etik Kurulu’'ndan 11.02.2022 tarihi 02 no’lu karar ile gerekli izinler alinmaistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiki yontemlerden yiizde (%) ve frekanstan (n) yararlanilarak

SPSS 26 paket programi kullanilmistir.

BULGULAR
Bu boliimde arastirmanin amaglari dogrultusunda; arastirmada ele aliman problemlere yamnitlar
aranarak bu amaca yonelik yapilan istatistiksel analizlerden elde edilen bulgulara yer verilmistir. flk

olarak arastirmada yer alan katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1" de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerini gosteren degerler.

Degisken Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
20-25 yas aras1 106 63
26-30 yas aras1 16 9,6
31-35 yas arasi 12 7,2
Yas
36-40 yas arasi1 10 6
41-45 yas aras1 10 6
51 yas ve istii 5 3
Medeni durum Bekar 19 713
Evli 48 28,7
Ogrenci 96 57,5
Ogretmen/Akademisyen 27 16,2
Meslek Saglik calisaru (doktor, fizyoterapist, 8 48
dis hekimi, gortintiileme teknikeri) ’
Diger (avukat, mimar, miihendis,...) 12 772
Calismiyor/ Ev hanimi 24 14,4
Marmara Bolgesi 118 70,7
Akdeniz Bolgesi 30 18
I¢ Anadolu Bolgesi 9 54
ikamet edilen bolge Karadeniz Bolgesi 3 1,8
G.Dogu Anadolu Bolgesi 3 1,8
Ege Bolgesi 2 1,2
Dogu Anadolu Bolgesi 2 1,2
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flkokul mezunu 6 3,6

Ortaokul mezunu 7 42
Lise mezunu 71 42,5
Egitim durumu Onlisans mezunu 38 22,8
Lisans mezunu 34 20,4
Yiiksek lisans mezunu 3 1,8
Doktora mezunu 8 4.8

Arastirmaya katilan kadmlarin (n=167) %63’ti 20-25 yas araliginda (n=106), %71,3'ii bekar (n=119),
%57,5'1 0grenci (n=96), %70,7’si Marmara bolgesinde ikamet etmekte (n=118) ve %42,5i ise lise

mezunudur (n=71).

1) Arastirma problemlerinden “Tiirkiye’de yasayan kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini

kullanma oranlar1 nedir?” ifadesine yonelik bulgular.

Tablo 2. Tiirkiye’de yasayan kadmnlarin meme kanseri tarama yontemlerini kullanma oranlarina

yonelik degerler.
Degisken Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Daha 6nce mamografi Evet 19 11,4
cektirdiniz mi? Hayir 148 88,6
Daha 6nce klinik meme Evet 30 18
muayenesi yaptirdiniz mi? Hay1r 137 82
Hi¢ yapmadim 58 34,7
Sadece bir kez yaptim 21 12,6
Kendi kendine meme Diizensiz araliklarla aklima geldikge yapryorum 71 42,5
muayenesi yapma Diizenli olarak yilda bir kez yapiyorum 3 1,8
sikligmiz hangisidir? Diizenli olarak {i¢ ayda bir kez yapiyorum 2 1,2
Diizenli olarak ayda bir kez yapryorum 7 4,2
Diizenli olarak haftada bir kez yapiyorum 5 0,3

Arastirmaya katilan kadmnlarin (n=148) %88,6's1 daha dnce mamografi ¢ektirmemis, (n=137) %82’si
daha once klinik meme muayenesi yaptirmamis, (n=58) %34,7’si ise daha 6nce hi¢ kendi kendine meme

muayenesi yapmamigtir.

2) Aragtirma problemlerinden “Tiirkiye’de yasayan kadinlarm meme kanseri tarama yontemlerine dair

bilgi diizeyleri nedir?” ifadesine yonelik bulgular.

Tablo 3. Tiirkiye’de yasayan kadmlarm meme kanseri tarama yontemlerine yonelik bilgi diizeyleri.

Degisken Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Evet 144 86,2
Daha 6 " fi" ifadesini d d
aha 6nce "mamografi" ifadesini duyma durumu Hayir 7 13.8
Daha 6nce meme sagligi ve erken tam yontemleri hakkinda Evet 60 35,9
egitim alma durumu Hayir 107 64.1
Meme kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi almay1 Evet 140 83,8
isteme durumu Hayir 27 16,2
Meme kanseri erken tani yontemleri hakkindaki bilgiye Sosyal medya 34 20,4
nereden erigtiniz? Saglik personeli 53 31,7
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Radyo/televizyon 6 3,6

Diger 38 22,8
Erken tan1 yontemlerinden olan "kendi kendine meme Evet 135 80,8
muayenesini (KKMM)" duydunuz mu? Hayir 32 19,2
Kendi kendine meme muayenesinin ne siktikta yapilmasi Evet 85 50,9
gerektigini biliyor musunuz? Hayir 82 49 1
Sosyal medyada kendi kendine meme muayenesi yapmaya Evet 9 55,1
dair bir icerige denk geldiniz mi? Hayir 75 44,9

Arastirmaya katilan kadmlarin (n=23) %13,8'i “mamografi” ifadesini daha 6nce hi¢ duymamuistir,

(n=107) %64,1'i “meme saglig1 ve erken tan1 yontemleri” hakkinda herhangi bir egitim almamis olup

katilimcilarm (n=140) %83,8’i “meme kanseri erken tani yontemleri” hakkinda bilgi almay istemektedir.

Katilimalarm (n=53) %31,7’si “meme kanseri erken tani yontemleri” hakkinda sahip olduklar: bilgiyi

bir “saglik personeli” nden edindiklerini belirtmektedir. Arastirma verilerine gore kadinlarin (n=135)
%80,8'i KKMM’yi daha ¢nce duydugu ancak (n=82) %49,1'inin KKMM'nin ne siklikta yapilmasi
gerektigini bilmedigi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira KKMM hakkinda bilgi edinme araglarindan

birisinin de (n=92) %55,1 oraninda sosyal medya oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

3) Arastirma problemlerinden “Tiirkiye’de yasayan kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini

yaptirmama nedenleri nelerdir?” ifadesine yonelik bulgular.

Tablo 4. Tiirkiye’de yasayan kadmnlarin meme kanseri tarama yontemlerini yaptirmama nedenlerine

yonelik degerler.
Degisken Gruplar Frekans Yiizde
(n) (%)
Yapmam gerektigini bilmiyordum. 21 12,6
Kendimi bu hastalik i¢in risk altinda gérmiiyorum. 12 7,2
Erken tan1 yontemlerinden Kendi Rahatsiz edici bir islem oldugunu diisiiniiyorum. 5 3
kendine Meme Muayenesi Herhangi bir sikdayetim yok. 43 25,7
(KKMM) yapmama nedeninizi Nasil yapmam gerektigini bilmiyorum. 17 10,2
belirtiniz. Yarari oldugunu diigtinmiiyorum. - -
Zararli bir iglem oldugunu diistiniiyorum. 1 0,6
Hicgbir fikrim yok. 24 14,4
Yaptirmam gerektigini bilmiyordum. 29 174
Kendimi bu hastalik i¢in risk altinda gérmiiyorum. 17 10,2
Rahatsiz edici bir islem oldugunu diisiiniiyorum. 5 3
Erken tam yontemlerinden Klinik Herhangi bir sikayetim yok. > 341
Meme Muayenesi Yarar1 oldugunu diisiinmiiyorum. 1 0,6
(KMM) yapmama nedeninizi Zararli bir igslem oldugunu diistiniiyorum. - -
belirtiniz. Higbir fikrim yok. 13 7,8
Yeterli maddi imkana sahip degilim. 1 0,6
Saglik kurulusuna kolay ulagim saglayamiyorum. 2 1,2
Erken taninin iyilesmede etkisi oldugunu 1 06

diisiinmiiyorum.
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Olumsuz sonug ¢tkmasindan endise duyuyorum. 5 3

Yaptirmam gerektigini bilmiyordum. 26 156
Kendimi bu hastalik i¢in risk altinda gormiiyorum. 17 10,2
Rahatsiz edici bir islem oldugunu diisiiniiyorum. 2 1,2
Herhangi bir sikayetim yok. 61 36,5

Yarar1 oldugunu diisiinmiiyorum. - -
Erken tan1 yontemlerinden

Mamografi ¢ektirmeme nedeninizi Higbir fikrim yok. 16 9,6
belirtiniz. Yeterli maddi imkéna sahip degilim. 1 0,6
Saglik kurulusuna kolay ulagim saglayamiyorum. 3 1,8
Olumsuz sonug ¢tkmasindan endise duyuyorum. 2 1,2
Yanlis pozitif sonug ¢ikmasindan endise ediyorum. 1 0,6
Tarama amagli mamografi ¢ektirmem gereken yas 6 3.6

grubunda degilim.

Arastirmaya katilan kadinlara meme kanseri erken tani yontemlerinden olan KKMM'yi yapmama
nedenleri soruldugunda (n=43) %25,7’sinin herhangi bir sikayeti olmadig icin yapmadigi, (n=21)
%12,6’smin KKMM yapmas: gerektigini bilmedigi, (n=17) %10,2’sinin ise KKMM’yi nasil yapacagmi
bilmedigi ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmaya katilan kadmlara meme kanseri erken tami yontemlerinden olan KMM'yi yapmama
nedenleri soruldugunda (n=57) %34,1’inin herhangi bir sikayeti olmadig1 i¢in yaptirmadigi, (n=29)
%10,2’sinin kendisini bu hastalik i¢in risk altmda gormedigi i¢in yaptirmadig: ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlara meme kanseri erken tani yontemlerinden olan mamografiyi ¢ektirmeme
nedenleri soruldugunda (n=61) %36,5inin herhangi bir sikayeti olmadig1 i¢in, (n=26) %15,6'siin
cektirmesi gerektigini bilmedigi icin, (n=17) %10,2’sinin ise kendisini bu hastalik i¢in risk altinda

gormedigi i¢cin mamografi ¢ektirmedigi ortaya ¢ikmaktadir.

TARTISMA
Arastirmada, Tiirkiye’de yasayan kadmlarin 6rneklemimiz sinirlar1 dahilinde meme kanseri tarama
yontemlerinden mamografi ¢ektirme (%11.4) ve KKM yaptirma (%18) oranlarmin oldukg¢a diisiik
oldugu, KKMM yapma (%65,3) oranlarinin ise nispeten daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Aker vd.
(2015)'nin Samsun ilinde gergeklestirdigi calismasinda da benzer sekilde kadmlarm KKMM yapma
oranlar1 yiizde 78,5 civarinda oldugu anlasilmaktadir (Aker vd., 2015). Cidem ve Ersin (2019)'nin
calismasina gore de calismaya katilan kadinlarin %35,8"inin KKMM yaptigi, %24,7’sinin KMM yaptig:
ve %27.5'inin mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir (Cidem ve Ersin, 2019). Nacar (2018)'1n yas ortalamasi
40,12 olan kadinlarla gergeklestirdigi calismasinda KKMM yapanlarin orani %39,7, KMM yapanlarm
orant %18,3 ve mamografi ¢ektirenlerin orani ise %15,8 olarak belirlenmistir (Nacar, 2018). Aslaner
(2019)'un yas ortalamasi 53 olan kadmlardan olusan bir katilime1 grubu ile gergeklestirdigi calismada
ayda en az bir kez diizenli olarak KKMM yaptiranlarin oran1 %47,5, en az bir kez KMM yaptiranlarn
orani %61,8 ve en az bir kez mamografi cektirdigini belirtenlerin orani ise %64.1 olarak tespit edilmistir
(Aslaner, 2019). Benzer sekilde Ozaydin vd. (2009) ne gore de arastirma grubunda bulunan 40 yas {istii
kadinlarin %49,1'i son 2 yil i¢inde mamografi ¢ektirmistir (Ozaydm vd., 2009). Ancak ¢alismamizda,
KKMMyi belirli araliklarla diizenli olarak yapanlarin orani oldukga az bulunmustur (%7,5). Bunun

yani sira tarama yontemlerinden KMM ve mamografiyi kullanan kesimin oldukga az olmasi
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orneklemimizde yer alan kadinlarin yas ortalamasinin diisiik olmasi ile agiklanabilir (n2025 yas=106, %
63). Ancak iilkemizde yapilan benzer calismalarin farkli 6rneklem ve yas gruplarinda degisiklik
gosterdigi ifade edilmistir (Aker vd. 2015). Ozer vd. (2009)ne gore kadinlarm yasi ilerledikce
mamografi gektirme oranlarmin da anlamli bir sekilde arttig1 belirtilmistir (Ozer vd., 2009).

Orneklemimiz dahilinde Tiirkiye’de yasayan kadinlarin meme kanseri tarama yoéntemlerine dair bilgi
diizeyleri incelendiginde daha 6nce meme kanseri erken tani yontemlerinden olan “mamografi” ve
“KKMM” ifadelerini duymamis %10-20 arasindaki oranlarda katilimci grubunun bulundugu
anlasilmaktadir. Benzer sekilde, Aksoy vd. (2015)in calismasimna gore de yine g¢alismada yer alan
kadinlarin ortalama yarisinin (%46,9) KKMM hakkinda bilgi sahibi olmadig: anlasiimaktadir (Aksoy
vd., 2015). Katilmcilara KKMM'nin ne siklikta yapilmasi gerektigi soruldugunda ise kadmlarm
yaklagik olarak yarisnin KKMM'nin ne siklikta yapilmas: gerektigini bilmedigi ortaya ¢ikmaktadir.
Meme kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi olan kadmlarmn ise toplam katilimci sayisinin
ortalama yarisini olusturdugu ve bu bilgiye erisimlerinde sosyal medya ve saglik personelinin etkili
oldugu anlagilmaktadir. Babaoglu vd. (2021)'nin Izmir'de gergeklestirdigi calismanin bulgularina gore
ise katilimcilarm %61,2'sinin tarama testlerini yaptirmak {izere bir saglik personeli tarafindan
bilgilendirildigi belirtilmistir. Kadioglu Giirsoy (2019) un yaptig1 ¢calismaya gére KKMM yapmayi bilen
kadinlarin %42,6'sinimn bunu televizyon ve gazete gibi medya kanallar1 araciligy ile 6grendigi ifade

edilmisgtir.

Tiirkiye’de yasayan kadmnlarn meme kanseri tarama yOntemlerini yaptirmama nedenleri
incelendiginde, katilimcilarin yaklasik %13t KKMM yapmasi gerektigini bilmedigini ortalama %10'u
ise nasil yapmasi gerektigini bilmedigini ve ortalama %26’smin ise herhangi bir sikayeti olmadig i¢in
KKMM yapmadigini belirtmektedir. Kadinlarin KMM yapmama nedenleri incelendiginde ise benzer
sekilde ortalama %17’sinin KMM yaptirmasi gerektigini bilmedigi, ortalama %34 {iniin ise herhangi bir
sikayeti olmadig1 icin KMM yaptirmadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Konu mamografi bazinda incelendiginde
de yine kadinlarin ortalama %16’smimn mamografi ¢ektirmesi gerektigini bilmedigi, ortalama ylizde
36’smin ise herhangi bir sikayeti olmadig: i¢in ¢ektirmedigi sonucu goze ¢arpmaktadir. Dincel vd.
(2010)'nin yas ortalamas: 48,7 olan kadinlarla gerceklestirdigi calismasinda mamografi ¢ektirmeme
nedenleri arasmda %25,8’inin herhangi bir meme hastalig1 semptomu gostermedigi igin, %25,8'inin
mamografi gektirmesi gerektigini bilmedigi i¢cin, %7,9"unun ise yasinin geng¢ oldugunu diisiindigii i¢in
daha 0nce mamografi ¢ektirmedigi ifade edilmistir (Dingel vd., 2010). Aksoy vd. (2015) tarafindan 40
yas istli kadinlarla yapilan benzer bir ¢alismada katilimcilarn mamografi ¢ekmeme nedenlerinin
yiizde 99,2’sinin bilgi ve egitim eksikliginden kaynaklandig ifade edilmistir (Aksoy vd., 2015). Aslaner
(2019)'a gore de kadinlarin mamografi cektirme yas aralig1 ve ne siklikta gektirilecegi konularinda bilgi
eksikligi oldugu tespit edilmistir. Demir Yildirim ve Ozaydin (2014)'a gére de 40-69 yas arasi kadinlarla
gerceklestirilen calismada yiiksek oranda tarama gerekliliginin bilinmedigi, Giizel ve Bayraktar
(2019)'n ¢alismasinda da benzer sekilde meme kanseri erken tanisina yonelik farkindaliklarin istenen

diizeyde olmadig: bildirilmistir.

SONUC ve ONERILER
Calismamizda 20 yas iistii kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini kullanma ve bilgi diizeyleri
incelendiginde KKMM yapma oranlart KMM ve mamografi ¢cekme oranlarina gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun, orneklem grubumuzdaki katimcilarin yas ortalamasmmn 20-30 yas
araliginda kiimelenmesi ve sosyal medyada daha fazla vakit geciren ve KKMM hakkinda sosyal
medyada bir igerige denk gelen kesimin kendi kendine meme muayenesi yapabilmesi ile agiklanabilir.
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Kadinlarda yas ilerledikge tarama yontemlerini kullanma sikhigmin artmas: gerekliligine dayanarak
¢alismada ¢alismadaki yas grubunun diisiik olmasinin elde edilen sonuglara ulasmada etkili oldugu
diisiintilmektedir. Elde edilen tarama yontemlerini kullanma oranlarmin yaru sira ulagilan en 6nemli
sonug katilimcilarin tarama yontemlerini hangi yas araliginda yapmaya baslayacagi ve bunu ne siklikta
yapmasi gerektigini bilmeyen 6nemli bir kesimin bulundugudur. Yapilan benzer ¢alismalarda ileri yas
grubu kadmlarla gergeklestirilen calismalarda da tarama yontemlerinin yapilmasi gerekliligine yonelik
bilgi eksikligi 6ne ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda kadmlarin geng yaslardan itibaren meme kanseri tarama
yontemlerine yonelik farkindaliginin arttirilmasi i¢in bir takim faaliyetlerin diizenlenmesi gerekliligi
goze carpmaktadir. Bu dogrultuda kadinlara meme kanseri tarama yontemlerine dair saglik ¢alisanlar:
tarafindan egitimlerin diizenlenmesi ve kadinlarin da bu egitimlere tesvik edilmesi oldukca 6nemli bir
konudur. Nitekim meme kanseri erken tanida iyilesme orani oldukga ytiiksek olan bir kanser tiirii olarak
bilinmektedir. Bunun yani sira {iniversite ders planlar1 icerisine meme kanseri farkindaligini arttiracak
ve tarama yontemlerine yonelik biling diizeyini yiikseltecek igeriklerin eklenmesi kadinlarin en azindan
kolaylikla gerceklestirebilecekleri KKMM'’yi dogru bir sekilde gerceklestirmelerine olanak
saglayabilecektir. Sonug olarak yapilan benzer calismalarda da saglik egitimine gereken Onemin
verilmesi, meme kanseri farkindaligi olusturmaya yonelik egitimlerin diizenlenmesi ve egitim
programlarmin buna gore yapilandirilmas: Onerileri siklikla getirilmektedir (Ersin & Bahar, 2012;
Gozim & Capik, 2014; Giizel & Bayraktar, 2019; Okur, 2015). Bu dogrultuda Mermer (2010)’in 50-70 yas
arasi kadmlarla gerceklestirdigi “meme kanseri ve mamografi egitiminin” kadinlarda konuya yonelik
bilgi diizeyini arttirdigi ve KKMM yapma oranlarini anlamli bir sekilde degistirdigi ve calisma sonunda
kadmlarin biiyiik ¢ogunlugunun mamografi i¢in randevu aldigi sonucuna ulagilmistir. Kisa vd.
(2020)'nin meme kanseri tarama yontemleri hakkinda verdikleri videolu egitim sonrasinda egitimde
yer alan kadinlarin yapilan takipleri beraberinde KKMM yapma oranlarmin kontrol grubuna gore
anlamh bir sekilde farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bu durumda asil énemli olan kismimn bu
Onerileri bir an Once hayata gecirecek faaliyetlerin Oneri olarak kalmayip fiili olarak hayata
gecirilmesidir. Calismamizda bu konuya dikkat cekerken, bulundugumuz kurumda tiniversite
ogrencileri ve calisanlarina meme kanseri tarama yontemlerine yonelik hazirlanan brosiiriimiizii

dagitarak farkindalik olusturabilecegimiz hedeflerden birisini gerceklestirmis olacagiz.
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Abstract: Acute heat failure is a significant reason of morbidity and mortality that is commonly seen in the
emergency department. In our study, we aimed to investigate the effectiveness of serum sodium and chloride levels
for predicting the prognosis of the patients with acute decompensated heart failure. Our study has been conducted
in Health Sciences University Emergency Medicine Department Ankara Health Application and Research Center
Emergency Clinic (SBU Acil Tip ABD Ankara SUAM Acil Tip Klinigi) between 1.12.2018 and 1.12.2019 after
receiving ethics committee’s approval. Our study is a prospective, observational clinical trial. 120 patients older
than 18 years old with informed consent who admitted to emergency department with the diagnoses of acute heart
failure and acute decompensation of chronic heart failure were included without any exclusion criteria. The cases
included in our study were divided into 3 groups; the patients who had got treated in the emergency department
and discharged from the hospital, the patients who were hospitalized in cardiology clinic and the patients who
were hospitalized in intensive care unit. Serum sodium and chloride levels in blood samples were compared when
these 3 groups of patients were admitted to the emergency department. 48.3% (n:58) of patients were discharged
from the hospital while 26.7% (n:32) of patients were hospitalized and 25% (n:30) of patients were hospitalized in
intensive care unit. The patients with serum chloride levels below than 98.5 mmol/l needed longer hospitalization
while no significant correlation between serum sodium levels and hospitalization ratio was detected. Lower serum
chloride level is a valuable indicator for evaluating the prognosis and predicting the need of hospitalization of the
patients who were admitted to the emergency department with acute heart failure. There was no correlation
between the serum sodium levels and prognosis and the need for hospitalization.

Keywords: acute heart failure, chloride, sodium

Akut Dekompanse Kalp Yetmezliginde Serum Sodyum ve Klor

Seviyesinin Prognostik Degeri

Ozet: Akut kalp yetmezligi acil servislerde sik karsilagilan nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Biz yapmis
oldugumuz bu ¢alisma ile akut dekompanse kalp yetmezligi olan hastalarda hastaneye yatis veya taburculukta
serum sodyum ve klor diizeyinin etkinligini aragtirmay1 amagladik. Calismamiz SBU Acil Tip ABD Ankara SUAM
Acil Tip Kliniginde 1.12.2018 ile 1.12.2019 tarihleri arasinda etik kurulu onay: alinarak yapildi. Calismamiz
prospektif, gozlemsel bir klinik galisma olarak gerceklestirildi. Calismaya acil servisimize basvuran akut kalp
yetmezligi ve kronik kalp yetmezliginin akut dekompanzasyonu tanili aydinlatilmis onami alinan, 18 yasin
tizerindeki dislama kriteri olmayan 120 hasta dahil edildi. Calismamiza dahil edilen hastalar acil servisten tedavi
alip taburcu olanlar, servise yatis yapilanlar ve yogun bakim yatist yapilanlar olarak 3 gruba ayrilmistir. Bu 3
grubun acil servise bagvurdugu sirada alman kan Orneklerindeki serum sodyum ve klor diizeyleri
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karsilastirilastirilmistir. Hastalarin % 48,3’ (n:58) acil servisten taburcu olurken, % 26,7’sine (n:32) servis yatisi, %
25’ine (n:30) yogun bakim yatis1 yapildi. Klor degeri 98,5 mmol/L ve altinda olan hastalarin daha ¢ok hastaneye
yatig ihtiyaci oldugu tespit edilirken, sodyum degeri ile hastaneye yatis arasinda herhangi bir anlaml iliski tespit
edilememistir. (p=0,041; p=0,810) Servis ve yogun bakim yatis1 yapilan hasta gruplar1 arasinda sirasiyla sodyum ve
klor degerlerinin ortancas1 136 — 137,5 mmol/L, 97,5 — 97,5 mmol/L olup herhangi bir anlamli farklilik izlenmedi.
(p=0,949; p=0,938). Akut kalp yetmezligi ile acil servislere bagvuran hastalarin yatis ihtiyacimi 6ngérmede ve
prognoz degerlendirmesinde diisiik serum klor seviyesi degerli bir gostergedir. Sodyum seviyesi ile yatis ihtiyaci
ve prognoz arasinda herhangi bir iliski yoktur.

Anahtar kelimeler: akut kalp yetmezligi, klor, sodyum

INTRODUCTION
Heart failure: accompanied with dyspnea, low exercise toleration, chronic fatigue which are the result
of constructional and functional cardiac abnormalities, is a disease which has a high ratio of mortality
and morbidity (Walls et al., 2017). Acute heart failure is defined as acute worsening of heart failure
symptoms and findings. Decompensated heart failure could also be called as acute pulmonary edema
(Heidenreich et al., 2013; Degertekin et al., 2012). Heart failure is a disease with a poor prognosis,
the 5-year survival rate of patients with heart failure is 50%. Advanced age, exercise intolerance,
plasma levels of norepinephrine and natriuretic peptide, anemia, renal dysfunction, hyponatremia,
higher troponin levels, ischemic ECG findings are related with poor prognosis in patients with heart
failure (Weintraub et al., 2010; Benjamin et al., 2019). In our study we aimed to find the relationship
between the serum sodium and chloride levels of the patients who were admitted to our emergency
service with acute worsening of heart failure symptoms and the hospitalization or discharge of the

patients.

MATERIAL and METHODS
Study Population and Study Protocol
Our study was conducted between 1.12.2018 and 1.12.2019 in Ankara Training and Research Hospital
emergency room as a prospective, observation-based clinical research set. It was conducted according
to the latest version of Helsinki Declaration and Good Clinical Practice Directives. Our study was

approved from the ethical committee of Ankara Training and Research Hospital.

Although acute heart failure diagnosis could be given with basic clinical features, we chose to include
the patients with acute heart failure and acute decompensation of chronic heart failure according to the

heart failure guidelines published in 2016 by European Society of Cardiology.

1- One or more of the following must exist with NT-pro BNP=300 ng/L;
e one of the following: coronary artery disease, hypertension, cardiotoxic drug usage,
diuretic drug usage
e orthopnea/paroxysmal nocturnal dyspnea
e one of the following: hearing crepitant rales in physical examination, existence of edema
in bilateral lower extremities, murmur, jugular venous dilatation, lateral translocation
of cardiac apex beat
e any ECG abnormalities
2- Acute worsening or acute onset of heart failure symptoms and findings

The patients who were included to our study were divided into three groups as patients who were
discharged, patients who were hospitalized in clinical ward and patients who were hospitalized in
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intensive care units and needed inotropic medication and/or mechanical ventilation support. The serum
sodium and chloride levels of the patients of these three groups when they were admitted to the
emergency service were compared, and the serum sodium and chloride levels of the hospitalized patient
group and discharged patient group were compared.

The laboratory tests of the patients who were included in our study had been done by the emergency
service laboratory of Ankara Training and Research Hospital and the corrected serum sodium levels
regarding the serum glucose concentration were calculated by ourselves. The arterial blood pressure
was recorded as mean arterial blood pressure. Vital signs, serum sodium, chloride, calcium, troponin
levels and blood gas analysis of the patients were recorded when they were admitted to the emergency
service. Roche E411, Roche Cobas 6000 with 5th generation highly sensitive Troponin T kits and ion
selective electrolyte kits were used for measurements of serum chloride, sodium and troponin. Cut off
values were determined as the kits” references. More than 50% rise at 99th percentile on troponin values

at 0 and 3rd hour were considered as significant.

Study inclusion criteria

e Patients with acute heart failure

e Patients with acute decompensation of chronic heart failure

e Patients who are older than 18 years of age and gave informed consent
Study exclusion criteria

e Pregnancy

e <18 years of age

e Patients who did not want to be included to the study

e Patients who did not sign the informed consent form

e Conditions that affect the serum sodium and chloride levels:

o Septic shock

Renal failure with etiology other than heart failure
Chronic renal failure
Inappropriate ADH syndrome
Diabetes Insipidus
Patients who were hospitalized due to infectious diseases
Ascites with acute liver failure or chronic liver failure

Nephrotic edema

O O O O O O O O

Clinical conditions which cause dehydration such as burns, trauma, bleeding, enteritis,

pancreatitis, acute abdomen were excluded

Statistical Analysis

Data were analyzed with SPSS 22.0 analysis software. Definitive statistics were presented as mean (),
standard deviation, median (min, max), distribution of frequency and percentage. Compatibility to
normal distribution of variables were analyzed with visual (histogram) and statistical methods
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk). Pearson chi-square, Mann Whitney U test, Independent-sample
t test, Kruskal-Wallis variance analysis, One-way analysis of variance, Tukey test, Spearman test were
used as statistical methods. Value of statistically significance was accepted as p<0.05. According to the
performed power analysis with 50 patients for each of the groups of patients with normal levels of
serum sodium and chloride and lower levels of serum sodium and chloride, we obtained 0.05 error
margin, 0.99 statistical power and 1.7 effect size.
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RESULTS
One hundred twenty patients were included in our study. Age, sex, and outcome (hospitalization,

intensive care unit or discharge) of the patients are shown in Table 1.

Table 1. Age and sex distribution of included patients.

Number of (%)
participants
Age group (n=120)
< 65 years of age 24 20.0
> 65 years of age 96 80.0
Sex (n=120)
Male 52 43.3
Female 68 56.7
Outcome (n=120)
Discharge 58 48.3
Hospitalization 32 26.7
Intensive Care Unit 30 25.0

The area under the curve was calculated as 0.614 (p=0.032) in ROC curve analysis of chloride levels
according to the outcome (hospitalization or discharge) (Figure 1). Sensitivity (54.8%) and specificity

(63.8%) were determined regarding the kits that were whose cut-off value for chloride is 98.5 mmol/L.
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Figure 1. ROC curve analysis of chloride levels according to the outcome.

The patients with chloride levels lower than 98.5 mmol/L had more hospitalization rate and this found
to be statistically significant (p=0.041). There was no significant relationship between sodium, chloride
and calcium levels of the hospitalized patients and hospital area which the patients needed to be
followed in (clinical ward or intensive care unit). Distribution of hospitalization status and where the
patients were hospitalized at, clinical ward or ICU, according to the sodium, chloride and calcium levels

of the participants are shown in Table 2.
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Table 2. Distribution of hospitalization status.

Hospitalization Status Clinical Ward or ICU
Discharge Hospitalization Clinical Ward ICU
Number (%) Number (%) Number (%) Number (%)
Sodium value n=120 n=62
<135 mmol/L 24 47.1 27 52.9 15 55.6 12 454
>136 mmol/L 34 49.3 35 50.7 17 48.6 18 51.4
p=0.810 p=0.585
Chloride value n=120 n=62
<98.5 mmol/L 21 38.2 34 61.8 18 52.9 16 47.1
>98.6 mmol/L 37 56.9 28 43.1 14 50 14 50
p=0.041 p=0.818
Calcium value n=117 n=62
<8.79 mg/dL 24 429 32 57.1 17 53.1 15 46.9
>8.80 mg/dl 33 54.1 28 459 13 46.4 15 53.6
p=0.224 p=0.605

Three (2.5%) of the participants were found to be deceased when we evaluated the mortality and
recurrent admission to the hospital of the patients who were included to our study. One (0.8%) of the
participants was admitted to the emergency service when we evaluated the recurrent hospital
admission in one month period. Mortality and recurrent hospitalization rates were low and not

statistically significant.

DISCUSSION
The main goal of the study was detecting the availability of serum sodium and chloride levels in
deciding hospitalization and prognosis of the patients with acute heart failure. Also, we tried to find the
answer whether is there any relationship between serum sodium and chloride levels and ICU

admission.

Gheorghiade et al. reviewed data from OPTIMIZE-HF (The Organized Program to Initiate Lifesaving
Treatment in Hospitalized Patients with Heart Failure) which included 48612 patients from 259
hospitals. They evaluated the patients with acute heart failure after discharge from hospital in 90 days.
The rate of hospitalization and requirement of inotrope medication were higher in hyponatremic

patients.

Hospitalization duration and mortality rate were detected higher on decompensated heart failure

patients with low serum sodium level in a study by Klein et al. (2005) which included 949 patients.

The relationship between low serum sodium levels and higher rate of mortality and recurrent hospital
admission was detected as statistically significant in the study of Park et al. (2016) which included 1650
patients from eight centers.
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Mohan et al. (2013) scanned patients who had hyponatremia and were hospitalized for this reason
between the years 1999 and 2004 from United States National Health and Nutrition Examination Survey
database and researched hyponatremia’s effect on mortality rate. 38% of the patients who were
hospitalized for heart failure with hyponatremia died in this study and this was statistically significant.
Kearney et al. (2002) reviewed data from UK-HEART (The United Kingdom Heart failure Evaluation
and Assessment of Risk Trial) which included all the hospital’s data between December 1993 and April
1995. Low serum sodium levels were found to affect the mortality rate of the patients with heart failure
when they analyzed data of the 553 patients with heart failure who had been hospitalized. According

to the study, low serum sodium levels were found to increase the risk of terminal chronic heart failure.

We found that the patients with hyponatremia had higher hospitalization rate, even though this
situation was not found statistically significant (p=0.810). Also, hyponatremia was not found to be a
determinant factor in hospitalization at intensive care unit and was found to be statistically insignificant
(p=0.585). We could not conduct a statistical analysis about relationship between serum sodium levels

and mortality due to the low mortality rate (2.5%) in our study.

Serum chloride levels below than 96 meq/L was related with higher mortality rate independent of serum
sodium levels in a study by Grodin et al. (2015), which included 1318 patients with heart failure between
July 2008 and December 2013 at Cleveland Clinic. Grodin et al. (2016), researched the patients who had
coronary angiography in Cleveland Clinic between the years of 2001-2006 retrospectively and they
analyzed 1260 patients who got heart failure diagnosis in follow up. In the results of analysis, they
noticed that the patients with low serum chloride levels had significantly increased risk of mortality

than the patients with normal or high serum chloride levels.

Serum chloride levels of the 2033 patients who had been hospitalized for heart failure were recorded at
the beginning and serum chloride levels of 1960 patients were recorded after 14th day of hospitalization
in the study by Ter Maaten et al. (2016) reviewing the data from PROTECT (Placebo-controlled
Randomized Study of the Selective Al antagonist Rolofylline for Patients Hospitalized with Acute
Decompensated Heart Failure and Volume Overload to Assess Treatment Effect on Congestion and
Renal Function) trial. There was a significant relationship between lower serum chloride levels and
hospitalization for acute heart failure. Hypochloremia that persisted or occurred in the duration of 14

days was related with lower survival rate.

Grodin et al. (2018), reviewed the data from the TOPCAT (Treatment of Preserved Cardiac Function
Heart Failure with an Aldosterone Antagonist) trial. They analyzed 942 patients hospitalized for heart
failure and their serum chloride levels. Lower serum chloride levels was not found to be significantly
variable in hospitalization of the patients. But lower serum chloride levels had significant relationship

with increased mortality rate of cardiovascular diseases and death by all causes.

Zhang et al. (2018), found a negative correlation between the serum chloride levels and long-term
mortality in their study that included 1021 heart failure patients between October 2009 and December
2011. In the statistical analysis made with ROC curve, the cut off value for chloride to predict mortality
was found as 102.8 mmol/L.

Patients with chloride levels below than 98.5 mmol/L had increased risk of hospitalization when we
analyzed serum chloride levels of the 120 patients who were included to our study (p=0.041). But there

was no significant relationship between serum chloride levels and ICU admission or clinical ward
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admission (p=0.818). We could not conduct a statistical analysis about the relationship between serum
chloride levels and mortality due to the low mortality rate (2.5%) in our study.

CONCLUSION
Low serum chloride level is a significant indicator that predicts need for hospitalization of acute
decompensated heart failure patients who were admitted to the emergency service. But that is not
possible to say the same thing about low serum sodium levels according to the results of our study.

Limitation
The rate of mortality and recurrent hospital admission for heart failure were low in our study so we
could not conduct any statistical analysis between serum sodium, chloride levels and mortality rate or

recurrent hospital admission rate. This situation was a big limitation for our study.
Conflict of Interest: There is no conflict of interest among the authors.
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Perisuyu Cay1 Uzerindeki Hidroelektrik Santraller ve Etkilenmesi

Muhtemel Balik Tiirleri

Miicahit EROGLU?
Mustafa DUSUKCAN?
Mehmet Ziilfii COBAN?

Ozet: Giiniimiizde sanayilesme ve toplumlarin gelismesine bagh olarak enerji ihtiyaci giderek artmaktadir. Bu
nedenle, termik santraller, riizgar, dalga enerjileri ve niikleer santrallerin kurulmasinin yan sira akarsular iizerinde
kiiciik oOlcekli hidroelektrik santrallerin (HES) ve regiilatorlerin kurulmasi faaliyetleri de son yillarda hiz
kazanmistir. Perisuyu Cayi, Erzurum il smirlar igerisinden dogup, Bingol, Elazig ve Tunceli il sinurlar1 boyunca
batiya dogru ilerleyerek Keban Baraj Golii'ne dokiilen ana akarsulardan biridir. Perisuyu Cay1 {izerinde gerek
devlet gerekse 6zel sektdr tarafindan yapilmis olan zincir barajlar bulunmaktadir. Bu barajlar, batidan doguya
dogru sirastyla Tatar, Seyrantepe, Pembelik, Ozliice, Yedisu ve Kig1 barajlaridir. Bu barajlardan Kig1 ve Ozliice
barajlar1 devlet tarafindan, Tatar, Seyrantepe, Pembelik ve Yedisu barajlari ise 6zel sektor tarafindan yapilmistir.
Kig1 ve Ozliice barajlarinda balik gegitleri olmay1p, diger barajlarda ise balik gegitleri bulunmaktadir. Bu derleme
calismasiyla, Perisuyu Cay1 {izerinde insa edilen bu barajlarin etkileyebilecegi muhtemel balik tiirleri
degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

Anahtar kelimeler: Perisuyu Cay1, Ozliice Baraji, Kig1 Baraji, hidroelektrik santral, balik gegidi.

Hydroelectric Power Plants on Perisuyu Stream and Fish Species
Potentially Affected

Abstract: Depending on the development of industrialization and improvement of society today energy
consumption is increasing day by day in nowadays. As well as, establishment of thermal centrals, wind and wave
energy and nuclear centrals, building small-scale hydroelectric power plant on the river and regulatory activity
have gained pace in recent years. Perisuyu Stream is one of the main streams originating from Erzurum province’s
borders and flowing westwards along the provincial borders of Bingol, Elazig and Tunceli and flowing into Keban
Dam Lake. Perisuyu Stream has got a chain of dams that were built by the government and the private sector on
the river. These dams are, from west to east, respectively, Tatar, Seyrantepe, Pembelik, Ozliice, Yedisu and Kig:
dam. Of these dams Kig1 and Ozliice dams were built by the government. Tatar, Seyrantepe, Pembelik and Yedisu
dams were built by the private sector. No fish passage was found in Kig1 and Ozliice dams, there are fish passages
on other dams. With this review, it has been tried to evaluate the possible fish species that these dams built on
Perisuyu Stream may affect.

Keywords: Perisuyu Stream, Ozliice Dam, Kig1 Dam, hydroelectric power plant, fish passage.
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GIRI
Diinya niifusunun artmasi, hayat standardindaki ge$1i§me, sanayi ve teknolojideki gelismeler enerji
titketimini ve bunun sonucu olarak da enerji talebinin artmasina neden olmaktadir. Fosil yakitlarin
sebep oldugu zararlar, iilkeleri iiretim amagcl yeni enerji kaynaklarina yoneltmistir. Bu kaynaklarin en
dikkat ¢ekeni yenilenebilir enerji kaynaklaridir. Yenilenebilir enerji; siirekli olarak kendisini yenileyen,
bitmeyen, temiz enerji kaynagidir. Bu yenilenebilir enerji kaynaklarina hidroelektrik enerjisi, giines
enerjisi, riizgar enerjisi, jeotermal enerji ve biyokiitle enerjisi gibi kaynaklar 6rnek olarak verilebilir.
Yenilenebilir enerji kaynaklar: arasinda hidrolik enerjisi, yaygin kullanima sahip olan bir enerji tiiriidiir.
Hidroelektrik enerjisi iiretiminde herhangi bir hammadde tiiketimine ihtiya¢ duyulmadigindan, fosil
yakitll termik santrallere nazaran daha diisiik isletme maliyetleri ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica,
hidroelektrik santrallerde enerji {iretimi sirasinda atmosfere ¢ok miktarda zararh atiklar birakilmadig:
icin diger santrallere gore daha temiz bir enerji tiretimi s6z konusudur (Tunay & Cebeci, 2001; Oral vd.,
2017). Diger enerji {iretim sistemleri ile kiyaslandiginda en uzun isletme 6mriine, en yiiksek verime ve

en az isletme maliyetine sahiptirler (Gokdemir vd., 2012).

Gilniimiizde diinya niifusunun artmasi, suyun korunumu ve artan enerji ihtiyacini, var olan baraj ve
HES’lere ilaveten yenilerinin insa edilmesini de glindeme tasimustir. Yenilenebilir ve ucuz enerji
iiretmeleri sebebiyle {ilkemizde de baraj ve hidroelektrik santrallerinin degeri her gegen giin
artmaktadir (Akkaya vd., 2009; Kocabas vd., 2011).

HES’lerde enerjinin doniisiimii kuralina gore yercekimi potansiyel enerjisi, suyun yiiksekten
diismesiyle ilk olarak kinetik enerjiye, sonrasinda ise tiirbine bagli jeneratoriin ¢alistirllmasiyla da

elektrik enerjisine doniistiiriilmektedir (Kocabas vd., 2013).

Tiirkiye’de ortalama rakim 1300 m olup, buna bagh olarak akarsu egimleri de fazladir. Bu durum
Tiirkiye'ye suyu kullanarak elektrik enerjisi {iretme noktasinda biiyiik bir yarar saglamaktadir.
HES’lerin gevre, isletme, stratejik vb. yonlerden faydalarina ilaveten milli kaynak kullanim faydas1 da
s6z konusudur (Kocabas vd., 2013). Fakat, bu sistemlerin tilke ekonomisi {izerindeki olumlu etkisinin

yaninda olumsuz olarak gevresel, sosyal ve ekolojik etkileri de vardir (Kocabas vd., 2011).

Bu derlemede, Keban Baraj Golii'nii besleyen ana akarsulardan biri olan Perisuyu Cay1 tizerindeki aktif

HES’ler ve bunlardan etkilenebilecek muhtemel balik tiirleri degerlendirilmeye calisilmistir.

MATERYAL ve METOT
Bu calismada, Perisuyu Cay1 tizerindeki HES nitelikli zincir barajlar degerlendirilmistir. Perisuyu Cayy,
Erzurum’un Tekman ilgesi simnirlari igerisinden dogar, Dalsogiit mevkiinden gegerken bati yoniinde
akmaya baslar ve Keban Baraj Golii'ne kadar bu yonde akmaya devam eder. Perisuyu Cay1, Keban
Baraji yapilmadan 6nce Murat Nehri'nin ana kolunu tegkil ederken, Keban Baraji'nin tamamlanip su
tutma isleminden sonra rezervuar alaninin dolmasiyla Keban Baraj Golii'nii besleyen Murat Nehri,
Karasu Irmag1 ve Munzur Nehri'nden sonra 4. biiyiik akarsu olmustur. Bu derlemede, Perisuyu Cay1

tizerindeki zincir barajlarin gorsel olarak degerlendirilmesi Google Earth (2022) iizerinden yapilmigtir
(Sekil 1).
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- GoogleEarth
Sekil 1. Perisuyu Cay1 (Google Earth, 2022).
BULGULAR

Perisuyu Cay1 tizerinde yer alan baraj ve HES’ler dogudan batiya dogru Kig1 Baraji, Yedisu Baraj,
Ozliice Baraji, Pembelik Baraji, Seyrantepe Baraji ve Tatar Baraji seklinde siralanmaktadir. Bu
barajlardan Kig1 ve Ozliice barajlar1 kamu tarafindan insa edilirken, diger barajlar ise &zel sektor

tarafindan inga edilmistir.

Kig1 Baraji ve HES

Bingdl ilinin Kig) ilgesi sinirlari igerisinde yer alir. Kamu tarafindan insa edilmis olup, yine isletilmesi
de kamu tarafindan yiiriitiilmektedir. Kurulu giicti 138 MWe'tir. Santral, Tiirkiye'nin 112. Bing0l ilinin
ise 4. biiyiik enerji santralidir. Ayrica, tesis Tiirkiye'deki 41. biiyitk HES'dir. Yillik elektrik {iretimi
yaklasik 336 GWh'tir. Gol alan1 8,4 km? dir. Minimum isletme kotu 1307 metre, maksimum isletme kotu
ise 1365 m’dir (Enerjiatlasi, 2022a) (Sekil 2). Bu barajda balik gecidi mevcut degildir.

Sekil 2. Kig1 Baraji (Google Earth, 2022).
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Yedisu Baraji ve HES
Yedisu HES, Bingdl ilinin Yedisu ilgesi sinuirlari igerisinde yer alir. Kurulu giicii 22,71 MWe olup, santral

Tiirkiye'nin 523. Bingdl ilinin ise 5. biiyiik enerji santralidir. Ayrica, tesis Tiirkiye'deki 207. biiyiik
HES’dir. Yillik elektrik {iretimi yaklagik 47 GWh'tir. Maksimum igletme kotu 1162 m’dir (Enerjiatlasi,
2022b) (Sekil 3). Bu barajda balik ge¢idi bulunmaktadir.

g

#Perisuyu Cagy”
: Z 4
B P V4

Sekil 3. Yedisu Baraji (Google Earth, 2022).

Ozliice Baraji ve HES

Ozliice Baraji ve Hidroelektrik Santrali (HES), Bingdl ilinin Yayladere ilgesi sinirlari igerisinde yer alir.
Kamu tarafindan insa edilmis olup, yine isletilmesi de kamu tarafindan yiiriitiilmektedir. Kurulu
giicii 170 MWe olup, santral Tiirkiye'nin 94. Bingdl ilinin ise 3. biiyiik enerji santralidir. Ayrica, tesis
Tiirkiye'deki 32. biiyiik HES dir. Yillik elektrik tiretimi yaklasik 454 GWh'tir. Minimum isletme kotu
1105 metre, maksimum isletme kotu ise 1141 m’dir (Enerjiatlasi, 2022c) (Sekil 4). Bu barajda balik gecidi

mevcut degildir.

Ozliice Barai}

Alabal >

Sekil 4. Ozliice Baraji (Google Earth, 2022).
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Pembelik Baraji ve HES

Pembelik Baraji ve hidroelektrik santrali, Elazig ilinin Karakogan ilgesi simirlar1 igerisinde yer alir.
Kurulu giicii 127,34 MWe olup, santral Tiirkiyenin 120. Elaz1g ilinin ise 4. biiyiik enerji santralidir.
Ayrica, tesis Tiirkiye'deki 44. biiyiik HES'dir. Yillik elektrik {iretimi yaklasik 313 GWh'tir. Maksimum
isletme kotu 1026,4 m’dir (Enerjiatlasi, 2022d) (Sekil 5). Bu barajda balik gecidi bulunmaktadir.

Akarbasi

Pembelik-Baraji

Peristyu Cayi

Sekil 5. Pembelik Baraji (Google Earth, 2022).

Seyrantepe Baraji ve HES

Seyrantepe Baraji ve HES, Elazig ilinin Karakogan ilgesi sinurlari igerisinde yer alir. Kurulu giicii 56,84
MWe'tir. Santral, Elazi1g’da 5. Tiirkiye'deki 235. biiyiik enerji santralidir. Ayrica, tesis Tiirkiye'deki 99.
biiytik HES'dir. Yillik elektrik iiretimi yaklasik 138 GWh'tir. Maksimum isletme kotu 964,4 m’dir
(Enerjiatlasi, 2022e) (Sekil 6). Bu barajda balik gegidi bulunmaktadir.

Seyrantepe Baraji

Perisuyu Cayi

Koyunusag:

{
PPy e 7 - v

Sekil 6. Seyrantepe Baraji (Google Earth, 2022).
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Tatar Baraji ve HES

Tatar Baraji ve HES, Elazig ilinin Kovancilar ilgesine bagl Tatarkdy sinirlarinda kurulmus olup, kurulu
giicli 128,22 MWe'tir. Elazig ilinin 3. Tiirkiye'nin ise 117. biiyiik enerji santralidir. Ayrica, tesis
Tiirkiye'deki 42. bliyiik HES dir. Yillik elektrik tiretimi yaklagik 266 GWh'tir. Maksimum igletme kotu
915 m’dir (Enerjiatlasi, 2022f) (Sekil 7). Bu barajda balik gecidi bulunmaktadir.

Yuzev,

Cumhuriyet

sabey

Sekil 7. Tatar Baraji (Google Earth, 2022).

Perisuyu Cay1 Uzerindeki Baraj Gollerinin Balik Faunast

Perisuyu Cay1 iizerinde yer alan baraj gollerinden Ozliice (Diisiikcan vd., 2015) ve Tatar (Giindiiz vd.,
2020) baraj gollerinin balik faunasina yonelik arastirmalar mevcut iken, diger baraj gollerinin balik
faunasi tizerine yapilmis herhangi bir arastirmaya rastlanilamamuistir. Diisiikcan vd. (2015) tarafindan
Ozliice Baraj Golii'niin balik faunasi iizerine gerceklestirilen ¢alismada iki familyaya (Cyprinidae ve
Sisoridae) ait toplam 14 tiiriin tespit edildigi bildirilmistir. Cyprinidae familyasindan; Acanthobrama
marmid, Alburnus sellal, Capoeta umbla, Capoeta trutta, Chondrostoma regium, Cyprinion macrostomum,
Cyprinus carpio, Garra rufa, Luciobarbus barbulus, Luciobarbus esocinus, Luciobarbus xanthopterus, ve
Squalius lepidus tiirlerinin, Sisoridae familyasindan ise Glyptothorax armeniacus ve Glyptothorax

kurdistanicus tiirlerinin varlig: bildirilmigtir.

Giindiiz vd. (2020), Tatar Baraj Golii balik faunasinda yer alan tiirlerin, Cyprinidae familyasindan;
Acanthobrama marmid, Alburnoides bipunctatus, Alburnus sellal, Chondrostoma regium, Capoeta trutta,
Capoeta umbla, Cyprinus carpio, Luciobarbus barbulus, Cyprinion macrostomum, Squalius lepidus, Garra rufa,
Salmonidae familyasindan; Oncorhynchus mykiss ve Mastacembelidae familyasindan; Mastacembelus

mastacembelus oldugunu bildirmislerdir.

TARTISMA ve SONUC
Perisuyu Cay1 {izerinde ikisi kamu (Kig1 ve Ozliice barajlar1), dort tanesi 6zel sektor (Yedisu, Pembelik,
Seyrantepe ve Tatar barajlari) tarafindan insa edilmis toplam 6 adet baraj ve hidroelektrik santralinin
bulundugu goriilmiistiir (Sekil 8). Bu barajlardan Kig1 ve Ozliice barajlarinda balik gegidi bulunmazken,
diger barajlarda ise balik gegitleri mevcuttur. Ancak, bu balik gecitlerinin islevsel olup olmadig:
bilinmemektedir. Ayrica, yumurtlama gogii gerceklestiren Arabibarbus grypus, L. esocinus ve L.
xanthopterus gibi biiyiik tiirlerin bu balik gecitlerinden gegip gecemeyecegi de bilinmemektedir.
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Dolayisiyla bu barajlarin rezervuarlarinda yasayan balik tiirlerinin tespit edilmesi ve bu tiirlerin
biyoekolojik &zelliklerinin detayli bir sekilde ortaya konulmasi gerekmektedir. Buna gore balik
gecitlerinin uygunlugu ve islevselligi de degerlendirilmelidir.
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Literatiir taramalar1 sonucunda Diisiikcan vd. (2015) ve Giindiiz vd. (2020)'nin bildirdigi tiirlerin,
Keban Baraj Golii'nden (Yildirim vd., 2015) de bildirilmis olmast Ozliice Baraj Golii ile Keban Baraj Golit
arasinda kalan diger baraj gollerinde de bulunabilecegi ihtimalini gii¢lendirmektedir. Ancak, bu
tirlerden Cyprinus carpio kamu eliyle stoklama amaciyla zaman zaman bu baraj gollerine
birakilmaktadir. Dolayisiyla Perisuyu Cayrnin dogal tiirii olmayan bu tiiriin, ¢ay {izerindeki
barajlardan etkilenmeyecegi, Cyprinus carpio disinda diger tiirlerin ise olumsuz etkilenecegi
diisiiniilmektedir. Ciinkii Kuru (1986), “Dicle ve Firat Nehirleri Uzerinde Kurulacak Barajlarla Soyu
Tehlikeye Sokulacak Balik Tiirleri” bashkli ¢alismasinda, barajlarin kurulmasindan olumsuz

etkilenecek balik tiirlerini verdigi listede, Ozliice Baraj Golii'nde tespit edilen tiirler de yer almaktadur.

Akarsular {izerinde inga edilen barajlarin rezervuar alanlar: su ile dolduktan sonra, 6zellikle akintiy:
seven tiirlerin yeni olusan rezervuari besleyen ana akarsuyun iist kesimlerine ve daha kiiciik yan kollara
girme durumlar1 artmaktadir. Bu durum 6zellikle iireme goglerinde daha dikkat ¢ekici olmaktadir. Bu
nedenle, bir rezervuar: besleyen yan kollar iizerinde baraj veya regiilator gibi su tutma yapilarinin

ingasindan ka¢inilmalidir.

Sonug olarak, her bir rezervuarin balik faunasi tam olarak ortaya ¢ikarilip bu tiirlerin ekolojik ihtiyaglar
belirleninceye kadar HESlerin olumsuz etkileyecegi tiirlere; tireme gogii gergeklestiren Cyprinidae
ailesinin bir ¢ok tiirii, akintiy1 seven Sisoridae ailesine ait tiirler ve kayalik, tash ve ¢akilli zeminleri

tercih eden Nemacheilidae ailesinin tiyeleri 6rnek olarak verilebilir.

148


https://en.wikipedia.org/wiki/Nemacheilidae

Cikar Catismast Beyani

Yazarlar bu makale ile ilgili baska kisi veya kurumlarla ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.

Not: Bu derleme calismasi, Ulusal Balik Gegitleri ve Gogleri Calistay1 (21-22 Kasim 2016, Istanbul)’'nda

sozlii bildiri olarak sunulmus ve calistay 6zet kitapgiginda 6zet olarak yayimlanmustir.
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