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Tirk Dinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi
CIKIS AMACI

Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Aragtirma Merkezi Yenidogan Dergisi, Yenidogan bebek/Neonatoloji konusunda tiim bilimsel temel alinan
hususlarda, 6rnegin; Sosyal Antropolojik Bilimi dahil, Sosyoloji, Felsefe, Egitim, letisim ve Bilisim Bilimlerini Tip Bilimi ile biitiinlestiren
bir dergi niteligindedir.

Tiirk Evreni/Diinyasmi Neonatoloji Bilimi temelinde biitiinlestiren: iletisim ve iliskilerin olusmasi1 hedeflenmektedir. Sosyal, kiiltiirel, bebek
bakimi, beslenmesi gibi sosyal ve tibbi bilgileri Neonatoloji Tip Bilimini ilgilendirmekte ve kapsami alani i¢ine almaktadir. Neonatoloji
Unitelerini yapisi ve ¢alisanlari duygu ve diisiinceleri de irdelenmesi ayrica amaglanmaktadir.

Cocuk Genetik, Embriyoloji, Fetal, Perinatal ve Gelisim Biyolojisi, Molekiiler Genetik, Fizyoloji, Biyokimya, Farmakoloji,
Beslenme/Diyetetik, Tiip Bebek (IVF) ve diger yasamin baglamasi ve yasamin ilk dénemindeki insan saghgi ile ilgili konular derginin alan:
igindedir.

Annenin psikiyatrik durumu dahil, gebe ile ilgili orf, gelenekler de dergiye konu olacaktir.

Deneysel calismalar, hayvan arastirmalari, hipotezler ve gelisimsel degerlendirmeler, yaklasimlar ile insan ovum, sperm ve embriyo, fetiis ve
Yenidogan konusundaki yazilar kabul edilecektir.

Bakim ve bakim konusundaki yaklagimlar, biiyiime, gelisme yaninda, hemsirelik ve diger dikkat edilecekler, oneriler ayn1 zamanda bu
derginin kabulii i¢indedir.

Arastirma ve veri/kanita dayal yaklasimlarda Biyoistatistik kanita dayali tip agisindan 6nemlidir, ancak kisisel goriisler, diistinceler farkli
kapsamdadir. Veri kesin ve kanita dayali, objektif olmasi gerekirken, yorum hiir ve bagimsizdir. Hakaret ve asagilama, hor gérme fikir
hiirriyeti kapsaminda olmayip, insanlik dig1 her seyde oldugu gibi su¢ kapsamindadir.

Sonug olarak agik ve net olarak her tiirlii goriis, yazi ve ifade, insan ve insan genetigi, hiicre, embriyo, fetiis ve Yenidogan/Neonatoloji ile
diger bu konudaki sosyal ve kiiltiirel konular derginin alani igindedir.

YAYIN DilLi

Yayn dili Anadolu Tiirkgesi olup, Ingilizce 6zet bulunmasi arzu edilmektedir. Temel olarak Tiirki Ulkelerinin yaymlarin1 kapsamasi arzu
edildigi icin, uluslararast bir dergi niteligindedir. ingilizce olanlarinda ¢ift lisan olarak Tiirkgesi veya Tiirkce ozetinin de eklenmesi
beklenilmektedir.

DERGININ TEMEL iLKELERI

Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi Birey hakk: (Yasam Hakki, Dogmamigin Hakki, Fetal Hak ve Yenidogan
Haklar1) temelinde, onuru, saygisi ve insan olmanin serefine tam uyulmasini gerekli goriir. Tiim insanlarin birey olarak haklar1 herhangi bir
tanimlama ve sifat olmadan esit oldugu kabulii ile yaklagilmasin 6ngordiigii i¢in, asagilama, hor gérme dahil her tiirlii hakaret ve cins, ik
gibi ayirimlarmn yapilmasini insanlik hakki olarak ret ederiz. Etik ilkeler dogrultusunda ancak bilim olabilecegi inanci ile tiim bireylerden de
bu sekilde davranilmasini gerekli gérmektedir. Yayinda temel ilke insanlik ve bu temelde bireyin hakki, bagimsizligi olmalidir.

Tiirk Diinyas: Neonatoloji Dergisi, kiiltiirel agidan Tip Bilimi temelinde Tiirkge temelli konusan tilkeleri bir arada bitiinlestirme, sosyal ve
kiiltiirel parametrelerle, olgulari ve aragtirmalart birlikte harmanlama amacindadir.

IRDELEME TEMELLERI

Fikirlerin olusmasi, karsilikli degerlendirmesi ve irdelenebilmesi i¢in, konularinda yetkin ve uzman olan bilim adamlarinin goriislerinin
alinmasi, derginin hakemli olmas1 gereklidir. Fikirler ancak karsilikli irdeleme ile biitiinlesme saglanabilir. Degerlendirme yapan 6gretim
elemanmin talebi dogrultusunda goriislerinin de eklenmesi 6ngériilmektedir.

KAPSAMI

Temel olarak:

. Editore mektup, yazilar ) Katkilar

e Derleme e  Egitim Bilimleri

e Ozgiin Yazilar e Iletisim, Bilisim Bilimleri

. Olgu goriisleri . Yenidogan Psikiyatrik yaklagimi

. Yenidogan konusunda ilging mektuplar ve anilar ile tarihsel . Arastirma c¢aligmalari, goriisler
boyut e Yenidogan tibbinin kaynaklar
Ortak esglidiim yazilari/ilkeleri e  Editdre yazilar
Protokoller e Hukuksal olarak yasam hakki, Yenidogan hakki yazilari

L]

Kisa goriisler
Olgu sunumlari, Klinik beceri ile olusan diisiince ve
duygular

YAYIN KURULU

Neonatoloji konusunda uzman olan her hekim, 6gretim elemanlar1 temel olmak tizere yaym kurulunun temel iyesidir. Tiim Tiirk Diinyast
Neonatoloji Uzmanlar1 dogal yaymn kurulundadir.
Her tiye yayini kabul etmek veya ret etmekte serbest olup, gerekcesini sunmasi beklenmektedir.

SORUMLULUK BILGISI

Tiim yaymlardaki goriisler, calismalar, olgu sunumlari yayini yapan bireyin sorumlulugundadir. Hukuksal boyut oldugu zaman yayin ileten
kisi dogrudan sorumlu olarak degerlendirilecektir.

Yayinlara sunulan goriisler, karst goriisler de ayni sekilde bunlari belirtenlerin sorumlulugundadir.

Herhangi bir sekilde gézden kagan etik ihlaller ve hukuksal yayin haklarmm ihlali durumunda geriye doniik yasal islemlerin yapilacag:
bilinmelidir. Ceza ancak iilkelerin yasalarina gére verilmesine karsimn, etik ihlaller ve birey hakkinin zedelenmesi Dergide agik olarak
belirtilecek, aleni ilan edilecektir. Tim sorumluluk yazara aittir.

Tiirk Diinyast Neonatoloji Dergisi COPE etik ilkelerini benimsemektedir. Etik degerlendirmeler bu kapsamda ele alinacaktir.

Yenidogan etik boyutu
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THE AIMS AND SCOPES OF THE TURKISH UNIVERSE NEONATOLOGY JOURNAL

The Turkish Universe Neonatology Journal, is the prime source for the cooperation and collaboration of Turkish Universe, regarding
Neonatology Perceptions. Means the unifications and get together of the Social Anthropology Science, Sociology, Philosophy and other social
aspects with the Medical Science at Neonatology.

Pediatric Genetics, Embryology, Fetal, Perinatal and Developmental Biology, Molecular Genetics, Physiology, Biochemistry, Pharmacology,
Dietetics, IVF and other subjects concerning the beginning of life and Perinatal/Neonatal life period.

The psychiatric status and cultural precautions, custom and regulation, problems of the mother, pregnant also concerns the Journal aspects.
Papers resulting the experimental findings, animal studies, hypothesis and the development process and disorders in the human embryo, fetus
and newborn abstracts will find a place et this Journal.

Care and applications, growth and development, nursing and other precaution of the premature/newborn applications, all will welcome to this
Journal for evaluation.

Biostatistics is essential for the research and evidence based aspects, but not for personal comments and decisions. Evaluations are free for
discussion, but the evidences must be real and true, objective ones. No rights for the mobbing and other inhuman discussion will be right to
an individual.

As a summary, brief conclusion, everything concerning human being, for genetics, as a cell, embryo, fetus, newborn, and other social and
cultural aspects will be the prime source at this Journal.

PUBLICATION LANGUAGE

Manuscripts will be written in Turkish (Anatolian Turkish) and English in summary. The publication can be bilingual
presentation.

BASIC ETHICAL PRINCIPLES

Turkish Universe Neonatology Journal, as the prime rights to the “civil liberties”, concerning the unborn rights, embryo and fetal, even
preterm and newborn rights, all for the honor of human and esteem of as a humanity. No discriminations between the unborn and born ones,
sex, race and other determinations are not acceptable even not mentioned. All humans are the same race of Homo sapiens, sapiens, and no
one have right to superiority or inferiority and mobbing to others. Medicine must be leading the ethical concepts as humanity, and expected
from all at the moral, virtues and Principles of Human Rights aspects. At the Journal, the main is humanity and civil rights, liberties.
Turkish Universe Neonatology Journal, as a cultural subject, try to make close relation, cooperation and unification by social and cultural
aspects, concerning the scientific subject of Neonatology.

THE PRINCIPLES OF THE EVALUATION

To obtain the unification, the evaluation, assessment and valuation of the ideas, subjects and abstracts, the person for profession at the subject
will be taken into notice. The peer review must be taken for valuation of the topic of the issue. The concepts of the reviewer decisions,
judgements can be also mentioned at the journal, upon request of the inspector.

CONCERNS

Manuscripts may be submitted under the following sections:

e  Editorials e  Commentaries

e Reviews e  Educational Science

e  Original Papers e  Communication and computer science, artificial
. Discussion of the cases intelligence

e  The historical aspects of the Neonatology and personal Psychiatry in Newborn

Research briefings

Source of Neonatal Medicine

Letters to the editor

Rights to life in legal aspects, in neonatology
Ethical aspects at the Neonatology

letters and decisions of individual perspectives
Consensus Statements

Protocols

Short communications

. Novel insights from clinical practice/case reports

EDITORIAL BOARD

All the professions on Neonatology for this Journal. The educational individuals (professors and associated professors) preferred for the
editorial board.

DISCLAIMER/THE LEGAL RESPONSIBILTY

The statements, the opinions, the concepts on philosophy and discussions are solely and completely to the authors and contributor’s
responsibility. The Journal respects the individual ideas and decisions, as civil liberties. But not give the permission to make harm and other
non-ethic and illegal approach to them.

The publisher and editors disclaim responsibility for any injury to person, to the property resulting from any ideas, discussions and methods,
instruction or products or the advertisements, to the contents or commercial indications.

The editors follow the COPE Principles (Commission of Publication Ethics) for the evaluation at the discussions.

Lawful approach for each state/country differs, therefore the conclusion will be indicated at the journal for further legitimate evaluation.
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Editorden Mektup (Strim 2018/1)

SUNUS

Turk Diinyast Uygulama ve Aragtirma Merkezi Yenidogan Dergisinin Besinci
Sayisinin Viicudumuzun kapsamu olan sivi-elektrolitler ile Hipoksi sonucu olusan
durumu irdelemekte ve olayin felsefe yonii ile, var olus kavramu ile biitiinlegtirerek
sunmaktay1z.

Neonatoloji Bilim Dali yasam ve yasamun ilk adimlar1 olarak, var olugmanin
temellerini, temel bilimler olan, fizik, kimya penceresinden de bakarak, fizyoloji,
fizyopatoloji altina biitiinlestirmek amaglanmugtir.

Yenidogan Dergisi sosyal ve kiiltiirel boyutlar1 da kapsamasi agisindan internetten
bu konudaki yazilarin da alindig1 ve bunlar1 yorumlayarak iletildigi gériilecektir. Bu
acidan  Internet-Wikipedia gibi kaynaklardan da yaratlanilmaktadir. Bazi
tiniversitelerin bilgilendirme igin hazirladig1 goriigler ve bilgilerin de ele alindig:
gozlenecektir.

Resimler, ¢izimler ve siitler belirtiimedigi siirece sahsima aittir, doga resimleri tercih
edilmigtir. Kaynaktan alinan grafikler ve resimler, seklin yaninda referansi
sunulmaktadar.

“Haber dogru, yorum hiir” prensibi ile katkilarda belitli bir sinirlama olamayacagi
vurgulanmaktadir.

Bu sayida temel konu olarak Sivi Dengesi ve Hipoksi konusunda deginilmesi, a) siv1
ve iv. beslenme konusundaki goriigleri nedeniyle Dog. Dr. §. Suna Oguz ile b)
Doktora tezi olan Yar. Dog. PhD Tirkan Giiney’in deneysel hipoksi ¢aligmasi ele
alinmus ve bu agidan iki yapida hazirlanmstir. Ttiim katkida bulunanlara da ayr ayr
ve tiim insana insanlik konusunda destek ve yardim edenlere giikranlarimizi sunariz.

Yararh olmasi, bilimsellik yaninda sosyal ve kiiltiirel katkilara neden olmasi
dilegimle,

Prof. Dr. M. Arif AKSIT
Eskisehir, 2018
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P Giris

M. A. AkSit Koleksiuonundan

Biraz empati;
Baskasi degil, sen, kendini onun yerine
koyarak duygusallik boyutu olusturmahsin®

Hatice KARAGOZ**, M. ArifAKSiT***, Mehmet
KUSKU****, Giilseren OKTAY*****

*Eskigehir Actbadem Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi calismasidir

**Psikolog, Acibadem Hastanesi, Eskigehir

***pProf. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Pediatrik Genetik Uzmani, Acibadem Hastanesi, Eskisehir
***Uzman Dr. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Actbadem Hastanesi, Eskisehir

****[omgire, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi, Actbadem

Duygndashgin, anneye; bebeginiz ufak prematiire, yasam sinirinda, kaybedebiliriz, sizin
duygnlarimize  paylastyornz demek  olmadigr belirgindir. Annelerin sizi - anlamasi, sizin
duygnlarimize paylasmast dedil, sizin annenin  duygnlarim: paylasmaniz gerekir ve dne
ctkmalidir. Bu durnmun, farkls kiiltirlerde ve klasik hekimlik  anlayisinda olmadig
gozlenmefktedir. Ayrica yaniss tanimlama ile etik ads verilerek, yasammn sonlanmast igin i3in
talep etmek, kaliteli yasam gerekgesi ile yaklasinun, ailenin empatisi olamayacag ortadadir.
Anne/ baba veya bireylerin, 1500 gramdan kiigiik, yasam smurinda olsa bile, ¢cabalayan,
didinen, tiim tip bilinmini gece ve giindjiz insanlik icin knllanan hekimi, insancil yaklasim
yapan bir saglik ekibini gormesi ve algilamasi ile duygn paylasin, mygulama ile empati
olabilecektir. Bunlar editim ile ancak teorik dgrenebilir ve goniil ile de etkin mygulama boyuta

ctkeabilir.

aghgin yenidogan bebeklerde, 6zellikle prematiire bebeklerde olusmasi, saglanma cabasi

icinde olan saglik elemanlari; hekim, hemsire ve personel, ailenin, 6zellikle annenin duygu

boyutu 6ne ¢cikmaktadir. Bilimsel bilgi icinde bogulma yerine, her bireye 6zgi yaklasim ve

olusan sorgulara yaklasim ile verilerin paylasim olabilecektir. Bebeginizin beyin kanamasi
oldu, gozlerinde prematiire retinopatisi, hasar gelisti, suni solunum cihazi ile solumakta gibi
sOzlerin ailede yaptigl, zedeleyici, imidi yok edebilecek boyut ve onlarin bu yikilmasini empati
yapiyorum ve sizi anliyorum demek, ne kadar itici olabilmektedir.

Bebegin dogurulmasi otesinde, dogum sonunda da kucagina alamadigl bebegi icin, annelik
boyutunda, tam bir ekip ile bebegine bakan, bebegini seven ve onu bir birey olarak hiirmet
gosteren elemanlar istenmektedir. Empati yapmak temel yaklasimda istenen boyuttur. Duygusal
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olarak anlamak, algilamak istenirken, yanilma boyutu 6nemlidir, sakinilmalidir. Yalan bilerek
yanlisi sdylemek iken, bireyler yanilmalari olagan karsilanmali, ama bizleri de bu hataya
cekmemeliler ve bizlere de dogru boyutu algilamak dismektedir. Ailelerin duymak istedigi,
ivilesecek gibi gelecege ait ifadeler séylenmemelidir. Umit ile gelecek beklenti farkli kavramlardir

Neonatoloji Yogun Bakimdaki saglik ekibinin sadece bakim ve tedavi 6tesinde, anne boyutunda
olmalari, sevgi temelinde yaklagmalari beklenir ve empatiicinde olmalari istenir. Bu konuda egitim
alir ve yasamlarini bu boyutta sekillendirirler.

Ozet

Biraz empati

Amag: Bir yayinda empati boyutu olmadan, sadece bilgi temelinde yaklasim yapildigi gozlenince, empati ve
sempatinin kiiltiirel boyut yaninda, egitim ve bireysel 6zellikleri ile irdelenmesi amaglanmistir. Empatinin
mutlaka etik ve hukuk prensipler iginde olmasi, zararin en 6hemli kaginiimasi gereken oldugu da
vurgulanmaktadir.

Dayanaklar/Kaynaklar: Insan, yaklasimlari temelinde, kiiltiirel yapilanma ve gériis farkhliklari,
empatinin yanlis yorumlanmaya yanelmesi, ekonomik modelin etkisi ile empati ile aldatma ve aldanma,
hukuk ile yorumlanmast, egitim ve egitimdeki amaglar gibi boyutlar ile empatinin etkilegimi
yapilmaktadir. Kisaca empati felsefesi, empati uygulamalari ile degerlendirilmektedir.

Giris: Bilgi ile egitimin gok ayri kapsamlar oldugu Cocuk Haklari temelinde ele alinmaktadir. Dolayisiyla
empati de dogrudan bilgi vermek, bireyi belirli boyuta getirme yerine ona etik ilkelerle, saygiy!
kazandirma ¢abasi oldugu, esasi da empatinin olusmasi ve kapasitesinin arittirilmas: olmaktadir.

Genel Yaklasim; Empati kavrami igine giren goklu kavramlar ele alinarak, 6zellikle egitim ve kiiltiirel yapi
ile empatinin baglantilar: irdelenmektedir.

Yaklagim: Bireylerin degerlendirmesi igin empati kapasitesi gesitli kriterler ile irdelenmekte ve bunun
tanimlanabilir 6zellikleri de sunulmaktadir. Amag bireyi anlamak olmalidir. Bunu olugturan temel kiiltiirel
unsurun ziyadesiyle 6ne gikmasi kaginilmaz olmaktadir.

Sonug: Empati es duygu boyutu olarak irdelenisle, ayni frekansa gegebilmek igin bunun islevsel boyutu
vurgulanmaktadir.

Yorum: Etik ve hukuk disi yaklasimlar, insanliga zarar verme olasiligi olanlarla empati olamayacagi ve gereken
empati dist davranislarin, bilgilendirme ile Ghlenmesi, korunmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu agidan
aldatma ve aldanma boyutu da onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Empati, egitim, kiiltirel yapilanma, aldatma/aldanma, hukuk karar verme

Outline

Empathy have to be considered
AIM: The information on empathy is given basically depend on the literature and evidenced based
medicine concepts, thus, not even considered the compassion approach. Therefore, the empathy
parameters; cultural, educational and individual perspectives are discussed. Empathy must be primum
non nocere and on humanistic moralities considerations.
Grounding Aspects: The individual perspectives, meaning empathy more visualized perspective, the
wrong discussion and nearly misunderstanding standpoints, also the economical and civil rights must
also in actively taken in notice. Empathy is in consideration by making, performing empathy.
Introduction: The giving information is not directly empathy considerations. The Child Right International
considerations is leading for gaining respect and several humanistic perspectives; thus, empathy is side by
side all of them.
Proceeding: Empathy is discussed briefly for several outlooks, mainly education and act considerations.
Notions: For evaluation of the empathy, the fundamental of personal humanistic rights and the capacities
for the principles are in considerations. The perspectives on empathy are discussed.
Conclusion: Empathy, understanding the other people, at the same frequency, the perceptions are
considered at this Unit.
Key Words: Empathy, education, cultural parameters, legal evaluation of empathy in righteous way,
decision making at empathy
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Giris
Bir tibbi rehberi agip okudum, bir mama firmasi tarafindan hekimlere sunulan ve 12

profesor yazar olarak sunulan bu kitaba baktim, g6z gezdirdim. Baz1 vurgular diistindiim
ve anne/baba olarak konuya nasil bakardim ve ne yapmaliyim diye fikir yiirtittiim.

Bilginin empati yaparak, etik boyutlar ile irdelenmesinin Onemi ve verilerin
yorumlanmasinin farkli agilardan olmasinin anlamli olacag diisiincesi bana hakim oldu.
Bu Bolimde de empati yapmanin, konulari ailelere bilgi olarak sunarken, salt veri
acisindan degil, ozellikleri boyutu ile ele almanin, irdelenmesinin yapilmasinin 6nemini
algiladim ve bu Boliimde goriislerimi sunmayi bir ekip olarak amagladik.

Burada konunun irdelenmesi degil, Hekimlik Yaklasimindaki farkliliklar 6ne ¢ikmaktadir.

Sen, ben olamazsin, olamazsin, ben de sen olamam. Kisiligimiz, duygularimiz,
diistincelerimiz farklidir, ayricalikli olmalidir. Birbirimizi anlamak, anlamaya 6zen
gostermek demek, ben dogruyu biliyorum, sen de ayni sekilde olman gerekir demek
degildir. Benim sevdigim, dinledigim, hosuma giden sarkidan senin de hoslanman, ayni
duygularn tasiman gerekmez. Empati yapmak ayni yaklagim i¢inde olmak degildir. Saygi
duymak, onun hoslandig1 sarkiyr sevmek degil, en azindan algilamak, izzet gostermek
empati olarak ele alinmalidir. Giiriiltiide empati olmaz ki, karistirlmamalidir. Baskasinin
dinledigi sarkiyr agsagilamak veya yiiceltmek empati kapsaminda olamaz. Baskalastirma
yapilinca empati olusamaz, benden, senden degil, sen ve ben birliktelik, esgiidiim ve is
birligi temelinde, iliski boyutu ile ancak olusabilir.

Insan Yaklasimlari

Degerlendirmeler siklikla kiiltiirel yapinin etkisi vardir. Sosyal Antropoloji dersini veren
Hocamiz olan Bozkurt Giiveng’in Sosyal Antropoloji Ders notlar ile B. Giiveng’in,
Kiiltiiriin ABC’s1, 2002, temel alinarak Yorumsal irdeleme yapilmis, kiiltiir boyutu
irdelenmistir.

Yorumlamalar

Kiiltir Yapilanmasy/Kiiltiirel 6zelliklere gére
Kiiltiirel Karsilastirma

Bakis Farklilig:

Aldanma/Hata, Yolsuzluk Boyutu agisindan
Hasta Haklarimin Gelisimine gore

Etik Prensiplere Gore

Tablo 1-1: Klltlrel Yapilanma

Karakterler Gocebe/Toplayici Kiiltiir Tarm Kiiltira

Aile Yapisi Aile kabile, grup demektir. Futbolda | Belirli bir grup, kdy, gelenek, 6rf ve buna

takim, parti, tarikat, gibi toplumile birlikte
var olma esastir. Diglanan digerleridir.

uygun bireyler, genis aile yapisi vardir.
Farkli yapi diglanir (Mahalle kaltira).

destanlar ve uydurmalar temeldir

Kaynaklar/Tarih Destan ve hikayeler, basarilara dayali | Orf, adet ve geleneklere baglilik ve buna
gecmis ve bunun devamliligi temeldir gore bir yasam olmalidir.
Cevre/Yerlesim Bulunulan yeri tam kullanma adina gevre | Varlik c¢evre ile baglanti oldugu igin,
koruma degil, kabile korunmalidir gelenek, gelecege miras birakmaktir
Egitim/Egitilen Kabile ve toplumun ilkelerini 6grenme | Orf, adet ve gelenekleri 6renmek, bunu
buna uygun miicadele temeldir saglayan yaslilarin s6zini dinlemelidir.
Din/Deviet Kabilenin var olmasi igin, inanglarda | Kahramanlk boyutlariile gelenegin 6nemi

ortadadir.
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inan|§-hukuk Biz, biziz, bizi var eden inanctir denir. inang geleneklere dayandirilmistir.
insan/insanhik Toplumu igin kendini feda eden insan | Orf, adet ve gelenek igin kendini feda
gereklidir eden, bu yolda kul ve kolelik gereklidir
Sanat/Uygulama Toplum, kabile ve grubunu yiiceltici sanat, | Koyl ve gelenegi igin Ustlinlik ve yucelik
uygulama ve methiyeler boyutlarinin belirtilmesi
Teknoloji/Ekonomi Yiksek teknoloji kullanilsa da miicadele | Teknoloji 6rf, adet ve kiiltliri bozuyorsa
temeldir. Kazang, zafer 6nemlidir zararhdir ve ret edilmelidir
Karakterler Endiistri Kiltiri Yiiksek Teknoloji Kiiltiirii

Aile Yapisi

Cekirdek aile, sehirlesme ile gelire gore
ufak boyutta da varlik strdirilmektedir

Aile bagi degil, birey 6ne g¢ikmakta, tek
anne ve baba kavramlari olmaktadir

ayristirma, farkl olma gerekliligini getirir.

Kaynaklar/Tarih Calisilan is, beceri ve diplomalar 6ne | Orf, adet ve gelenekleri irdelemede, bana
¢ikmakta, sehirli olma strdirmelidir gore yorumlar olur ve degisim yasanir
Cevre/Yerlesim Cahsilan is, yerlesim yeri ve buna gore | Varlik kendisi ile ilintili, yiiksek teknolojiyi

kullanmasi ayricalikh yapar

Egitim/Egitilen

Ustiinlik CV/0z gecmis, bilgi ve aldig
diplomadadir, Prof. olan ile 6grenci ayri

Bana gore deyip, yorum yapabilen,
sorgulayan, aykirilik 6ne ¢ikmaktadir

Din/Devliet Din kurumlari bunu en iyi bilendir, onlara | Bireye 6zgi inanis, yorumlar ve birey hakki

inanis-hukuk danismalidir, hukuku kanun bilir oncelikli yaklagimlar

insan/insanhik isi ve sehir gibi toplumu igin kendini feda | Orf, adet ve gelenek, inanis, hukuk tiimi
eden insan olmahdir bireysel gorus, riza ile yiritiulmektedir

Sanat/Uygulama Kendi meslegi ve uygulamasi/sehri 6ne | Her bireyin kendi sanat, moda, simge
¢tkmalidir, buna gore yapilanmalidir degerlendirmesi, yaratici olmalidir

Teknoloji/Ekonomi Bir meslegi, uzmanhg olmasi yeterlidir, | Meslek yeterli degil, st uzmanlik,
hekim olmak 6nemlidir pediatrisyen Gsti, Yandal olmahdir

Karakterler Gelecek Kiiltiir Etik Kiltara

Aile Yapisi

Yalniz, anneler ve babalar, tek basina
yasayan ve siireg olarak birliktelik

Civil liberties, birey hakki temeldir,
birliktelik olsa bile birey tUstindir

icin cabalar ve galigirlar

Kaynaklar/Tarih insan olmak kaynaktir, ise yarayan ile | Her insan, birey olarak esit, bagimsiz,
disman olan ayirimi, bizden, sizden korunan ve gozetilen esitlik, hiirriyet
Cevre/Yerlesim Cevreyi en ekonomik ve yarar Uzerine | Yasanacak yer ve gelecege birakacak
kullanma, gevre korunmasi yasam yeri gelistirme, olusturma
Egitim/Egitilen Her bireyin diplomali olmasi gerekir, | Egitim bilgi degil, diisiince ve sevgi, hir,
genel bilgi bilmelidir acik fikirli, insanlik Gzere olmaktir
Din/Deviet Mutlaka kanun hakim olan, disiplinli | Her bireyin inanigi ayridir, kendisinedir,
inams-hukuk ortam gereklidir, kanun GstUnlGga zarar olmadikca bagimsizlk esastir
insan/insanlik Glgli  olan haklidir, insanlar glgli | Her birey 06zel, 0zgir ve ayridir. Tim
olmalidir, terér boyutu genisler y6énetim birey igin vardir
Sanat/Uygulama Yaygin olan ve kullanilanlar; sanat ve arzu | Birey uygulamada insanlik, sanat ve
edilen olmaktadir guzellik temelinde eser Uretmelidir
Teknoloji/Ekonomi insanlar yiiksek teknolojiyi elde etmek | Teknoloji her uygulama, karar bir bulus,

innovasyon ve degerler yaratmaktir

Tablo 1-2: Kilturel Karsilastirma Genel Agidan

Ozet Kabile Gelenek Sehir Teknoloji Gelecek Etik
Bireysellik Orgiit Orf-adet Kuvvet ayrihgl | Tekno-istin Ben-sen Birey Hakki
Esitlik Lider onemli Kurul/Kurum Ortak Karar Bilen 6nemli Gugli olan Birey rizasi
Amir Tanrica/Tanri Bilen Bilir Oylama/Se¢im | Yasal duizen Gugte kontrol | Bireyi koru
Zaman Zafer gerekir Degismemeli Korumacilik Gelisim Degisim Dogru boyut
Goriinti Feminite Maskularite Maskularite Es cinsiyetli Esit cinsiyet insan nemli
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Tablo 1-3: Dogu ve Bati Gorilig/Bakis Farkhhg

Bati Usul ile Dogu Usul ile
Bireysellik Toplumsallik
Esitlik (Equaliterian) Hiyerarsik diisiinme ve otorite ele alinmasi
Zaman ve gorev oryantasyonu Olay ve kisilerin oryantasyonu ile iligkilerin
yapilandirilmasi
Maskularite Feminite

Aldanma/Aldatma Boyutu ile Yolsuzluk

Bir birey kendisi ile bagkasinin ayni1 frekansta olmaz, ben ve sen ayirimina girerse, siklikla
kabahati bagkasina atmak ister. Empatiyi baskasi kendi i¢in yapmali, daha ziyade bireyi
hakli ve dogru boyutta gormelidir. Kolay su¢lama da beni anlamiyor seklinde baglayarak,
suclamaya yonelmektir. Baskasinin kendi hakkini yedigi, adalet istedigini de belirtmekte,
daha sonra da yamltildigi, aldatildigi ve karsidakinin de yolsuzluk yaptigr iddia
edilmektedir. Dayanak ise verilerin kendi algisina gére yorumlanmasidir.

Siklikla toplumda yolsuzluk ve aldatma/aldanma konusu giindeme gelir ve empati
yaklagiminda bu algilardan korkuldugu, cekinildigi ve yapilmamasi da gerekce olarak
gosterilen durumlardir. Bu tanimlarin irdelenmesi ile empatinin daha net ortaya konulacagi
distiniilmektedir.

Birey kendi arzu ettigi ve kabul ettigi sekilde gelismeyen durumlar i¢in baskasini suglama
ve bu sekilde sorumluluktan kurtulma boyutunu siklikla kullanir. Bazi toplumlarda Tanr1
suglanir ve bunun ceza olarak bize yapildig1 kabul edilir. Ulkemizde ise siklikla bu isin
sorumlusu olarak kabul edilen, hekim veya saglik personeli suglanir. Su¢lu daima
baskasidir.

Ekonomik Modeller

Maddi olarak ilk planda ekonomik boyutu ile yolsuzluk kavramini irdelemeliyiz.

e Para bireyden, harcama da bireyden olan durum/ekonomik model olan durum: Burada
dikkat edecegimiz konu, bireyin amaci ve giidiisiidiir. Eger 1yilik, gilizellik ve yarar
iizerine ise, sonug istenilen olmasa bile fark edilmesi ve geriye doniilmesi beklenir.
Hatada 1srar edilmemeli, belirtilen iyi analiz edilerek vazgecilmelidir. Hatadan geri
doniis i¢in zaman ve siire¢ fark etmemelidir.

Hekim tiim verileri empati yapar gibi diisiinmeli, altin kural 6rnegi gibi, verileri analiz
ederek amaca; insana insancil yaklagim ve birinci gérevin zarar olusturmama modeli
ile yaklasmalidir. Yapilan tibbi yaklasimin, kendisine yapilmasi temelinde olmalidir.

e Para bireyden, harcama baskasinin yaptigi durum/harcama yapan en liks ve pahaliyt

ister: Burada paray1 veren cimrilik gosterir ve istenilen amag degil, gosteris boyutu ile
g0z boyama olmaktadir. Harcama yapan evlat maliyete bakmaz, en pahali ve en
gereksizi istemektedir.
Hekim bir t1bbi girigim ve yaklasim icin kili kirk yarar ve mutlaka kesin olmas ile
yaklagim yapar, altin kural diyerek, felsefe boyutu ile degil, kesin A grubu kanit
olugmasini bekler ve kesin tanisal, veri yaklasimi bekler, kanita dayali Tip kavramu ile
sadece A grubunu alir ve diger yaklagimlar yok gibi davranir, insancil kullanim
boyutunu temelden ret eder. Bunun sonucunda birey ¢ok zedelenmektedir.

e Para baskasindan, harcama da bireyden olan durum/kalitesiz ve amaci uygun olmayan
mal: Burada denetim mekanizmasi ile verilen biitce yetmemekte, devlet yapisinda
oldugu gibi ara¢ var ama gidememektedir.

Hekim her tiirlii girigimi ve tibbi yaklagimi yapar, bilimsel dayanak veya gerekgeler
onemli degil, listede/literatliirde olan tiim talepleri/istekleri ister. Goziimii kaparim,
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vazifemi yaparim yapisindadir. Bilim dis1 yaklagimlar, kanserde zakkum verilmesi gibi,
tibbi boyutu sadece plasebo olan yaklasimlart gegerli kabul etmek olamaz. Plasebo
etkiyi temel etki olarak gdstermemelidir. Hacettepe Kanser Boliimiinde takip edilen
hastalara bir TV programinda sorularda, zakkum ile tedavi olduk diyenlerin adin1 alip,
hekimlere sordugumuzda, tiimii tam tibbi tedavi gordiikleri, ama bu arada zakkum
kullandiklar, bir destek, plasebo etkisi oldugu vurgulanmistir. Televizyon da ise
zakkumun tedavi ettikleri olarak ge¢mistir. Bu agidan yaklasimlarin anlami
vurgulanmalidir.

e Para baskasindan, harcama da baskasindan olan durum/ekonomik en kotii yontem:

Burada alinan mal, hizmete degil, listedekine gore olabilir. Kutup bolgesine yakin
yerlere Rusya doneminde, pamuk toplama makinasinin génderilmesi gibi olaylardan
s0z edilir.
Devlet yapisinda olan usuldiir ve denetleyiciler her yaklagimi giiphe ile bakarlar,
birey yaptigi isler a¢isindan mutlaka bir boyutu ortaya koymak i¢in hukuksal sikinti
ceker, tibbi agidan sorun yok ama insancil kullanim ve varsayim/on tanilarda sikinti
yasar, ancak birey bu durumdan mutludur. Regetede iki imza diye recetenin sahte
oldugu ve bu ilaci kullanan, veren ve yazanin suclu oldugu, devleti zarar verdigi
hakkinda bir dosyaya yazdigim raporda, hekimin daha {ist hocas1 ile regete yazdigi,
hekimin regetesini, profesoriin de imza atarak onayladigini, bu agidan ¢ift imzanin
ozellikle egitim kurumlarinda oldugu, ayrica ilacin kullanilip, hastanin iyilestigi ve geri
boyutu ile bunun hukuksuz oldugu seklindeki yorumun, Tip bilgisinden yoksun kiginin
yapabilecegi ve goziiniin yolsuzluk seklinde bulandigindan geregi goremedigini
belirtmistim. Sonugta 37 kisi su¢ unsuru olmadigi icin aklanmig, sorusturma
yapilmamustir.

SONUC

Hukuk amag ve giidiiyii, niyeti temel alir, bu agilardan tedbir ile dikkat edilecekler, ihmal
ve Ozen boyutuna bakilir. Komplikasyon olabilir ama zararda mutlaka kesin bireylerin
yukaridaki tanimlanan noktalarda kesin/somut yapmadiklar1 ve eksiklikler olmalidir.
“Benim dedigim dogrudur” kavrami, siklikla egitim almis, bilgi ile donanimli akademik
birey yargisidir. Bir yargi ile bakan, verileri dogru, yanlig, normal ve anormal gibi iki grupta
irdeleyen ve olay/olgu yerine grafiklere ve verilere bakan, insana degil, bilgiye bakan kisi,
belirli kiiltiiriin eleman1 olarak dogruyu yaptigini belirtir ve insan1 gozetmez. Empati
kavrami olugmamistir. Bu nedenle bunlara diplomali denir, hekim denilmez,
denilmemelidir. Amag ve giidii ortada bir birey, bir hedef, bir boyut olmasi ile olusabilir ve
bunun temelinde insanlik, etik boyutlar, ilkeler ile olusan niyet ile sunulmali ve
yapilmalidir. Hekim tiim verileri empati yapar gibi diigiinmeli kavrami olusmalidir.
Denetci kaliba bakar ve amag ile giidiiyii irdelemez ve su¢ yaratma/sug olusturma niyetinde
ise ortada hukuk degil, benim dedigim dedik, korumacilik ve sehir kiiltiirii kavrami ¢ikar.
Birey hakk1 oncelikli yapi ile ancak adalet saglanabilir.

Genel Aldanma/Aldatma Konusunda Yorumlama

e Etik, bilimsel olamayan, insanlik dis1 olan1, empati olarak kabul etmez. Bilim ve
gercek verilere, kanita dayanmayan hayal ve varsayimlara dayananlar, vesvese ve
kisisel algilardir ki, bu safsatalar ile veya zorlamayla elde edilen sonuclar kabul bile
edilmezler. Etik dis1 yaklasim sonucu ne olursa olsun ret edilmelidir. Isin enteresan
tarafi, birey elde edilen sonuglar1 bilim ile degil, yine hayal {izere yorumlamasidir.
“Basarisiz olduk, ciinkii ay tutulmasi vardi, onu gozetmedik” gibi bir cevap alirsaniz
sasirmayin. “Zakkumdan sonug¢ almadik ¢iinkii hazirlanan zakkum Akdeniz Bolgesinden
gelmiyordu, her bireyin kendi bélgesinin zakkum yapragi olmalidir” gibi cevaplarla
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karsilagilmistir. Bu kisileri uyarsan veya bilgilendirsen bile, kendi gerceklerinin
yikilmasi ile benligin yikilmasi olarak gorecekleri i¢in kabul etmezler. Bir profesor
Ogrencisinin anlattiklarinin hatali oldugu s6ylemesini, ortada bilimsel kanit olsa bile,
kabul etmekte zorlanir veya kabul etmez. Bazi tarihsel olarak “Diinyanin yuvarlak
olmasi, Diinyanin dénmesi” de ayni sekilde kabul edilmemis 6rneklerdendir.

e Bireyler, 6zel, 6zgiin ve 6zerk ise, empatileri de kaliba sokulmamali, ayricalikh
irdelenmelidir. Her olay ve bireye eski olmus, gerceklesmis kalip ile yaklasmak, gérmeme,
isitmeme, algilamama ve bir kaliba sokmak anlamindadir. Akl1 kullanma, diisiinme ve goniil ile
biitiinlestirmenin anlami, olay1 belirli bir kalip ve gozliik ile bakmak degil, belirli temel ilkeler
1s5181nda bilimsel irdelemek, ¢oziimlemek ve buna gore yeni bir duruma ve olguya gore yaklasim
yapmak, bir bakima yeni bir bulus ve innovasyon olmalidir. Bilim, bilgi, tecriibe olaylar,
olgular1 daha net gormek ve degerlendirebilmek i¢indir, bir perde arkasindan bakarak, net ve
gercekligin bulandirilmasi, ortiilmesi seklinde olamaz.

¢ Gerekce ve dayanaklar ile empati uyusmalidir. Tutum ve davranislar, bireyin sozii,
amaci, giidiisiine uygun olmalidir. Egitim amaci ile siddet ve toleranssizlik kabul edilemez.
Adalet hak edisi vermek iken, kayirmak ve siddet anlaminda kullanilamaz. Stézel adaletten
bahsedip, yasam hakki, birey hakkini yok etmek, amirin dediginin kabul edilmesi olarak
gormek, adalet kavramini bilmemek, daha Gtesi, bireyin zararina olarak isletmektir. Ceza bile
terbiye amaci ile verilir. Bir siddeti, amacim terbiye, egitim diyerek gerekc¢elendiremezsiniz,
insanlik boyutunda olmayanlar gecerli olamaz ve yasak kavramindadir. Zulmiin savunmak bile
kabul edilemez, sozel gerekce ve dayanaklar insanlik iizerine denilebilir, ama, amaclar ancak
giidii ve metot ile uyumlu ise kabul edilebilir, onay verilebilir.

e Ornekveibretler gelenek degil insan haklarina gére olmahdir. “Babam beni doverdi,

ben de evladimin adam olmasi icin onu ddverim” s6zii bireyin olay1r kavramadigi, inanc

kavramini birey zararina kullandigimi gostermektedir ve kabul edilemezdir. Halen iginde bir
kizma oldugu ve bunu yiiceltme ile gecerli hale getirmeye ¢alismaktadir, kendini aldatmaya

calismaktadir. Bunun farkinda olmadig1 gibi, bunu 6rnek alinmasi icin sunmaktadir. Etik
ilkeler, insanlik boyutunda olanlar ve insancil yaklasimda olanlar1 aldatmasi olanaksiz
olmahdir.

e Zorlama ile empati olmaz, olusmamalidir. Zorbalhigin ve siddetin gerekcesi olamaz. Bir
birey kopege tekme atiyorsa, gerekcesi sordugunuzda, ciinkii o kopek gibi bir yaklasim icine
girebilir. Bu igindeki hastalig1 ortaya koyar ve sizin sessiz kalmaniz ve bu yaklagima karsi
ctkmamanizda bir bakima hastalik denilebilir. Tiim varliklar, agac, bocekler keyfi gerekge ile
yikilip, kirllamaz, o6ldiiriilemez. Zararh olmalar1 engellenir veya kontrol altina alinir. Amerika
Bagkanlik yarismalarinda bir TV programinda 6nde olan aday, pantolon pagasi ile oynayan
kopegini (Labrador retriver) bir hareketle ayakla itmesi ile kaybetmistir. Bu cins kopek en uysal
sifat1 tagiyandir ve oynamasina kizan kisi bagkan olamaz denilmistir. Bir davranis insanlar1 yok
boyutuna getirebilmektedir.

¢ Empati yapabilmek icin amac¢ ve giidii 6nemlidir. Varilmak istenen sonugc, iyilik,
giizellik ve insanlik olmalidir. Bozgunluk, diismanlik, savas ve insanlik ilkelerine ters boyutlarin
sosyal ve bireysel olarak kabul edilebilir olmadig belirginlesmelidir. Mevcut savas ve kavgalarin
temelinde, benlik, bireysel veya devlet olarak ve cikig noktasinin bozgunluk getirmek ile
olustugunu farkina varmaliyiz. Cikis gerekcesi ve dayanaklar1 insanlik dis1 ve barisa yonelik
olmayanlar dinlenmemelidir.

o Empatide bir bireysel ve sosyal denge olmalidir. Insanlar esit, hak edise gére adalet
saglanmalidir denilince, bunun anlami, zengin, imkéani olan, akademik ve amir olanin ayrismasi
anlaminda olamaz. Adalet uluslararas etik ve hukuk ilkeleri ile tammlanir ve yazilr, ceza
unsurlar1 yoruma ve kanit dig1 varsayimlara dayanamaz. Ilkeler goriislere gore degemez, orf ve
adet, geleneklerden ayrismalidir. Esitlik, bagimsizlik ve insanlik {izerinde etik olmay:
kavramayanlar, ancak, lakin, ama, bazi durum ve bireyler farklidir diyenler icin bunlar
anlamasi olanaksiz olabilir ve davraniglar bu goriislere gore degil, etik ilkelere ve gercege gore
yapilir.

o Empati sozel degil, davranis ve duygular temelinde olmalidir. So6zel kabul degil,
davraniglara yansiyan diisiinceler ve felsefeler olmalidir. Adalet, esitlik ve birey haklar1 dedikten
sonra, ayricalik yaratmak, insanlar1 ayirmak, anlamsiz ben, sen gibi ayrimcilik yapmakla, fiile
ceza verilir, bireye ve diisiinceye degil. Insanlar soyledikleri degil, yaptiklarina gore
cezalandirilirlar ve bu davraniglarinin amaci ve giidiisii sorgulanir. Bunlar etik ve hukuk ilkeleri
temelinde olmasi kaginilmazdir.
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¢ Empati etik ve birey hakkim1 gozeten olmalidir. Dogruluk temelinde aydinlik, bilim

iizere iyilige yonelme, secimlerin yarar ve fayda iizerine olmasi yerine, benlik, kendisi icin istek,

dengelemeden birey olarak istemek, ticarette de devamli kendi kazamimimi diisiinenler,
paylasimi_bilmeyenlerin kazanclari olmadigi belirgindir. Varlik olarak maddi kazang elde

edebilirler, ama tiim insanlik degerlerini kaybedebilirler. Insanlik yolunda da nereye
gideceklerinden bile emin olamazlar.

¢ Empati bir is birligi, esgiidiim icin aydinlatici, kavrayici olmasi i¢cin 6nemlidir. Isik
sadece bagkasi icin degil, 6ncelikle sizin yolunu da aydinlatmalidir. Bir hekim saglik agisindan
bagkalarina yararli olurken, kendi sagligini diisiinmemesi anlamsiz olmaktadir. Kendileri
karanlik i¢cinde ve gérmez olmamalidirlar.

¢ Empati benlige hizmet icin olmamalidir. Benlik iizere olup, kendi menfaati icin tiim
verileri irdeleyenler, insanlarin haklarini yok sayanlar, bu amac icin, artik sdylense bile hedeften
dénmez, digerlerini diisiiniir olmadiklari, séylenenleri duymaz, gérmez ve konusmaz olurlar.

¢ Empati kendini baskasina uydurmak veya tam tersi degildir, bireyin bag1ms1zllg1
bozulmamalidir. Kendini giivenli ve iistiin goéren kisi, mali, diploma/uzmanlik ve amir

olmasina gore kendisine bir sorun ve problem gelmeyecegini sanarak, kendi evreninde bagkasi
ve gercekten kopuk olabilir. Siklikla beni anlayan yok diye yakinmaktadir ki empatiyi bagkasi
onlar i¢in yapmali, onlar1 ayricalikli gérmelidirler.

e Empatinin bir boyutu ve siireci vardir, tam biitiinlesme olmayacag
kavranmalidir. Zaman siireci icinde her boyutun bir 6mrii vardir, basladigi gibi
sonlanacaktir. Siireci etik, baris lizere, iyilik ve giizellik lizerine olmali, eksiksiz korunmal,
igreti, aldatic1 gecici boyutlardan ¢ikmali, en azindan karsilikli empati/duygudaslik bu temelde
olmalidir.

e Empati yaparak duygudas olmak, benlik menfaatinin 6ne c¢ikmas1 degildir.
Kotiiliik, benlik ve kendi menfaati iizerine olanlar, zengin, amir ve bilimsel boyutu olmasi seni
aldatmamalidir. Maddi boyutlar, deger ancak etik ve insanhk iizerine olursa gecerlidir.
Insanliktan uzak kisilerle empati yapilmaz, uzak durulur.

e Empati kurmanin anlam, etik prensipler icin olmalidir. Umit, hayal, niyet ve

anlamini bilmeden, yeterli ve yetkin olmadan bir ise baslanmilamaz, bilgi degil, bilgin olmak
gerekir, amac ve giidii empatide de biitiinlesmelidir. Empati bireyin hayali ve gercekiistii boyutu
ile degil, olan, belirgin davraniglarla tanimlanmalidir. Hayalde duygudaslhk cocukluk donemine

doniis olmaktadir.
e Empati gercek duygulara dayanmiyorsa, temel anlasilinca bozulup, yikilacag:

belirgindir. Duygular samimi, gercek olmadig siirece, olmayan ve endiseler veya gurur, kibir

gibi unsurlara gore olanlar ile empati yapilamaz. Gosterise gore tanimlanan esyanin boyutunu
bile tahmin etmek olanaksizdir. Aldatan kendini aldatir, empati kurulamaz.

¢ Empati aldanmak, baskasinin kulu ve kolesi olmak, ona baglanmak icin

kurulamaz. Aldanmamak icin, temel etik ilkeler, insan haklar1 gibi insanlik prensiplerine

dayanmak gerekir ve empati de bu boyutta irdelenmelidir. Benlik ve kendi duygu, diisiince ve
davranislar1 merkezinde olanlar ise yalniz kalmaya, dostu ve dayanaklar1 olmayacak veya

kaybedeceklerdir. Mutluluk yerine hirs ve kazang halkasi icinde kaybolurlar.

e Empatide yanilma durumunda da faile degil fiile kizihir. insana degil, faile degil, fiile
kizilir ve diismanlik veya nefret degil, onlardan ibret ve uzaklasmak gerekir, empati de bu
vaklasim seklinde vapilir. Varsayimlar bireyin kotiiliigii ve zarari {izerine kurulamaz.

¢ Her birey farkl ise, standart yaklasim degil, empatileri de farkl olacaktir. Her olgu

ve her durumun boyutu farkhdir, birbirlerine benzeyen olabilir ama detayda da olsa

ayricaliklidir, empati yaparken, kaliba, gruba sokarak siniflamayin, sizi uyaran verilere bakarak,
insanlik {izere irdeleyin. Her bireye empati yapilmali ama insanin duygularinin dogru ve kabul

edilebilir oldugu anlami tasimaz. Bireysellik hakki, kendi {izerinde hakki olmasi boyutu
ayricahikhidir. Insanlar kendilerini uyaran uluslararas: etik ilkelere, prensiplere dikkat etmelidir
ve kendi benlikleri yine kendi aleyhine olmamalidir.

e Yasam bir oyun degil, empati yapmak ta bir oyun olamaz. Inanc, amac ve giidii

yvasamda bir oyun degil, kendi varliklari, var olus siirecleridir, etik, insanlik boyutu ile empati

olusturmahdirlar, dogaya, sosyal topluma, insanhga karsi olmasi, yasamin aldatic1 etkisi
olacaktir. Bunlarin olmadig1 ortamda inanclar aldatici olmaktadir.

e Empatinin degerlendirilmesi, bilimsel gercekcilik iizerine olmalidir. Bireyler
verileri, olaylarn ve bilgileri tam tersine yorumlamalari, kendi benliklerine gdre

vapilandirmalan ile bagkalar1 aleyhine yaklasim yapmalarn ile olusan duygulari ile empati
vapmak, ne kadar dogru boyuttur? Bunlarin inang ile degil, bireysel benlik olarak irdelemek

gerekir, kalplerinde ve akillarinda hastalik vardir denilebilir.
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« Empati bireysel olarak ikna yoniinde olursa, insanlar izole olurlar. Insanlar
bagkalarimi aldatabilirler ve empati yaparak bunun dogal ve rekabet oldugu seklinde etkilesim
icine girerler, ancak sosyal kurallar isler ve zamanla yalniz ve toplumdan itilmis olurlar. Bir¢ok
birey, cevredekilere etki etmek ister onlari ikna veya degistirmek ister ama birey hakki olmadan,
onlar1 deger ve varlik olarak gérmezlerse, empatiyi onlar1 anlamak degil, baski kurmak igin
yapmak isterlerse, zaman siireci ile en azindan unutulur, kaybolur, bir bakima yok olurlar.

« Empati, baskasim1 kazanmak degil, baskasim1 anlamak ve algillamak demek

olmalidur. Belirli bir ¢aba ile, olusturulan diizenleme ile yapilan aldatma ve empati adi altinda
baskalarimi1 da kendilerine kazandirmaya calhisanlar, etik ve hukuk boyutun olmasi ile, yasam

hakki, birey hakki temelinde olaya bakildiginda, dogru ve gecerli olan ayrisir. Bir insan
bagkasimi aldatmaya calismasi ile onu kazanma boyutu, olayin bir siire sonra ters donmesi ile

sonlanacaktir. Evliliklerde kars cinsin gonliine girmek, empati ile olmakta, ancak bir siire sonra
niyet ortaya cikinca da evlilige devam olanaksiz olmaktadir.
o Empati, akli ve gonlii biitiinlestirmeden, yorumlama ve degerlendirme yapmadan

gerceklesemez. Yorum yapmak, akh kullanmak, goniil ile bunu biitiinlestirme ile diisiinme

olusabilir ki, empatide de karsidaki bireyi anlama ile bu yapilabilir. Burada gercek veri ile
aldatic1 olanlar ayrilmahdir ki gercege ulasilabilsin. Diinya’da bakinca Giines etrafta doniiyor

gibi goriinebilir, bu aldaticidir ve temel bilimsel boyuta bakilmalidir.
« Empati devamh degisim ve gelisim gostermektedir, buna goére yaklasim

zorunludur. Tiim doga, bilim, sadece tabiat kanunlan ile degil, sosyal kurallarda belirli bir
gelisim ve degisimi ile olmaktadir, devamh degisim kacinilmazdir, empatide de devamh degisim

olabilir, gelisim boyutunda olmasi1 beklenir ve istenir. Burada dogal boyutlar, elde edilen
sonuglar gercek boyutu, belirli bir siire¢ iginde gosterirler. Her ilag, etkilesimini de belirli bir

slirec icinde yapacaktir. Empati yapmak ile bir bakima hikmet kazanmak, gelecekte olusacaklar
onceden gormeyi saglayabilecektir. Kabul edilen net olmasa da aldatici olan ¢irkin, istenmeyen,
zarar veren ve ibret alinan olacaktir.

o Empatide niyet bireyi anlamak iken, zamanla onu giidiilemek olur veya zarara
yonelme olursa, empati boyutu bozulmus olmaktadir. Niyet etik ve iyi ile fayda
temelinde iken, sonradan zarar ve benlik iizere olmasi, toplum ile olusan boyutu, dengeyi

ortadan kaldirmasi ve bunun empati yaptig1 icin olustugunun ifadesi, ilk cikilan amaci

bozmaktir, giidii ile tam tersine dénmektir ve kabul edilebilir goriilmemelidir. Burada bir
bakima ilk yemininizi bozmus olmaktasiniz. Zenginlik, toplumun bakis1 veya diger etmenler

zarar vermeyi gecerli kabul ettirmemelidir. Anladiginizda ge¢ kalmamaniz dilenir.
o Empati, somut gerceklik iizerine insa edilmelidir. Hekimlik yemini eden kisi, benlik

iizerine olup, baskasinin istegi, duygular1 gerekeesi ile tibbi olmayan, etik disi herhangi bir
vaklasimi yapmaz, yapamaz. Burada etkin ve verimli olup, egitimli ve aklin1 kullanan Kkisi,

oncelikle aldig1 egitimin yolunda yiirtimelidir. Biiyiiciiliik, fal ve benzeri hayali seylerin bilimde
yeri olamaz ve empati diyerek tanimlanamaz.

« Empati suca istirak ettirmek icin kurulmaz, kurulmamalidir. Eger arzu edilen, hukuk
ve etik boyutlu, insancil prensiplerde olan bir durumda ve bireye gére empati yapilirsa, ondan
giic alinarak, daha 6nce aldatilmis bile olunsa, yeni ve dogru bir yolda gidilmeye baslanir. Bir
insan en {iist giiclinii, bilim, akil ve ig birligi ve esgiidiim ile saglar, bunun temeli de karsidaki
bireyle empati yapmaktir. Su¢ durumunda bireye kendisi, ailesi ve tiim sosyal boyut yardime1
olamaz, birey ceza almahdir.

« Empati etik ilkelere dayandirilarak kurulabilir. Etik, hukuk boyutu yorumlarken,
empati yaparak, tiim ilkeleri ters olarak yorumlarsaniz, aldanmis olursunuz ve igreti verilerle
aldatmis olursunuz. Bir birey veriye bakarken, onu, bilim ve etik yorumu ile ele almahdir,
empati bireysel iken onun insancil boyutu olmas ile etkin ve yeterli olacaginin farkina
varmaldir.

« Deger ve yarari olmayanlar icin empatinin anlami olamaz. Deger yaratmayan, zarar
olusturanlarin dayanag ve gerekcesi empati degil, benlik ve menfaat demektir. Burada birey
kendisi ile birlikte olan iyi ortaklarini ret etmekte anlami ¢ikmaktadir. Egitimlerini, prensipleri
ve ilkeleri tiimden cignemeleri ve farkli seyleri vaat ederek, ancak akilsizlari, diistinmeyenleri
aldatabilirler.

e Hayal, soyut ve fanteziler iizerine empati kurulamaz. Sinsi, kisisel endise, vesvese,
sanrilar olan, psikivatrik dengesiz olan kisilere empati yapilmasi degil, tedavi olmasi istenir.
Bu tiir saglksiz duygular1 olana empati yapilmaz, tedavi yaklasim yapilir. Zarara, benlige
doniisiir, hakimiyet kurmak istenir, kuruntu, hurafeler ile bilimden ¢ikan, gerceklikten sapip,
hayale doniiliirse, aldanma boyutu gelismektedir. Bu bilingli ve bilingsiz olsa da empati bag1
kopmustur.
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o Empati, iyilik, baris ve fayda amaci ile kurulur. ilk planda empati olusturulur, ancak

amac saparak, kavga, anlama yerine, birbirini ikna, miicadele gerekeesi yapar, toplumun dedigi

dogru boyutunda olursamz, iliski ve iletisim de anlami olamaz. Iletisim ve iligkiler benin
dedigim dogrudur ile yapilmamalidir. Bilim, kanun ve uygulamalar ile gercekligi ortaya koyar,

toplumun oyu ile olmaz. Birey ile empati yaparken, aile veya toplumun oyu ile degil, bireye
bakarak algilayn.

¢ Empati en azindan istenmeyen durum ve seyler icin kurulmaz, kurulmamalhdir.
Igreti, sefil ve sadece eglence ile oyun olan, siis otesi ileri gitmeyen, gida ve besleme 6zelligi
olmayan yaklasimlarla, empati kurmanin anlami insanlik olarak tanimlanamaz. Bazen empati
kurma ile belirli bir agamaya gelinir, ancak duygular biter, insanlik ve etik tersine doner, zarar
boyutu, benlik durumuna neden oluyorsa, artik iletisim ve iligkiyi devam ettirmenin bir anlami
kalmamaktadir. Baglangicta amag ile giidii zamanla ters diismiistiir.

¢ Empatideki basari, sonuc ile net anlasilabilme olanag vardir. Sonuc, siklikla hata,

aldanma veya amaca ne kadar uzak veya yakin oldugumuzu tamimlayici olabilir ki, empati de de

sonug, ara sonuclarda ayni sekilde irdelenerek, onlarin duygularim ne kadar algiladigimiz
ortaya cikar. Hekimlikte tedavi belirli bir tani, bilim, veri ve etik ve insanlik temelinde baslanilsa

bile, iyilik ve fayda, en azindan zarar vermemek olsa bile, bireyde gelisen boyut, hatal,
aldandigimiz1 ortaya koyabilir. Bunlar énceden bilinmez, ancak tahmin edilebilir. Bu nedenle
empati yaparken de olayin nereye gidecegini bilemezsiniz, onun duygularini kontrol veya
yonlendirme degil, amag¢ zaten onu anlayabilme, onunla aym frekansta olabilmektir. Bu
boyutun elbet empatinin etik olmasi gereklidir.

¢ Empati yaparken, yanilma ve aldatma boyutundan siyrilmalidir. Empati yapmak ile
yvanilmak olasidir, kendi duygu ve diisiinceleriniz bile yaniltic1 olabilir, temel fark edilmesi,
algilanmasi ile boyutu degistirebilmektir. Aldanip gurur, kibir ve benlik nedeni ile hatadan
donmemek kabul edilebilir olmamaldir.

¢ Farkindalik empatide 6nemlidir. Aldatip oyalanabilirsiniz, amac iyi olsa bile giidii hukuk

dis, etik disi1 ise, bir siire¢ sonara anlasilir ve bu durumlarda empati bag: kesilmelidir. Dogru
olmayan yolda gidilmesi, zaman kaybinin 6tesidir.

Yorum

Bazi durumlarda birey empati yaptigin1 veya kanita dayali olarak bilimsel davrandigini
diistinebilir ve bunlar1 savunabilir. Yaz aylarinda dondurma tiiketiminin artmasi bir dogal
bulgudur. Yaslanma ile kanserin artmasi da bir yasamsal veridir. Fenerbah¢e semtinde
Fenerli, Besiktag semtinde de Besiktasl olmasi1 dogaldir ve bunlarla bir ispat ve empati
yapilamaz. Hosgorii, kendine aykiri gelse bile anlayisla karsilamaktir. Sucu, zarari
anlayisla karsilamak hosgorii olamaz. Baskalarinin 6zellikle diisiince ve kanilarini 6zglirce
dile getirmeleri, rahatsiz olmamak yaninda, onlarin inanci onlara ait, kendi inanciniz da
Size aittir demek ve sadece bilgilendirmek, zorlamamak, onu dogru veya yanlig olarak
irdelemek gereklidir. Siyah ve beyaz midir yaklasiminda hosgorii olamaz, gri renkte, daha
beyaza yakin, daha koyuya yakin olayidir. Birey hakki s6z konusu ise bunun zedelenmesi
hosgorii kapsamina alinamaz. Ekmek ¢almak sugtur, ama ag¢ oldugunuz igin, cezasi hafif
veya ceza uygulanmaz ama sug kaydiniz olur.

Hosgoriide:

o Deger vermek (degersizi degerli demek degil, belirtilenlerde degerli yani ortaya ¢ikarmak),

e Bireye 6zgl hatalari yargilamamak (su¢ kapsaminda olmayan), uyumlu olmak (ayni seyi yapmak degil,
futbol oynaniyorsa bunun kural ve ilkelerine uymak, karsi tarafi diisman olarak gérmemek),

e  Tahammiil géstermek (sonug¢ alinmadan bazi seyler farkli oldugu, futbolda devaml hiicum yapilmaz,
savunma da yapilirken tahammdlli olmahdir),

e Lakap takmak, alay etmemek (insanlarin siklikla adlari bir sifat ise, bunu olumlu irdelemelidir. Arslan adi
veya soyadi olani hayvan gibi degil, o hayvanin sifati olan, mert olarak yorumlanmalidir),

e Affedici olmak (sugta affedici olunmaz, tazminat karsiligi olmalidir. Burada fiile kizilir faile degil, dostun
disman, didsmanin dost olabilir yaklasimi ile nefret kapsami olmamasi gerekir seklinde
yorumlanmalidir),

o Alay etmemek (bir fikir saygiyla ele alinmaldir, bir ¢cocugun fikirleri dahil, onun bakis acisi icinde
gozlenmelidir),
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Algilari kapatmamak (birey fikrini sdylemeden, sen zaten baka takimi tutuyorsun denilince,
irdelemenin anlami kalmamaktadir),

Anlayisli olmak (sugta anlayis olmaz, amag ve glidiide anlayis olur, niyet sonucu belli olmadan temel ilke
ve esaslarina bakilir ve anlayisla bakilmalidir), gibi 6zellikleri kapsar.

Bu temeller ve ilkeler i¢inde olmayan kisinin aldanmasi veya aldatilmasi olanaklidir.

Empati yapmanin ilkeleri asagidaki sekilde diistiniilmektedir.

1)

6)

Empati degerler izerine kurulmalidir. Bilim, etik ve insanlik temelinde empati olusturulmali,
yasamsal bir stire¢ oldugu, devaml gelisip degisebilecegi, bireyin baskasi degil, kendisini de
farkindalik boyutuna tasiyan bir yapi oldugu algilanmalidir.

Empati de yargl unsuru tasimamali, gergekgilik Uzerine olmali, hayal ve varsayimlari
kapsamamalidir.

ikna ve bilgilendirme icin empati anlamsizlasmaktadir, farkindalik zorlama ile olusturulmaz,
iticilik ve nefret yaratilabilir. Faile degil fiile kizilir.

Bireylere 6zgl empati yapilir, kalip icinde ele alinmamali, toplum ve sosyal denge gerekgesi ile
birey yok edilmemeli, bireyin 6zel, 6zgiin ve bagimsizligi korunmaldir. Oylama ile empati
yapilamaz, tek olsa bile onun distncesi, onun bedensel, ruhsal ve sosyal yapisinin ayricalig
korunmali ve gozetilmelidir.

Gerekgelere dayali, amag ve gilidiisi olan, empatide deger Gretmek, degerleri paylasmaya
yonelik yaklasim gerekmektedir.

Empati yaparak bir alisveris ve iletisim, etkilesim, is birligi ve esglidiim yapilmaktadir, bu
karsilikli birbirini etkilemek degil, birbirini anlamak, kavramak icin yapiimaldir.

Empati veya olayin irdelenmesi, Hukuk Yontemi ile

Bir konu veya olayin irdelenmesi, empatinin de duygularin paylasilabilmesi igin, onlarin boyutlari
ortaya koyulmahdir. Zarar teskil edilen bir yaklasim kabul edilmemesi ve gerekenlerin yapilmasi
asamasinda, Tlrk Ceza Kanunundaki Cezanin Belirlenmesi Maddesi 6rnek olarak alinir.

Cezanin belirlenmesi: MADDE 61. —

Hékim, somut olayda; Bir yorum icin somut olay olmalidir, varsayim, fikir ve distncelerin
irdelenmesi olamaz. Onun fikri, inanci ona, sizin fikir ve inanciniz sizedir, sorgu, yorum veya
dogru, yanhs gibi yargilama yapilamaz. Sadece bilgi verilebilir, 6nerilerde bulunur. Bu eylemi
yaparsaniz, hakkinizda su¢ duyurusunda bulunulabilir seklinde ifade kullaniimalidir. Bir
bebegin yasam hakki s6z konusu ise, aileye bebegin kendilerinden alinabilecegi yaklasimi
yapilir ve Ulkemizde bildigimiz 4 olguda, Yenidogan Yogun Bakimdan ve ventilatérden
cikarmak istedikleri ve hekimlerin bebeklerini vermedikleri ifadesi Gzerine, Hakimler bebekleri
ailelerden almiglardir.

Empati ancak eyleme gecer ise zarar veya kétii olarak tanimlanabilir. ilk planda kizabilir, ters
empati yapilabilir ama fiile kizmak vardir, faile kizilamaz.

a) Sucun islenis bigimini, hekimlerin acil yaklasimlarinda uygulamalari ile, serviste uygulamalari
farkh kapsamdadir. Mecburiyet gerekcesi 6nemlidir. Danismanlik, konsiiltasyon ve sevk
islemleri de 6nemlidir. Hekimden fikir almak ama kendi goristn, belirli gerekgelerle yine

yapmak ceza kapsami agisindan énemlidir. TCK Madde 99; “(6) Kadimin magduru oldugu bir sug sonucu
gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizas1 olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene
ceza verilmez. Ancak, bunun i¢in gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir”

yaklasiminda belirli sartlarin olusmasi, 20 gebelik haftasindan ufak olmamasi da dahil olarak,
eyleme ceza verilmez demektedir, eylem hastane ortaminda yapilirsa bu gecerlidir.

Empati ile eylemin yontemi ve boyutu dikkate alinmalidir. Ayagina kaza ile basiimis ise, bireyin
bagirmasi ve aglamasi yadirganmamalidir.

b) Sugun islenmesinde kullamlan araglari, hekimin elindeki bigak silah iken, bisturi silah olamaz, ¢linkii
onu fayda icin kullanacaktir. Bazi kabadayilar ucu sivri kursun kalem kullanirlar ve gogse
batirarak pnémotoraks yaparak etkisizlestirirler. Silah ve baska alet olamaz, ev bigagi da cepte
tasinamaz, ama kursun kalem igin dogrudan suglama yapilmasi zordur. Onlar ancak amag ve

Sayta. 11




Tiirk Diinvast Uvenlama ve Arastirma Merkezi Yenidosan Dereisi No. 201&/1

gldld boyutundan suglanabilir. Hekim yogun bakimda yapilmasi gerekeni, baska yerde
yapamaz, yok ise sevk etmesi gerekir, ben yaparim ve bunun onayi seklindeki empatisi olamaz.
Empati yaklasiminda birisinin kizdigi zaman agzindan istenmeyen sozler cikabilmesi
anlasilabilir ama hakaret, asagilama veya buna benzer tehditler kabul edilemez. Anlayisla
karsilayalim demek bile dogru olamaz.

e ) Sucun islendigi zaman ve yeri, bir hekimin kendi sorumlu olarak yaptigi ile, yogun bakimda ortak
bir ekip olarak yapilan farkli irdelenmektedir. Serviste hekim, hemsire ve eczaci ile paylasim
yapmaktadir. Bu nedenle bir sorunda ¢ kisi veya tim servis ortak sorumlu tutulmaktadir.
Empati yaparken, birey kendi evinde yaptigl ile kamu 6niinde yaptigl davranisin boyutu
farkhdir. Bir hekime hastanede kizmak, hakaret ve dayak atilmasi, empati yapilacak konu
olamaz, anlayisla karsilayalim, ailenin kizi hasta imis denilemez.

e d) Sugun konusunun énem ve degerini, kabul edilmesi gereken boyut yasam hakki ve saglik

temelindedir. Bu nedenle saglik en dnemli 5nem ve degeri tagimaktadir ve en ufak bir yakinma
bile sorgulanmaktadir.
Empati olayinda bazi konular minimal olup, blyltildiga goérilmektedir. Bir ailenin baska
kisilerce soylenildigi icin, 6rnegin prematiire retinopatisi oldugu icin, dosyanin incelenmesini
istemek kabul edilebilirdir. 2009 yilindan bu yana, devamli oksijenlenme saturasyon bakildig
icin, oksijen verilmesi ile retinopati gelistigi iddiasi eski bilimsel veridir ve gecerli degildir. Aile
bunu tazminat i¢in yapmasi ile dosyanin incelenmesi amaci ile basvurmasi farkli empati
boyutunu gerekli kilar.

e e)Meydana gelen zarar veya tehlikenin agirhgini, kisinin hastaliginin derecesi dnemli bulgudur. Bir ilag
bobrege etki edebilir ve kesilmesi ile geri déntsiim boyutu saptanabilir. Ancak ileri derecede
olmasi ile sorgu kaginilmazdir.

Empati olayin basit, orta ve agir dizeyde yaptigi sonuca gore irdelenebilir. Bunun olusmasinda
da bireyin immun/doku cevabinin hafif, orta ve agir olmasi ile degisim yasanabilmektedir.
Kisinin empatisi ile basit gorlirken, hekim ¢ok agir ve dGnemi olarak yorumlayabilir.

e ) Failin kast veya taksire dayali kusurunun agirhgini, kabul edilmesi gerekir ki, hekim tiim yaklagimlari

bilerek ve belirli bir plan iginde yapar, ki bazi suglamalarda hekim bu yaklasimi kasti yapmistir
denir. Hekim kanser ilacini bilerek vermis ve hasta verilen ilag sorunlari nedeniyle olebilir.
Komplikasyon sug olarak gorilmez, taksir/dikkat ve 6zen eksikligi sug niteligidir. Komplikasyon
istenmeden, arzu disi olusan ve gelisen, tim vyaklasimlara; koruma, tedbir ve benzeri
durumlara karsin olusan durumdur. Sorun komplikasyona karsi yapilan tibbi yaklasimin yapilip,
yapilmamasidir.
Empati, bireyin zarari kasten yapmasi ile, dikkat ve 6zen gdstermeden, ihmale veya bilingli
olarak tedbirleri almamasi ile olusanlarda, empati yapmak, ancak cezasini ¢eksin demek
olabilecektir. Hekimlerin bu sekilde suglanmasi da olabilmektedir. Hekim bobrege zararh
oldugunu bilerek, yenidogana bu ilaci verir, yasamsal agidan mikrobu o6ldirmek igin baslar,
ama verilere gore ilaci degistirir veya keser. Tum yaklasimlari bilerek, planlayarak yapmaktadir,
ama amag ve gudi saghktir.

e g) Failin giittiigi amag ve saiki, Hekimlerin yaklasimlarinin sorgusu bu nedenledir. Bilimsel kaynak,

dayanaklar ve veriler somuttur ve buna gore bilimsel tibbi mantik ve karar olusturma boyutu
sorgulanir ve sorulur. Saiki/glidi ve izlem de bu boyutun takibi ile olur, sofériin devamli
direksiyonu tutmasi gibi devamli takip dnemlidir.
Empati ancak bireyin davranisinin amaci ve giidiisii, ydntemi ve gidisi ile yapilabilir. lyilik,
glzellik, fayda ve temelde zarar vermeme gibi etik ilkeler olmayan konularda es duygu olmasi
dogru olamaz. Bu nedenle bazi temel prensiplere uygun ise empati yapilabilir. Zalimlik ve birey
hakkini zenginlik ve menfaat icin yok saymak boyutu ile empati yapilamaz.

e GOz 6niinde bulundurarak, islenen sugun kanuni taniminda 6ngériilen cezanin alt ve lst siniri arasinda temel cezayi
belirler; Gerekgelere ve belirtilenlere gére olay somut ise ceza vermelidir, ancak alt ve Gsti
gerekgeli taktire goredir. Bu agidan daha sonra itirazlara gore list mahkemeler, ceza taktirini
degerlendirirler.
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(2) Sugun olasi kastla ya da bilingli taksirle islenmesi nedeniyle indirim veya artirim, birinci fikra hiikmiine gére
belirlenen ceza iizerinden yapilir; belirtilen sucun yazili cezasi sabit iken, onun olusma boyutu temel
alinarak azaltma ve indirim yapilabilmektedir. Her bireye ve duruma 6zgi bir taktir olmaktadir.
Burada ise toplum en Uist ceza arzu ederken hukuk, birey hakki nedeniyle en alt cezayi vermesi
beklenir ve dogrusu da budur. Birey her tirli indirimden yararlanmaldir.

(3) Birinci fikrada belirtilen hususlarin sugun unsurunu olusturdugu hallerde, bunlar temel cezanin belirlenmesinde
ayrica g6z éniinde bulundurulmaz; ceza gerekgesi ile bir karar alinmis iken, ayni gerekgeler ile
hafifletme ve agirlastirma yapilamaz. Cocuk disirme/tahliye kararinda ceza verilmez
denildikten sonra, islem yogun bakim ortaminda yapilmaliydi diye cezaya ekleme veya gikarma
yapilamaz.

(4) Bir sugun temel sekline nazaran daha agir veya daha az cezayi gerektiren birden fazla nitelikli hallerin
gerceklesmesi durumunda; temel cezada énce artirma sonra indirme yapilir; kabul edilebilen boyutun,
sanilanin tersi oldugu, ilk planda arttirici unsurlar ile artarken, sonra indirim yapiimaktadir.

(5) Yukaridaki fikralara gére belirlenen ceza lizerinden sirasiyla tesebbiis, istirak, zincirleme sug, haksiz tahrik, yas
kiigiikligi, akil hastaligi ve cezada indirim yapilmasini gerektiren sahsi sebeplere iliskin hiikiimler ile takdiri indirim

nedenleri uygulanarak sonug ceza belirlenir; kanunda yazili unsurlar tanimlanmasi veya olmadiginin
belirtilmesi gerekir. Bunlar agik sunulmaktadir, tesebbdis, istirak gibi boyutlarin olup olmamasi
saptanmalidir ki ceza boyutu arttirma ve indirme yapilabilsin.

... (10) Kanunda agik¢a yazilmis olmadik¢a cezalar ne artirilabilir ne eksiltilebilir ne de degistirilebilir; kanun ile
daha 6nceden saptanmis olanlar olmalidir, daha sonra yapilan artirimlar cezayi arttirmaz iken,
eylemden sonra da olsa, indirimlerden ise yararlanirlar.

Yorum

Empati yaparken mutlaka olayin etik boyutta olmasi gerekir ve incelenmesi, esgiidiim ve
is birligi olusabilmesi i¢in de analizi gereklidir. Bu analiz TCK Madde 61°e gore yapilabilir.
Empati etik olmas1 yaninda hukuki boyutta tanimlanmalidir.

Empati somut olmalidir. Somut, kanita dayali ve veri bazli olmalidir, hayal, varsayim
ile olamaz. Tedbir ve korunma ile gézetme de yine somut verilere dayanir, 6rnegin,
eskiden yapilan ¢icek asis1 simdi yapilmamaktadir, bu sorun olmaz, empati yapilamaz.
Degerlendirme: a) eylemin/islemin dayandigi diisiince boyutu, b) islemdeki arac,
geregler, c) siire¢c ve eylemin olusumu, d) eylemin, empati yapilacak boyutun 6nemi,
bireyin inisiyatif, kararinda empati olamaz, e) zarar olmamasi ilk etik temeldir, f) etik
temelde amac ve giidii insanlik {izere ve bireye gore olmalidir.

Empati etik ilkelere uygun olmahdir. Uygulamalarda; a) Yararhhk, b) zarar
vermeme, ¢) 6zerklige saygi ve d) adalet/hak ettigini saglamak ve vermek,

Temel ilkeler olarak; a) giiven, b) sadakat ve c) sir saklama olmahdir.

Empati yapmak, duygudaslik temelinde etik ve hukuk olmalidir. Eylemi, somut olay1
kavramak ile onu kabullenmek anlami tagimaz, ayrica sen ben olmalisin yaklasimi seklinde
de olmamalidir.

Hasta Haklarinin Gelisme Boyutuna Gére
Hasta Haklarinin gelismesinin anlam1 empati yapmanin diizeyini tanimlamaktadir.

FAZ 1,0: PATERNALISTiK, Hekim karar verir ve tedaviyi yapar, hasta uymak zorundadir, hastanin Tip
Bilgisi olmadigi icin karisamaz, itaat etmelidir.

FAZ 2,0: YETKi, GOREV, SORUMLULUK ve VAZIFELER gecerlidir. Hekim gorevini yapar, gorev geregi
hastanin onayini almak zorunda degildir. Aci ilaci igmek hastanin gorevidir.

FAZ 3,0: HASTALIK YOK, HASTA VAR. ilkeler ve sorumluluklar temeldir. Hekim “dogru nedir ve ne
yapmaliyim” etik sorgular icindedir. Yapilacaklar otonomi icinde olup, zarar olusturmama temellidir.
Bagimsizlik, bireyin talep etmesi ile gecerli olur, aydinlattiktan sonra riza sarti vardir.

4,0 Boyut: Bazi ekonomi/endustri veya toplumsal agidan 4.0 boyutundan s6z edilmektedir. Hizmet
sektéri ve tamamen bilisim temelinde olacagl varsayimi vardir. Buradaki hedefler; uyum,
kaynak, verimlilik, ergonominin, misteri ve ayni zamanda is-deger siirecinde is ortaklarin
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organizasyonu olarak yorumlanmaktadir (www.elektrikport.com/endistri 4.0 nedir/). Buna
gore ilk sanayi devrimi kaynagi su ve buhar iken, ikinci devrim elektrik enerjisi, Gglinci ise dijital
devrim iken, dordiincl de bilgisayarlasma ile yonetilen makineler, suni zeka kapasitesi olarak
irdelenmektedir. Hekim “insanin, insanhdin, savunucusu, koruyucusu ve ileri gétiiriiciisiidiir, bu birey
ile olacak, olugabilecektir’ etik temelinde “civil liberties” prensibini uygular.

Hekimlik yaklasiminda suni zekd ile tanisal ve tedavi boyutlarinin gelistiriimesi olarak
nitelenebilir. Ancak sosyal olarak Yiiksek Teknoloiji Kiiltiiriinden Birey Oncelikli Kiiltiire gegisi
daha kolaylastiracaktir. Bireyin arzusuna gore yapilanma, teknoloji acisindan da saglanacaktir.
Ornek olarak bireyin gizimlerine gére kumas dokunmasi olabilecektir. Birey kendi tedavisini
secebilecek, alternatif tedavilere yénelebilecektir. ilacini secen hasta olabilecektir, ancak onay
elbet hekim tarafindan olmalidir. Burada hasta talebi, hekimin secenekleri arasindan se¢cmesi
beklenir, yoksa anlamsiz yaklasimlardan s6z edilmemektedir. Hasta ameliyat tekniklerini
secebilecektir. Hasta internet araciligi ile kendi tanisi, tedavisi ve ilaglariniirdelemekte ve sorgu
olarak hekime yonelmektedir. Hekim bu sorgulara yanit vermesi beklenilmektedir. Ben bilirim,
sen receteyi uygula, yetkin ve yetkili benim diyememektedir. Eski yapilanmada ise, hekim
hastayi dislayabilmektedir. Artik hasta hekimi secebilmektedir.

Tablo 1-4: Sosyal acidan boyutlarin 6zellikleri

Bu acidan temel olarak yaklagimlari 3 grupta toplamak daha anlamli olacaktir.

Etik

Bireysellik (Birey Haklar1)

Paternalizm Kuvvet Ayrihig:

Toplumun Yoneticisi Yetki-Gorev dagilim

Adalet: Yasaklar belirlidir
(Hak edige gore Esitlik iizerine)

Hiyerarsik diisiinme ve otorite ele
alinmasi

Yonetmelik-Yonergeye gore,
yasalar yapilanmay giidiiler

Bilgilendirme/Riza temelinde

Gelenek, adet ve orfler temelinde

Olay ve kigilerin oryantasyonu ile

yaklagimlar
Baba yapisi (Emir-kural)

iligkilerin yapilandirilmasi
Feminite (koruyuculuk)

zaman ve gorev oryantasyonu
Maskularite (otonomi)

Etik olarak dikkat edilmesi gerekenler

1. Prensipler: Degerlerin, kurallarin, gorevlerin ve haklarin yonlendiren, yol gosteren,
rehberlik yapan kaynaklardir.

Degerler: Onemli ve istenilen fikirler, énceliklerdir.

ilkeler: Yapilmasi 6nerilen bazi 6zgiil yol gosterilenler olmaktadir.

idealler: Hedefler ve varilmak istenilenlerdir.

Amac ve giidii: Uzmanlik ve sosyal rol olarak tanimlanan davranmiglardir.
Virtue-fazilet/erdem (onur-seref-insan-insanin istenilen karakteristigi): ahlak ve sosyal
olarak istenilen karakterlerdir.

Haklar: Sahip olmas: istenilen durumlardir.

Altin Kural/Empati: Uygulamalar/uygulamak istediklerin, kendine yapilmasini arzu
ettigin olmalidir; “Baskasina da kendi arzu ettigini yap, iste ve yaklassm yap”
yaklagimidir.

o9k ®N

®©

YORUM: Etik 2 temel unsur ile yapilanmaktadir: a) DOGRU NEDIR sorgusunda ilkeler,
prensipler 6ne c¢ikmakta, b) NE YAPMALIYIM sorgusunda da olgu ve duruma gore
dinamik, uygulamali, empati yapan etik giindeme gelmektedir.

Egitim Ne demektir? Bilgi vermek olmasa gerek

Egitim, bilgi edinmenin 6tesinde bir boyuta taginmistir, diploma almak egitimli olmak
anlaminda ele alinmamaktadir. Bu nedenle bu egitim nedir konusunu irdelemeliyiz. Bilgi
vermek degil, egitim verilmesi, bilginin uygulama ve beceri ile biitiinlesmesidir. Fayda
unsuru tanimlanmasa bile, agriy1 paylasmak, ortak sorunu algilamak ta bir yaklagimdir.
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Empati sadece dogustan kazanilan ve olusan degil, belirli egitim ile de islenen ve
gelistirilebilen bir boyut olmaktadir. Bunun net tanimlanmasi igin 6ncelikle empatinin
gerekliligi vurgulanacak ve egitim boyutu ile birlikte vurgulanacaktir.

infantil Kolik Hakkinda sunulan Bilgi/yazilanlar

Giriste s0z edilen kitapgiktan alinan notlar, konunun diger kiiltiirel yapida oldugu, bebegin
kivranmasi agisindan empati yapmadigi, sorunu paylasmadigi, ailenin 1zdirabini
¢oziimlenmedigi anlasilmaktadir. Ozellikle prematiirelerde veya basit olarak anne siitii
uygulamasinda da bilgi verme donemi degil, ¢6zliim yaratma evresine geg¢ilmistir. Aileler
cesitli bitkisel veya farkli ¢6ziimlere yonelmektedirler. Bu durumdan da hekimden, saglik
kuruluslarindan uzaklagsmaktadirlar.

Bebeginizde infantil kolik bulgusu var, devamli agliyor, ayaklarina karnina c¢ekip,
kivraniyor ve ¢ok siddetli agliyor ve kitapta yazana bakalim

NOT: Burada sdylenenlerin tenkit edilmedigi, ancak ¢oziim/innovasyon agisindan bilimsel
bilgi 6tesinde yaklagimin gerektigi vurgusu yapilmaktadir.

Coziimsizlik Onerileri/Empatisi olmadan Bilgi Verme

Kitapciktan alinan bilgiler asagida eklenmektedir.

fnfantil Kolik;

e Bilgi verme:

e Beslenme dnerileri

e [lac tedavisinin yararl olduguna dair kanit yok

e Inek siitii alerjisinin eliminasyonu, probiyotikler ve bitkisel miidahalelerin uygulanabilir olup olmadig
va da etkili olup olmadigi dair yeterli kanit bulunmamaktadir.

o Buyaklasimlar sorunlu ve tartismali olarak kalmaktadir.

Konu ile ilgili olarak sunulan bilgilere bakalim:

o Infantil kolik, 1-4 aylik bebeklerde altta yatan herhangi bir organik neden olmadan, yatistirilmast zor
bir sekilde uzun siireli aglama nobetleri olarak tanimlanir.

o Aglama nébetleri belirli bir neden olmadan ortaya ¢ikar, bu durum anne veya ¢ocuga bakim veren
kisilerin endiselenmesine neden olur.

e Bebek tokken uyaricilarin olmadigr bir ortamda, saniyede 1-3 kere olacak sekilde yavasca ritmik
sallanmayla ve pispislamayla susuyor ve birakinca tekrar aglamaya bagliyorsa kolik tanisini destekler.

e Tedavi:

o Tedavinin esas amaci koligi tedavi etmek degil, anne ve ¢cocuga bakim veren kisilerin bebegin
gelisimindeki bu zorlu donemi atlatmasina yardimci olmaktir.

o Tablo 8: Infantil kolikte tedavi secenekleri

= Onerilen tedavi secenekleri: a) ailenin kayg: diizeyine yonelik davranissal oneriler, b)
Beslenmenin diizenlenmesi

= Etkinligi tartismali olanlar: &) probiyotikler (Lactobacillus reuteri DSM 17938), b)
Formiil siite beta palmitat eklenmesi/formiil siit ile beslenen ¢ocuklar icin bir
segenektir, c¢) Fermantasyon islemi gormiis formiil siitler/ formiil siit ile beslenen
cocuklar icin bir secenektir.

= Onerilmeyen tedavi secenekleri:

O ... bu konuda daha genis ¢alismalar hala siirmektedir. ... sonuglar kismen daha iyi gibi
goziikmektedir. ... yeterli diizeyde kanitlar bulunmamaktadir. ... Diger yandan depresyon ve
sosyal destek eksikligi gibi anne veya c¢ocuga bakim veren kisilerin zayif noktalar
degerlendirmeli, diizeltilmeye c¢alisilmalidr. Anne-babaya, bebegin a¢lik ve yorgunluk
belirtilerini tammak icin bilgilendirici egitimler verilmelidir. Infantil koligin gecici bir durum
oldugunu vurgulayan bilgilerin aileye verilmesi ¢ok énemlidir. ... son zamanlarda yapilan bazi
calismalar bu durumu desteklememektedir. ... bu konuda daha fazla ¢alismaya gereksinim
vardir. ...tedavide onerilmemektedir. ...

Egitim, Kelime Anlami olarak, s6zlikten

e  http://www.nedir.com/e%C4%9Fitim:
1. Belli bir konuda, bir bilgi ve bilim dalinda yetistirme ve gelistirme, egitme isi.
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2. Yeni kusaklarin toplum yagayisinda yerlerini almalar1 i¢in gerekli bilgi, beceri ve anlayiglari elde
etmelerine, kisiliklerini gelistirmelerine yardim etme, terbiye.
3. Bir yetiyi, bir organi yontemli bir bicimde gelistirme.

e www.google.com.tr/: egitim: ad: 1. belli bir bilim dalinda, belli bir konuda bilgi ve beceri kazandirma,
yetistirme ve geligtirme igi. "Egitim, okulun isidir", 2. yeni kusaklarin toplum yasaminda yerlerini
almalari i¢in gerekli bilgi, beceri ve anlayiglart edinmelerine, kisiliklerini gelistirmelerine yardim etme.
Esanlamlist:

Gocuk Haklari temelinde Egitim
e Madde 28

1. Taraf Devletler, gocugun egitim hakkini kabul ederler ve bu hakkin firsat esitligi temeli Gizerinde tedricen
gerceklestirilmesi gorisuyle ozellikle:

a. ilkégretimi herkes icin zorunlu ve parasiz hale getirirler;

b. Ortadgretim sistemlerinin genel oldugu kadar mesleki nitelikte de olmak tizere gesitli bigcimlerde
orglitlenmesini tesvik ederler ve bunlarin tim gocuklara agik olmasini saglarlar ve gerekli
durumlarda mali yardim yapilmasi ve 6gretimi parasiz kilmak gibi uygun énlemleri alirlar;

c.  Uygun butln araglari kullanarak, yiiksek 6gretimi yetenekleri dogrultusunda herkese agik hale
getirirler;

d. Egitim ve meslek segimine iligkin bilgi ve rehberligi bltiin gocuklar icin elde edilir hale getirirler;

e. Okullarda diizenli bigimde devamin saglanmasi ve okulu terk etme oranlarinin digiriilmesi igin
onlem alirlar.

2. Taraf Devletler, okul disiplininin ¢ocugun insan olarak tasidigi sayginlikla bagdasir bicimde ve bu
S6zlesme "ye uygun olarak yirGtilmesinin saglanmasi amaciyla gerekli olan tim 6nlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler egitim alaninda, 0Ozellikle cehaletin ve okuma yazma bilmemenin diinyadan
kaldiriimasina katkida bulunmak ve ¢agdas egitim yontemlerine ve bilimsel ve teknik bilgilere sahip
olunmasini kolaylastirmak amaciyla uluslararasi is birligini glclendirir ve tesvik ederler. Bu konuda,
gelismekte olan llkelerin gereksinimleri 6zellikle g6z 6niinde tutulur.

e Article 28

1.  States Parties recognize the right of the child to education and with a view to achieving this right progressively and
on the basis of equal opportunity, they shall, in particular:

a.  Make primary education compulsory and available free to all;

b.  Encourage the development of different forms of secondary education, including general and vocational
education, make them available and accessible to every child and take appropriate measures such as the
introduction of free education and offering financial assistance in case of need;

c.  Make higher education accessible to all on the basis of capacity by every appropriate means;

d.  Make educational and vocational information and guidance available and accessible to all children;

e. Take measures to encourage regular attendance at schools and the reduction of drop-out rates.

2.  States Parties shall take all appropriate measures to ensure that school discipline is administered in a manner
consistent with the child’s human dignity and in conformity with the present Convention.

3.  States Parties shall promote and encourage international cooperation in matters relating to education, in particular
with a view to contributing to the elimination of ignorance and illiteracy throughout the world and facilitating access
to scientific and technical knowledge and modern teaching methods. In this regard, particular account shall be taken
of the needs of developing countries.

Yorum

Egitim hakk: temel haklardandir ve bunun yayginlasmasi ile iicretsiz olmas1 hedef olarak
iletilmektedir. Disiplin kavrami i¢in de insan olarak saygimnlikla bagdasir olmasi
ongoriilmektedir

Tanimlamanin tenkidi: Egitimin tedricen/azar azar, giderek, gittikge gerceklestirilmesi
kavrami yerine, ilerleyen, ilerleyici/progressively olmasi, gelistirme, degistirme, ilerleme
boyutu olarak ele alinmalidir. Atatiirk’iin ¢agdas egitim degil, muasir medeniyetin istii
hedefi ele almas1 daha dogrusal boyut olacaktir. Egitim gelecege gore olmalidir, simdiki
boyutu hedef almamalidir. Bu acidan Tiirkge belirtilen kavram, temel Ingilizce anlam,
egitim vurgusu ac¢isindan, algiy1 kapsamaktan uzaktir.

Madde 29
1. Taraf Devletler gcocuk egitiminin asagidaki amaglara yonelik olmasini kabul ederler:
a. Gocugun Kkisiliginin, yeteneklerinin, zihinsel ve bedensel yeteneklerinin mimkiin oldugunca
gelistirilmesi;
b. insan haklarina ve temel &ézgiirliiklere, Birlesmis Milletler Antlasmasinda benimsenen ilkelere
saygisinin gelistirilmesi;
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c.  Gocugunana—babasina, kiltlrel kimligine, dil ve degerlerine, gocugun yasadigi veya geldigi mense
Ulkenin ulusal degerlerine ve kendisininkinden farkl uygarliklara saygisinin gelistirilmesi;

d. Cocugun, anlayisi, baris, hosgord, cinsler arasi esitlik ve ister etnik ister ulusal ister dini gruplardan,
isterse yerli halktan olsun, tiim insanlar arasinda dostluk ruhuyla, 6zgir bir toplumda, yasantiyi,
sorumlulukla tstlenecek sekilde hazirlanmasi;

e. Dogal gevreye saygisinin gelistirilmesi.

2.  Bu maddenin veya 28’inci maddenin highir hikm gergek ve tizel kisilerin 6gretim kurumlarn kurmak ve
ybnetmek 6zglrltglne, bu maddenin 1 inci fikrasinda belirtilen ilkelere saygi gosterilmesi ve bu kurumlarda
yapilan egitimin Devlet tarafindan konulmus olan asgari kurallara uygun olmasi kosuluyla, aykiri sayilacak
bicimde yorumlanmayacaktir.

Article 29

1. States Parties agree that the education of the child shall be directed to:

a. Thedevelopment of the child’s personality, talents and mental and physical abilities to their fullest
potential;

b. The development of respect for human rights and fundamental freedoms, and for the principles
enshrined in the Charter of the United Nations;

c. The development of respect for the child’s parents, his or her own cultural identity, language and
values, for the national values of the country in which the child is living, the country from which
he or she may originate, and for civilizations different from his or her own;

d. The preparation of the child for responsible life in a free society, in the spirit of understanding,
peace, tolerance, equality of sexes, and friendship among all peoples, ethnic, national and
religious groups and persons of indigenous origin;

e. The development of respect for the natural environment.

2.  No part of the present article or article 28 shall be construed so as to interfere with the liberty of individuals
and bodies to establish and direct educational institutions, subject always to the observance of the principle
set forth in paragraph 1 of the present article and to the requirements that the education given in such
institutions shall conform to such minimum standards as may be laid down by the State.

Yorum

Egitimin amaci olarak;

a) Cocugun kisiliginin, yeteneklerinin, zihinsel ve bedensel yeteneklerinin miimkiin oldugunca gelistirilmesi
(bireyin dogal yetenekleri temelinde en st diizeye ¢ikarilmasi, gelistirilmesi),

b) Insan haklarina ve temel dzgiirliiklere, Birlesmis Milletler Antlasmasinda benimsenen ilkelere saygisinin
gelistirilmesi (etik ve insanlik ilkelerine gore sayginin gelistirilmesi, davranigin buna gore yapilanmast),

¢) Cocugun ana—babasina, kiiltiirel kimligine, dil ve degerlerine, ¢ocugun yasadigi veya geldigi mense
iilkenin ulusal degerlerine ve kendisininkinden farkli uygarliklara saygisinin gelistirilmesi (kendi kiiltiiriine
uyan bir kalip degil, global insanlik temelinde kiiltiiriinii benimsemesi),

d) Cocugun, anlayisi, baris, hosgorti, cinsler arasi esitlik ve ister etnik ister ulusal ister dini gruplardan, isterse
yerli halktan olsun, tim insanlar arasinda dostluk ruhuyla, 6zgiir bir toplumda, yasantiy1, sorumlulukla
iistlenecek sekilde hazirlanmasi (fikri hiir, vicdani hiir, akli hiir kavrami),

e) Dogal ¢evreye saygisinin gelistirilmesi (dogaya saygi demek, onu korumak, gézetmek ve yasatmak ile
olasidir) olarak ifade edilmektedir.

Amag iginde bilgi vermenin ge¢gmedigi, gelistirilmesinin/development/preparation seklinde
vurgulandigi gozlenmelidir.

EGITIM, insan varliginin/insanligin devamliligini saglayan temel unsurdur. Insanlarin

dogustan getirdikleri yapi, konstitisyonel durumlari, kultirel varlik icin anlamsiz/yetersiz
oldugundan 6gretim ve egitim sarttir. Ogretim bir seyin verilmesidir. Bu gésterileni gérmek ve
algilamak ise egitimdir. Toplumlar devamli egitim tstiinde dursalar bile bireysel olarak
algilanacagi icin 6gretimi yapabilirler ama egitim kisiye dayanmaktadir.

Ogretimde algilanma hedefleri; %10, 20, 30, 50, 80, 90 gibi degisken olabilmektedir. Bu acidan
6grenim metotlart %90 kazanca gore yapilmalidir. Bu konunun basliginin egitim metotlart
olarak konmasinin amaci, metotlart vurgulamak amaciyladir.

2547 Sayili Yiksekégrenim Kurulu Yasasinda Ogretim Uyelerinin gorevleri, Madde 22: ‘a)
Yiiksekégretim kurumlarinda ve bu kanundaki amag ve ilkelere uygun bigimde 6n
lisans, lisans ve lisansiistii diizeylerde egitim-6gretim ve uygulamali ¢aligmalar
yapmak ve yaptirmak, proje hazirliklarin1 ve seminerleri yénetmek, c) Ilgili birim
bagkanliginca diizenlenecek programa gore, belirli giinlerde 6grencileri kabul ederek,
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onlara gerekli konularda yardim etmek, bu kanundaki amag¢ ve ana ilkeler
dogrultusunda yol goéstermek ve rehberlik etmek’ denilmektedir. Bu modern bir
yaklasimdir. Ders anlatilmast seklinde hicbir kelime yoktur.

Dinya Cocuk Haklarini igeren 28-29 Maddelerde de egitim ders anlatma olarak
ge¢cmemektedir. EGITIM HEDEFLERLI (Cocuk Haklari): Egitim, gocugun Kkisiliginin, becerilerinin,
zihinsel ve fiziksel yeteneklerinin miimkiin oldugunca gelistirilmesini hedefleyecektir. Egitim, ¢ocugu,
ozgiir bir toplumda faal bir yetiskin yasam igin hazirlayacak: kendi ve baskalarinin Kkiiltiirel
kimliklerine ve degerlerine saygiy: gelistirecektir.

Ogrencilerde/egitilenlerde dikkat edilmesi gereken bazi o6zellikler:
Ogrenciler sadece bilgisel sinav ile 6l¢iilmesi yaninda tutum ve davranislarinin da izlenmesi
gereklidir. Yoklama gibi izlemde, yoklama var olup olmadig: degil, varligi ile algilamast, baslica
dikkat edilecekler sunlar olabilir;

» Fiziksel ve materyalisttik yapisi: Enerjisi, ekonomik digiincesi, egyalara karsi tutumu,
comertlik durumu gibi
Duygusal karakteristikleri: Kontrolli yapisi, karar verme yetenegi gibi
Zeka yapisi: Temkinli, dikkatli, mantikli, analiz ve sentez yetenegi gibi
Kigisel yapist: Istikrar, sakin, heyecanly, tiirkek, baskili 6grenci yapis1 gibi
Sosyal tavri: Fikir sunmasi, tartisma yetenegi, iletisim saglanabilen, kapali gibi
Sanatsal yapisi: Giizel sanatlara yatkinhigi, becerileri (hekimlerin giizel sanatlarin en
az bir dali ile ugrasmalar1 énerilir)
» Mesleki yapisi: Dikkatli, hevesli, realist gibi

VVVYVYVY

Bu degerlendirme ile 6grencinin basarili olmasi, daha dogrusu kapali 6grenci yapisindan,
kisilikli hekimlik mesleginin geregi aktif, kisilikli yapiya birinmesi amaglanmalidir. Hoca
ogrencilerine ayri ayri yon vermeli, danismanlik yapmalidir. Yoklama basit anlamda var, yok
demek degildir. Her yoklamada O6grencinin yukaridaki 6zellikleri not edilmeli ve gereken
yaklagimlar yapidmalidir. Olumlu yonler desteklenmeli, olumsuz olanlar ise diizeltilmeli ve
yonlendirilmelidir. Egitimde temel amag, bireyin 6zelliklerine gére yaklasim esas alinmalidir.

Egitimin Amaci (KUltlrel Parametreler) (Giiveng B. fnsan ve Kiiltiir, 10. Basim, Remzi
Kitabevi, Istanbul, 2003 ten i3etlencrek alimnig ve katk: yapilmustar,)

Insant toplumda yapilandiran, bir bakima istiine giydigi elbise gibi, bedensel ve ruhsal
yapisindan Orterek toplumla butiinlestiren sey kilturel 6zelliklerdir.

Kiltir her toplumun degisken Ozelliklerinin  butiinlestirilmesi ile tanimlanmaktadir.
Streptokoklarin kendi iginde bir¢ok suslar olsa bile, genel olarak tanimlamalarint saglayan
ozellikleri de kilturel 6zellikleri olarak tanimlanmaktadir.

Kiltir kelimesi bircok anlamda kullanilmaktadir. Bunlar temelde timu benzer anlama
alinabilecegi gorilmektedir.

Kiltiir kelimesinin anlami olarak kullanildigi yerler;
e Estetik alanindaki kilttr; glizel sanatlardir.
e Teknolojik ve biyolojik alanindaki kiiltiir; tiretme, tarim, yetistirmedir.
e Insan ve insan degerleri alanindaki kiiltiir; egitim strecidir.
e Bilim alanindaki kiltar: Uygarliktir

Her insan diger bireylerle benzemek istemesi kadar, farklilasma ve Ozgiin olmayr da
istemektedir. Zamanimizda globallesmenin sonucunda bireyler ayni kilttrel yapisal boyutta
olduklart i¢in, kimlik arayislarina girmisler ve bir bakima olmayan irksal veya baska
tanimlamalart dikkate alarak 6zgiinlesmeye calismaktadirlar.
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Arastirma Gorevlisi/Asistan Kisisel Degerlendirme Formu

Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligt ve Hastaliklart Anabilim Dalinda MA. Aksit olarak Basasistanlik
Déneminde olusturdugumuz asistan degerlendirme formu agagidadir. Bu form kidemli, konsiiltan ve
bagasistan tarafindan doldurularak sicil olarak islenmektedir.

Tablo 1-5: KiSiSEL DEGERLENDIRILME

HEKIMIN BiLGIi, BECERI ve TUTUMU

Mesleki Bilgisi: (Nelson veya temel uzmanlik Textbook

standardina gore)

1. Tip bilgisi genelde zayiftir, gérevini yapmasina yeterli
degildir

Mesleki bilgisi yetersizdir

Mesleki bilgisi gérevini yapmaya yeterlidir

Bilgisi gorevinde iyi neticeler almasini saglar

Mesleki bilgisi milkkemmel olup, daima arastiran galisan
kisidir

Bilginin Islenmesi

Hasta Dosyasi: (Yazili olarak sunduklari, giinliik progress

notlar)

1. Anamnez ve fizik inceleme yetersizdir ve eksiklikler vardir

2. Gugliikle iyi bir Anamnez ve fizik inceleme yapar, dosya

eksiktir

3. Seyrek olarak kotii Anamnez alir, fizik inceleme yeterlidir

4. Tyi Anamnez alir, muayenesi iyidir ve eksiksiz dosya

tutmaya calisir

5. Giizel, taniya yaklastiran milkkemmel hikaye ve fizik

inceleme yapar ve dosyasinda tartigmalar, yorumlar vardir

Dosyaya konulan degerlendirme notlari: (Olgu

degerlendirmeleri)

1. Tartigmalar inceleme yetersizdir ve eksiklikler vardir

2. Giiglikle iyi bir degerlendirme yapar ve bu eksiktir

3. Seyrek olarak kotii degerlendirme yapar, digerleri inceleme

yeterlidir

4. lyi degerlendirme yapar ve eksiksiz dosya tutmaya calisir

5. Giizel, taniya yaklastiran miikemmel ve kendisine 6zgiin

yorumlar getiren bir tartisma, yorum yapabilmektedir.

Hasta ¢ikis notu (Epikriz) yazma yetenegi

1. Yetersiz ve anlasilmaz epikriz yazar

2. Zorlukla ve yardimla iyi bir epikriz yazar

3. Seyrek olarak hata yapar ve tiim dosyay1 yazmaya ¢aligir

4. Epikriz giizeldir ve ¢ok az eksigi vardir

5. Giizel, anlasilir yazmistir ve gerekenler secilerek

konulmustur

Beceri

Hasta takibi

1. Standartlarm altinda ig verip, sik hata yapar

2. [Isini yavas yapar, isin yeniden yapilmas1 gerekir

3. Orta diizeyde is yapmaya alismistir, arada diizeltilebilir hata

yapar

4. Beklenenden fazla memnuniyet verici is yapar

5. Isini gabuk ve miikemmel yapip, ¢ok fazla is verir

Laboratuvar islemlerini yapma yetenegi: (idrar, yayma gibi)

Rutin tetkikleri bile zorlukla yapar

Tetkiklerin giivenilirligi zayiftir

Tetkikleri bilingli olarak yapmaz

Isini iyi yapar

. Laboratuvar bilgisi genistir, bilingli ve ¢ok iyi yapar

Diizen

Goriiniisii

1. Giyim ve kusam derbeder ve pistir

2. Kiyafetlerinde dikkatsizdir

3. Giyim ve kusam memnuniyet vericidir

gk wn

ahrwNE

4.
5.

Giyimi temiz ve gevreden olumlu yaklasimlar gelir
Herkese 6rnek olacak sekilde giyinir

Devam durumu

agrwNE

Geg gelir ve erken ayrilmanin yollarini arar
Cogunlukla ¢aligma saatine uymaz
Genellikle diizenlidir

Calisma saatine uyar

Mesai saati disinda da hastalart ile ilgilidir

Tutum-Davranis-iligkiler (Davranislar, iliskiler
devamli/istikrarli ve bilingli yapiliyorsa tutumdur)
Etiksel Tutum-Davranis (Olgu bazinda — Prima fasie- dogru

nedir ve ne yapmaliyim sorgusu yapilmast)
Etik ilkeler (Yararhilik, Zarar Vermeme,
Ozerklik/Bilgilendirme-Onam, Adalet)

1. Davranss ve iligkilerinde devamli etik dis1 yaklasimlar
gorilir

2. Ara sira etiksel davranislar sergiler

3. Genellikle etiksel davranir. Yaptig1 hatali yaklagimlar tutum

boyutunda olmadan yapar

4.

Davranislari ve iligkileri etiksel olup, nadiren hatali

davranigi olur

5.

Etiksel davranis, dogal tutumundan kaynaklanir

Toplantilara katilmasi ve tartismasi

ER N

Toplantilara katilmaz ve tartigmaya girmez

Ara sira toplantilara katilir, tartigmaz

Genellikle toplantilara katilir, tartismalar yetersizdir
Toplantilara katilir, hastalari ile yakindan tartismaya girer
Tiim toplantilarda tartigmalara girer ve katkilarda bulunur

Davranig
Gorevine baghlik durumu

1. Tembel, vazifeden kagan, giigliikler ¢ikaran ve ilgisiz yapisi
vardir

2. Gorevini uyarma ve yardim ile yapar, giiglikle uyum
gosterir

3. Gorevinin icaplarmi yerine getirir, uyumda sikint1 geker

4. Gorevine bagli olup, memnuniyet verici isler yapar

5. Gorevine son derece baglidir, giriskendir, kendiliginden

isini yapar
Tligkiler
Hasta ve hasta aileleri ile olan iliskisi

1.
2.
3.
4.
5.

Tliskilerinde kaba ve kiricidir
Hareketlerini zor kontrol altina alir
Nezaketi ve ilgisi normaldir
Memnuniyet vericidir

Ornek olacak sekilde mitkemmeldir

Klinikte is birligi yetenegi, sosyal iliskileri, davramsi

1.
2
3.
4

5.

Is birligi anlayis1 yoktur

Yardimlagma anlayisi kittir, yetersizdir

Gorevinin geregi olan isi yapar, sinirl iligkileri vardir
Gorevinin geregi olan is birligini etkin yapmaya galisir
Ornek davrans, is birligi icindedir, gorevinin gereginin

ustiindii sosyal iligkileri vardir

NOT: Tiim yukaridaki yaklasimlar dikkate alindiginda
bireyin notu %70 altinda veya d, e notu disinda bir not
verildiginde olay veya olgu anlatilmah ve gerekcelendirilmesi
gerekir. Soyut degil, somut olmahdir.
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HEKIiMiN KIDEMLi/SORUMLU OLABILME NIiTELIiKLERI
Inisiyatif Kullanmasi

a. Yoktur

b. Yetersizdir

c. Arada kullanir

d. Yeterlidir

e. Katkida bulunma diizeyinde iyidir.

Kidemli olabilmesi, Yénetim Kapasitesi

a. Olamaz

b. Yetersizdir

¢. Kontrollii ve baskasinin denetiminde yapabilir
d. Yeterlidir

e. Yonetsel katki ve yapilanma yapar

NOT: Asistan olarak devam etmesinin uygun gériiliip goriilmedigi, Asistan (Arastirma Gorevlisi) olarak ¢aligmasi uygun goriilmiiyorsa
gerekgeleri belirtilmelidir. Ayrica, Uzmanhiga hak kazanip kazanamayacagi
DIiGER NOTLAR (Yukarida belirtilmeyen ve yazilmasi diisiiniilen diger konular)

Egitim-Ogretim Farki

Bazi kaynaklar ile egitim ve dgretim farki ortaya konulmaya caligilmaktadir.

1) Egitim ve Ogretim Tanimi
http://www.egitimhane.com/egitim-ve-ogretim-arasindaki-farklar-nelerdir-k124579-0.html

Egitim ve 68retim kelimelerin tanimlari Turk dil kurumu sozliiklerinde su sekildedir.

Egitim:

1. isim Cocuklarin ve genclerin toplum yasayisinda yerlerini almalari icin gerekli bilgi, beceri ve anlayislari elde
etmelerine, kisiliklerini gelistirmelerine okul iginde veya disinda, dogrudan veya dolayli yardim etme, terbiye
Ogretim:

1. isim Belli bir amaca gore gereken bilgileri verme isi, tedris, tedrisat, talim

2. Ogrenmeyi kolaylastiracak etkinlikleri diizenleme, geregleri saglama ve kilavuzluk etme isi

2) Egitim ve Ogretim
https://www.egitimkafe.com/egitim-ile-ogretim-arasindaki-farklar/

Egitim ve 68retim

EGITIM

®  Zaman ve mekén boyutu agisindan kapsamli, siirekli ve ¢ok boyutludur.

Egitim yasam boyu bir siiregtir.

Her zaman ve her yerde olusur.

Her tiirlii bilgi, deneyim ve grenmeyi kapsar.

Egitim genel anlamda temel amagtir.

Egitim, 6gretimi kapsar.

Kitle iletisim araglar1, anne-baba, arkadag vb. vasitasiyla 6grenme gerceklesir.

Amacli, planli ve programli olabilecegi gibi rastlantisal, gelisigiizel de olabilir.
RETIM

Zaman ve mekan yoniinden kapsamu dar, siireli, kesintilidir.

O

ox®e © o o o o o

Belirli yas grubu ve dénemi ile sinirhidir.

Smif ve okul ortaminda olusur.

Planli, programli, yonlendirilmis 6grenmeleri igerir.
Genel anlamda egitimin aracidir.

Onceden belirlenmis etkinlikleri kapsar.

Ogrenci-dgretmen ya da profesyonel kisilerin etkilesimiyle gerceklesir.

Amagl, planh ve programhdir. Ogrenme yasantilarimin egitsel olmas esastir.
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3) Egitimin Amaci
COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARINA GENEL BAKIS, 2004

Egitimin Amaci insan Yetistirmektir (Kiltirel Parametreler) (Giiveng B. insan ve
Kiiltiir, 10. Basim, Remzi Kitabevi, Istanbul, 2003 ten izetlencrek alinmis ve katks yapilmstsr)

Her canli varlik geleceginin olusmasi icin kendi varhigini siirdiirecek bireylerin/¢ocuklatin kendi
yerine ge¢mesini ister. Bu hayvanlarda belitli fiziksel esaslar olmasi 6tesinde, yavrulara bakan baba
ve onlart koruyup gozetecek durumlar 6ne gitkmaktadir. Empati burada kendi yavrusunu, yetiseni
dogrudan kabul etmesi ile olusmasidir. Bir Fenerbahce takimini tutan kisi, ailesinin ayni1 takimi
tutmasi istenir, bekler ve bunun i¢in zorlar. Ancak ilke olarak “Ben, sporcunun ahlakli ve gevik
olani severim, isterim” yapisinda olan icin, takim temel olamaz. Kilttrel yaps, etik ve iyilik ve
giizellikler tizerine olmaktadir. Bu yaklagim da farkl bir kiiltiirel yap1yr gostermektedir.

Insan topluluklarinda egitimin amaci kiiltiirel yapilara gore degismektedir.

insanin incelenmesi (Sosyal Antropoloji/Kiiltiirel irdeleme)

Klasik tip egitim veya daha dogru tanimlama ile 6gretim kiltiirel parametreleri 6gretmeye ve
bireyin bu parametreler ile biitiinlestirilmesi esas alinmaktadir. Bu durumda kiiltiirel parametreler
tizerinde durulmasi gerekmektedir.

Kiiltirt inceleyen bilim sosyal antropolojidir. Insant inceleyen bilimler baslica; A) Tarih, B)
Sosyoloji ve C) Biyolojidir. Bu bilimlerle ortak payday: paylasan bilim antropolojidir. A) Tarih ve
biyolojik paydada butiinlesen; fizik antropoloji, B) Tarih ve sosyoloji ile biitiinlesen antropoloji;

etnoloji, C) Sosyoloji ile biyolojik olarak ortaklik kuran antropolojiye de sosyal antropoloji
denilmektedir.

Sosyal antropoloji bilime gore yaklasimlar temel alinmalidir. Baslica parametreler sunlardir; Eski
tanimlamada: aile, kaynaklar, cevre, egitim, inanslar (din), devlet, insan, sanat ve teknoloji ele
alinirken, Britannica Ansiklopedisinde insanlart bir arada tutan davranislar boyutu icinde; dil,
fikitler, inanslar, gelenekler, semboller, kurumlar, araglar/kaynaklar, teknikler, sanat, tutum ve
seremonileri temel noktalar olarak belirler. Burada daha basitlestirme acisindan 5 hususu temel
alarak irdelemekteyim. Bunlar;

Kiiltir Parametreleri
e Sosyal Organizasyon
e Ekonomik sistem (& gevresel etkenler)
o Egitim
e Inaniglar ve yénetim
e Gelenek ve hukuk sistematigi

Her toplum kendi icinde 6zglin olsa bile, bazt benzerlikler gdsterirler. Bugday yetistiren
toplumlarda hamur isleri ve buna bagli teknik gelismisken, misir tretenlerde hamur olusamayacagi
icin, pasta benzeri beslenme 6ne cikmaktadir. Bu agidan Inka ve Maya medeniyeler Karadeniz
Halkina benzer yapi icinde iken, Meksika toplumu, Orta Anadolu’ya benzer yapr i¢indedir. Kultir
kavrami icine alinabilecek 6geler baska sekilde de 6zetlenebilmektedir.

Kiiltiirdeki Ana Ogeler
e Alile, soy, akrabalik: Sosyal ve insant bilimler
e Saglik ve hastaliklar: Tip ve saglik bilimleri
e  Sanat, bilgi ve egitim: Estetik, glizel sanatlar ve egitim bilimi
e Yerlesme yerleri: Ekolojik, ¢cevre bilimi, cografya ve yer bilimi
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e Uretim ve tiiketim: Ekonomi ve teknoloji
e Din, devlet ve y6netim: Sosyoloji, ydnetim bilimi ve sosyal antropoloji

e Insanlar, birey: biyoloji, psikoloji
e  Kaynaklar, toreler: Tarih, etnoloji, insani bilimler ve butinlestiren dil.

Kiltirel igerikteki degiskenlerin egitim bilimiyle iligkisi olmaktadir. Baslicalari:

Kiltiir piramidindeki degigkenlerin egitimle iligkisi

e Insan-toplum: Insanin toplumsal yapist; sosyal psikoloji

e Insan-egitim: neler ve nasil 6grenilmektedir; egitim psikolojisi

e Toplum-egitim: neler ve nasil 6gretilmektedir; egitim sosyolojisi

e Toplum-igerik: kapsamin genisligi; kiltiir sosyolojisi

o Igerik-egitim: egitim ve kiiltiir etkilesimi; egitim antropolojisi

o Icerik*insan: kimlik, kisilik; kiiltiirdeki kisilik
Hekimler insanlar1 sadece bedensel ve ruhsal olarak ele almalarinin 6tesinde, kiiltiirel
varliklarin1 da irdelemeleri gerekmektedir. Bu agidan hekimlik yaklagimlar iginde
hekimlerin kiiltiirel yapilara gore yaklasim 6rneklerinin sunulmasi gerekli kilinmaktadar.
Hekim bu agidan olay: bir kiiltiite gore degil, insana, insanliga gére yapilandirmali ve
kiiltiirlere sayg1y1 bireyin hakkinin iistiine ¢ikarmamalidir.

Bu tanilamalar agagida sunulmaktadir.

B. Giiveng, yeni bir siniflama Ornegi getirmemektedir. Tarihsel gelisim stireci icinde kiltiirler
tarafimdan baslica 5 tipe ayrilmustir. Kanimizca gelecek kiltir yapilanmasi da eklenmelidir. Bu
durumda 6 tip yapt sunulabilir.

Kiiltiir Tipleri
e Avcilik - Gogebelik Kiiltiird
e  Tarim Kiiltird
e  Endistri Kiiltird
o Tleri teknoloji Kiltiri
e Biligim Kiltiird
o Gelecek Kiiltiirel Yapi (Etik ve Estetik)

Ekonomi/Endustri gruplandirmasinda; 1.0: ilk sanayi devrimi kaynagi su ve buhar iken, 2.0: elektrik
enerjisi, 3.0: dijital devrim iken, 4.0 akilh makineler, suni zeka kapasitesi ile ¢alisanlar, otomatlardir.

Endustri boyutunun gruplanmasi seklinde ele alinmali, kiltirel boyut ise daha genis, insanin var
olmast ile 6ne cikarilmalidir.

Insanin yasaminda énemli yer tutan ve toplumsal yapisint degistiren baslica gelismeler sunlardir.
Bu faktorler kultiirel yapinin tanimlanmasinda esas alinmustir.

A) Atesin kullanilmaya baglamasi: Doga ile mucadelenin tersine déndirtilmesidir. Bu sayede dogaya karst tstunlitk
kurulmus ve soguk alanlarda da yerlesim saglanmustir. Magara veya buna benzer topluluklarin olusmast ile konusma, ilkel
sanat ve karsihikli etkilesimler, ortak yemek yeme adedi baglamustir. Halen aile temelinin ifadesi olarak, ocak, tanismak
icin yemege ctkarmak gibi adetler belirgindir. Digiinler ve toplantilarinda temalarinda ilkel gruplardaki unsurlar oldugu
gorilmektedir.

B) Tarmmin baglamasi ve hayvanlarin evcillestirilmesi: Bitkilerin toplanmasindan, hayvanlarin  avlanmasindan
yetistirilmesine gegistir. Bu yerlesmeyi ve 6rf ve adetlerin olusumunu belirginlestirir. Anlagmak i¢in ayni dili ve ayn
temalart kullanmaz zorunlu olmakta, daha 6nce aveilik becerisi iken, egitim boyutu baslamaktadur.

C) Sapanin kullanilmas1: Masif tiretimin yapilma islemidir. Artik sehirlesme ve kabilelerin topluluklar olarak yayginlagmast,
disa acilmalar1 ve medeniyetin genislemesi, yayllmasi s6z konusudur. Bu sayede artik belitli diller yayginlasmaktadir.
Beceri kazanma egitimi temeldir.
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D) Makinenin giig olarak kullanilmasi, endiistri devrimidir: Kara sapandan pulluga gecis, buyiik toplumsal gliciin ve
endiistrinin olugsmasina neden olmustur. Artik evreni ele gecirme boyutlari baslamis ve Diinya savaglarina zemin
hazirlanmistir.

E) Bilgisayarlarin bilisimde kullanilmast: Normal olarak bin isci ¢alistiran fabrikalarda 200 yonetsel eleman gerekirken,
bunu 1-2’ye indiren sistematiktir. imkénsiz boyuttaki hesaplamay1 otomatik hale getirip, iistiin teknolojinin gelismesini
saglamustir. Tleri teknoloji toplumdaki bilgi edinme ve kullanmayi toplumsal boyuta getirerek, farkli bir olusumun
gelismesine neden olmustur. Kaba gii¢ degil, teknolojik glic 6ne ¢ikmustir.

F) Etiksel yapt: Toplumdaki bu sinirsiz globallesmeyi ve glic yonetimini dengeleyecek, etik ve estetigin hakim olacagt yeni
bir diinya diizeninin olusacag dustinilmektedir. Yakip yikan degil, adalet ve insana saygt ve insancil yapilarin egemen
oldugu toplumlar 6ne ¢ikacaktir. Bu halen arzu edilen ama tam tersi yasanan bir zamani géstermektedir.

Kiltir Etkilesimi ve Degisimleri

Her toplum veya topluluk gesitli kiltiirel etkilesim altindadir. Bunlar: a) Kiltirleme (enculturation
= egitim/sosyalizasyona), b) Kilturel yayilma (diffusion = maddi ve manevi degetlerin yayilmast),
c) Kiltiirlesme (acculturation = yeni katilimla kargilikli degisim), d) Kiltirlenme (culturation =
etkilesim sonunda yeni yapilanma), e) Kiltiir soku (culture shock = uyum saglamadaki sorunlar),
f) Zorla kiltirlesme (trans culturation = zorla degisim), g) Kilttrel 6ziimseme (assimilation =
kiltirel egemenlik altina girmek), h) Kilttrel degisme (cultural change = degisim).

Her toplum yukaridaki sistemle az veya ¢ok, yavas veya hizli olarak degisime ugrarlar. Bu degisim
stirekli oldugundan fark edilmeyecek boyutta ise degisim tolere edilebilir. Ulkemizdeki gibi hizli
olursa, sosyal ¢calkantilar dogal olarak olusmaktadir. Asagida bir yapt degisim 6rnegi sunulmaktadir.
Her klttirel yapinin farkli 6zellikleri olacagy, farkli tiggen yapist olacagt unutulmamalidur.

A & Grafik 1-1: Kiltir etkilesimleri ve
kaltdr degisimleri (Uggen kiiltiir farkl
G Ucgen yapiya gegerken kare ve dikdortgen

kiiltiirle de degisim yasanabilir)

Baslica Kiiltiir Tipleri ve Ozellikleri sunlardir:

1. AVCILIK ve GOCEBE KULTURU: Burada insanligin toplumsal olarak bilindigi 20 bin yildir i¢inde oldugu
bir yap1 tanimlanmaktadir. Gii¢ sartlarda kiimelesmis, 6zellikle gbcebe, yerlesmemis toplumda, insanlar ortak
paydalar1 paylasmaktadirlar. Zamanimmizda bu toplulugun sadece Afrika veya Amazonlarda oldugu
diisiiniilmemelidir. Go¢ebe, hayvanlar ile yayla ve ovalarda otlatan topluluklarla, ¢ingene gruplar1 tanimlanabilir.
Go¢ durumunda olanlar, Avrupa’ya gogenler bu grup i¢inde degillerdir. Ancak, baz1 gecekondu yasami, devaml
sabit yerlesim yok ise, bu grup iginde olabilir. Turist olan ve diger bdlgelere/iilkelere gezmeye gidenler bile ayni
yapiya biiriinebilirler. Dogay1 ve ortami 6nemsemeyip, ¢Opii etrafa atanlar ve zarar verenler {iniversite mezunu,
profesor bile olabilecegi dikkatlerden kagmamalidir.

e EMPATI-EGITIM: Yemek yenecek, gezilecek, uyunacak ve barimlacak yeri toplum/grup olarak

saglanmasidir. Egitimin anladigimiz sekilde kavranmast beklenmemelidir. Egitim, hayatta kalmadir. Sokak
¢ocuklarinin i¢inde olduklart bagimsizlik duygusu, disarinin ¢agrisi insanlart gekecektir. Calma, gii¢ kullanma
gibi bireysel veya kiimeles davranislar beklenmelidir. Belirli bir iste ¢alisabilmeleri zordur. Bagimsizligi tercih
ederler. Bu agidan egitim onlar i¢in gereksizdir, turisttir, gdcebedir, gelip gecicidir. EGITIM TEMEL BAZI
DAVRANISLARIN  AKTIF UYGULANABILMESI  AMACIYLA PRATIK  OGRETMEK,
OGRENMEKTIR.
Empati: Aym duygu ve diisiinceleri paylagiimasidir. Gruba ucuzluk, indirim ve yagamasim kolayliklar
saglama ile olusmaktadir. Empati duymak zordur, bir Afrika kdkenli (zenci), Kafkas kokenligi (beyazi), bir
beyaz ise zenciyi kabul etmesi zordur. Gruplara gére zenci ve beyaz demek hakarete bile girmektedir.
Fenerbahgeli olan bir Galatasarayli nasil kabul edilebilir?
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2.

TARIM-GELENEK-KURUM KULTURU: Yerlesik yapiya gegme ile olusmaktadir, bir dairede ise
basladiginizda o kurum/kurulun elemani olmaniz beklenir. Sosyal yasam olarak farklidirlar, o kurumun kiiltiirii,
adetleri, orf ve geleneklerine sahip olmaniz gerekir.

e  EMPATI-EGITIM: Egitimin temel amaci eski kiiltiirel yap1, 6rf ve adetlerin 6grenilmesidir. Tipik bir memur
yetistirme zihniyeti hakimdir. Dogrular ve yanlislar vardir ve tartisilamaz. Diploma gegerlidir. Egitim tiim
topluma yonelik degil, belirli bir kesimi kapsar. Herkes egitim almamalidir. Tiim bireyler egitilirse toplumun
dengesi degisecektir. Egitimde de kastlar vardir. En ist egitilenler, daha az egitilenler, isi yapanlar seklinde
gruplanirlar. Idarecilerin egitim almas1 pek gerekmez. Onlar kendilerini dogal egitilmis olarak gorebilirler.
[Ikogretim tarzinda toplumun 6rf, adet ve geleneklerini 6grenmek yeterlidir. EGITIM KLASIK TARZDA
BILGI OGRETMEKTIR.

Empati: Kurumuna hizmet etmek, kurumun dediklerini yapmak ve ona baglilik ancak empati olabilir. Farkli
kurum adedi ile 6rnek ve benimsemek diglanma ve hatta inan¢ boyutu ile inkarci, hain ilanina bile neden
olabilir. Kabile boyutu yerine kurum boyutu 6ne ¢ikmistir

ENDUSTRI KULTURU: Burada para ve sermayenin ¢alisma veya teknolojiye yonelik kaymast ile emir komuta
zinciri bozulmustur. Aristokrasi, ig¢i ve ydnetici yapist olusturulabilmis olsa, tarim kiiltiiriiniin ikiz kardesi
olusturulacaktir. Ancak bu saglanamadigindan yapi ¢ok farkli degismistir. Sermaye ile is¢i ayrilmig ve buna orta
tabaka gibi farkli gruplar ile ayrisma olmustur. Mahalleler farklilagmis ve mahalle kiiltiirii varlik i¢in gegerli kabul
edilmektedir.

e EMPATI-EGITIM: En 6nemli dénemini yasamaktadir, var olmak i¢in maddi boyut veya egitilerek bir beceri,
bir diploma gereklidir. Bilgi, akli kullanmak degil, protokollere uymak, temel unsur haline gelmistir.
Ogrenmek, daha ¢ok 6grenmek gerekmektedir. En egitimli profesordiir ve onun dedikleri yapilmahdr.
EGITIM BILGI ve DIPLOMA SAHIBI OLMAKTIR.

Empati: Ayn1 duygu ve diisiinceleri paylasilmasi olamaz, bilen ile bilmeyen ayrilmalidir ve bilmeyen bilene
empati yapmalidir. Amir ise uyulmasi gerekendir. Halen birgok kitap, yaym ve literatiirler bu yaklagim ile
yazilmaktadir. Arastiran ve yaymn yapan bilendir, ona uyum esastir.

YUKSEK TEKNOLOJi KULTURU: Burada bilimdeki gelismeler ile teknoloji yiiksek teknolojiye donmesi,
insan faktorii yerine robotlarin kullanilmasi ve artik {istiin diizeyde ve amaca yonelik egitimin gerekliligi ortaya
¢ikmast ile bilgi ve diploma yeterli olmamaya baglamistir. Kisiler daha fazla teknoloji kullanarak taniya gitmeye
baglamigtir. Laboratuvar sonuglar1 hekimleri yonlendirmeye baslamis ve mithendis hekimligi ortaya ¢ikmustir. 4.0
Endiistri donemi baslamustir. Artik tek basina radyoloji degil, yiiksek teknoloji tetkikler MRI 6nemlidir. Tetkikler
ile tanilar da sunulmaktadir. Bir ayagin kirik olmasi rontgen ile konulmaz, kirik klinik vardir, radyoloji onun
boyutunu, tipini ve olusumunu gosterir. Klinik periost reaksiyonu var ise, kirik denilmese bile, kirik gibi klinik
yaklagim gereklidir.

e EMPATI-EGITIM: Birey artik yiiksek teknolojiyi bilen ve kullanan olmalidir. Yiiksek diizeyde hedefe 6zgii
egitim amaglanmustir. HACETTEPE EGITIM METODUNUN OLUSUMU YUKSEK TEKNOLOJIY1
OGRETME AMACINI GUDEN YAPIDADIR. Bu yaklasinu ile Hacettepe Universitesi Ulkemizde belirli bir
diizey olusturmustur. Hacettepe daha sonra bu yapisal misyonu yerine klasik yapiya dénmiistiir. 1970 yillarinda
karbon 14 deneyleri ve hayvan (civciv ve sigan) hormon laboratuvarlart yapilirken zamanimizda statik ders
anlatim1 On plandadir. Su anda bu yaklasim vakif tiniversitelerine kaymistir. Aktif egitim tartigilir ve kismen
uygulanir olmustur. Ciinkii, egitim, daha iyi egitim, {istiin egitim, ¢agdas egitim kavramlar1 birbirleri ile
catigmaya baglamis, hedef uygulamaya yonelik olmasi gerekirken, egitim metodolojisi 6n plana ¢ikmustir. Ben
su davranist kazandirtyorum yerine, ben sunlart egitiyorum (?) denilmeye baglanmstir. Aktif egitim bir arag
degil, amag olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan iglevin 6gretim olmasina karsilik, 6gretim kelimesinin ortadan
kalktig1, egitim kelimesinin kullanildig1 goriilmektedir.

Empati: Ayn1 duygu ve diisiinceleri paylasilmasi degil, yiiksek teknoloji kabul esastir. Amir hiikiim tetkik
sonucudur, klinik bakis agis1 giderek zayiflamaktadir. Empatiyi cihaz yapmalidir ki bu imkéansiz oldugu
belirgindir. Ayaginda kirik yok ise, agris1 igin ilag vermek bile gereksiz olmaktadir.

ETiK-BIREY HAKLARI KULTURU: Aile yapisinda birey ve birey merkezli davramislar 6n plana ¢ikmustir.
Artik aile kavrami yerine bireyin sosyal yapida yeri degerlendirilmektedir. Birey haklart 6nem kazanmugtir. Etik
kurullar bireylerin haklarin1 korumak iizere gelismislerdir. Yasalar ve standartlar yerine bireylerin mutlulugu ve
bireye gore yapilandirma 6ne ¢itkmistir. Zarar ve haklar 6n plana ¢ikmistir. Amerika’da geng bayanlarm %25°1
evlenmeden ¢ocuk sahibi olmakta ve bu oran %66 oranina ¢tkmakta, ¢ocugun babast ile yagamini paylasmaktadir.
Nikahsiz ama aile kavramu gelismekte ve sosyal yap1 bu durumlar hukuksal hak kapsamina almaktadir.

e EMPATI-EGITIM: Egitim veren tiim kuruluslar bu hizli yapisal degisim i¢inde halen bocalamaktadirlar.
Belirli bir bilgisayar lisan1 veya programini dgretmenin ama¢ oldugunu sanmaktadirlar. Bunlar amagtir.
EGITIM VERI ANALiZI VE SENTEZININ OGRETILMESI VE KULLANDIRILMASINA
DAYANDIRILMALIDIR. Aktif egitim yerine uygulamali aktif egitim (mesleki beceriler kazandirma) 6n
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plana ¢ikmaktadir. Aktif egitim hedeflenen bir egitim, amag olamaz. Egitim arag ise, sadece aktif egitim degil,
egitimin tiim metotlar1 kullanilmalidir. Bu agidan sadece tek tip yaklagim ile hedefe varilamaz.

Empati: Ayni duygu ve diisiinceleri paylasiimas: gereklidir, bireyin bakis agisi ile olgu/durum irdelenmelidir.
Bir ayagin kirik olmasi rontgen ile tani net konulmaz, kirik klinik vardir, radyoloji onun boyutunu, tipini ve
olusumunu gosterir. Klinik periost reaksiyonu var ise, kirik denilmese bile, kirik gibi klinik yaklasim gereklidir.
Agr var ise, radyolojik kirtk olmasa bile, 3-4 hafta sonra rontgende gozlenebilir ve sanki kirik var gibi atel
almak uygundur. Hi¢ olmaz ise stabilizasyon ile agr1 ve sorun yatistirilir.

Tedavi etmek degil, insana insancil yaklagim temeldir.

Ogrenim ve Egitimin temeli etik boyutlu empati yapmak olmalidir

Ogrenme; énceden saptanmis amaclara en etkili bigimde ulasma girisimi olarak tanimlayabiliriz. Hekimde, hasta
olmasa da bir bebegin beslenmesi dahil bir¢ok islevi etkin olarak uygulanmasini istedigi durumlarda, bireye, aileye ve
topluma kazandirma cabast icinde olmalidir. Bir bakima yaptig1 islev, 6gretmenlik islevinin tanimina uymaktadir.
Tedavi islevlerinin azalmasi ile egitmenlik ugragilart artmaktadir. Bunun igin iletisimin bagarili olma gerekliligi
unutulmamalidir.

Ogrenme ile alakali bazi notlari gézden gegirmek gerekmektedir. Bunlar; grenme ilkeleri, program gelistirme, 6gretim
yontemleri, 6gretme teknikleri, egitim hedeflemesi, 6gretim etkinliklerini planlamadir. Bir 6gretmen dersten 6nce bu
konularda 6grencilerle uyum saglamali, bir bakima egitsel anlasma yapmalidir. Her 6gretmen anlatacagi konu ile
6grencinin almak istediklerini ayni boyuta getirmelidir. Tlgi gekme, arzulanani alma, moral ve destek bulma énemli bir
faktordir. Her bir ders miisteti ve pazatlayan arasindaki bir anlasma/sozlesmedir.

Misteri memnuniyeti temel olan ekonomik hedeftir. Musteri memnuniyeti sunulan degil, alan, kullananin
memnuniyetidir ve kalite kavraminda en ist dizey olarak ele alinir. Misteri memnuniyeti kavrami, empati yapmak
olarak degerlendirilebilir.

Egitim/Ogretimde asamalar

Egitim/6grenmede belitli sistematik boyutlar degetlendirmelidir. Bunlar
o Illkeler
e  Program gelistirme
e  Yontemler
e Teknikler
e Hedefler
e  FEtkinlik Planlama

OGRENME/EGITIM ILKELERI

e Birey en iyi kendi yaptigiyla &grenir: 6gretmen ders anlatirken en iyi kendisi, ders veren hoca 6grenir.

e  Tekrarlama, beceri kazanmada etkindir: ders tekrari biktirirken, uygulamada/beceri kazanmada gereklidir.

¢ Dogru davranislar pekistirilmelidir: basarmanin yaninda, futum belirlenmelidir.

e Motivasyon (pozitif-negatif uyarimlar) &nemli rol oynar: sevgi dogurur, nefret sonu gerekli kilar,
dayakla/cezalanma ile hemen kazanilan, nefretle unutulur ve yapilmak istenmez. Sevgi ile kazanilan gelistirilirler.

e  Bilgi organizasyonu: rastgele hedef bulunmaz, amag belirlenir, hedef tam olmasa bile kismen 6gretimle ulasilabilir.

e Anlayarak, kavrayarak égrenme, ezberleme degil: ezberle kazanilan 2-8 saat sonra hatirlanmasi %10'lara inmekte
ve ayrica diisiinme iglevini, insanlk temelini ortadan kaldirmaktadir.

e Ogrenme ve yagant iligkisinin kurulmasi: benlikle biitiinlesmeyenler anlamini ve inandiricihgini yitirirler.

o Ogrenci geri bildirimi: aynada kendimi gormek gibi 6grenci bakigi ile degerlendirmede 6gretim/egitimde yapilmas
sarttir. Anlatilan degil, kazandirilan 6nemlidir.

e Bir amacin, hedefin olmasi: bisiklete binme ile kayak kaymak 6grenilemez. Amag ve hedef birbirlerini tutmahdir.

e Amaglarin égrenciye gore saptanmasi: ayagi olmayan kisiye kayak kaymasi 6gretilemez ve 6gretilmemelidir. Nefret
duyulan bir sey 6gretilerek sonug alinamaz.

e Yeni &gretilerle eskiler arasinda bag kurulmasi: yaptigiyla Ggrenir, gegmiste ve arzu ile istedigi boyuta gore
egitilmelidir.

o Ogrencinin yetenekleri: miizik kulagi olmayan, alet galamayan kiginin miizisyen olarak yetigtirilmesi anlamsizdir.

o Ogrencinin, kaygisi, cesareti, tegvik almasi: her cocuk yiiriimeden cnce emekler ve tay durur. Desteklenmez ise
diismeden korktugu igin yiirimek istemeyebilir, yiiriimesi gecikir.

e Ogrenci grup yapisi: insanlar toplumda yagar, birbirlerini uyarir, destekler veya tersini yaparlar. Birliktelikten giig
dogdugu veya birbirlerini tkezlettikleri unutulmamahidir.
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PROGRAM GELISTIRME

AMAC: Neden, Nigin? 6gretmenin amaci gogu kez bilgiyi vermektir. Ogrencinin kendisinden 6grenmesi
beklenir. Bu yaklagimda egitmenlik tartigmalidir. Ben neden Ingilizce 6greniyorum sorgusu goktur.
Ogreniyorsa, kendisinin en iist diizeyde bilmesi gerektigi imaji ile bireyler korkmakta ve
kaginmaktadirlar. Sokakta ve kullanilan Ingilizce 6grenme ile Tiirkiye'de sinif gegilemez.

ICERIK: Ne &gretelim, program nasil olmali? siklikla anlatmaya temel alinacak ders kitabi akla
gelmektedir. Bireyin alabilecegi igerik 6nemsenmelidir, kitaptaki bilgiler olmamalidir.
OGRENME-OGRETME SURECLERI: Nasil? grenmenin alacagi siireg, kavramanin olusmast igin bireyin
ve metodun durumu 6nem kazanmaktadir. Dort yasindaki bir gocuk, diin, bugiin ve yarin kelimesini kullanir
ama anlamini bilemez.

DEGERLENDIRMELER: Ne kadar? grenilecek konular kime ne kadar olmalidir. Yatay ve dikey diizey
olusturulmalidir. Hesap cetvelini ezberletmenin anlamsiz oldugu igin egitimden kaldirilmalidir.
Kimelesme ile egitim temel alinmaktadir.

OGRETIM/EGITIM YONTEMLERI

Anlatma ydntemi (6gretmen merkezli): 6gretmenin one gikhi§i yontemdir. Ogretmen tiim egitsel ysntemleri
ogrencilere gore kullanmali, tiyatro gibi egitsel oyun oynamalidir.

Tartisma yéntemi (Ogrenci-ogretmen etkilesimleri): 6grencinin konuya girebilmesi igin sorgular yapiimali ve etkin
iletisim ortami yaratilmahdir.

Ornek olay yéntemi (Ogrenci merkezli olgu sunumu): 6gretimde sanal veya gergek olgu ile amag biitiinlestirilmeli ve
sadece tek tarafli konu isleme degil, problem ¢6zme temelli yaklasim, goklu entegrasyonla saglanmalidir.
Gosterip-yaptirma (Ogretmen ve sonra &grenci merkezli): gésterim yerine 6grencinin oynamasi, egitsel uygulama
iginde olmasi 6grenmeyi oldukga arttirmaktadir

Problem ¢ézme yéntemi (Ogrenci merkezli): problemi ¢ozerken yukaridaki yontemleri de kullanmali, oriimcek ag
yontemi kullanilmalidir.

Bireysel galigma yéntemi (Ogrenci merkezli): 6grenci bireysel calismadan, kendi basina beceri kazanmadan, bisiklete
binemez, kayamaz.

Tuning/Uyarlama-ayarlama: Her bireye gére tiim egitim metotlarinin karma uygulanmasidir.

OGRENME/EGITIiM TEKNIKLERI
A) GRUPLA

1. Beyin firtinasi: 6gretmen/egitici toplumun dikkatini ¢ekmek ve devamini saglamak igin dramatik yaklasimlar
yapmalidir. Bu bagirma, kizma veya tahrik etme seklinde olmamalidir.

2. Gésteri: 6gretmen dersin bir gosteri/tiyatro oldugunu anlamaldir.

3. Soru-cevap: 6grenciyi derse sokmak ve derste egitim yardimcisi olmasini saglamak igin kullanilabilir. Ogrencinin
cevaplayamayacag! veya dersin bilgi sorgusu olmamali, diisiince ve goriisleri kapsayabilecekler olmalidir.

4. Drama ve rol yapma: 6gretmen 6grencilerle sanal veya ortak sorumlulukla uygulamalar yaparsa daha iyi 6grenebilir.
Bu 6grenci kadar 6gretmen iginde gegerlidir.

5. Benzetim: 6grenilmis olan konularla baglanti kurulursa, temel t1p bilimleri ile desteklenme yapilirsa konularin daha
iyi kavrandigi goriilecektir.

6. Tkili grup galismalari: 6gretmen ikili galismalarla 6grencileri 6gretici, 6gretmen yardimcisi roliine yiikseltmektedir.
7. Mikro dgretim: 6gretmen her bir 6grencisi ile tek tek ugrasmasi, egitimi arttirmaktadir.

8. Egitsel oyunlar: 6gretmen cocuklarda oyun oynama gibi, konulari sevdirir ve oyun rollerine tagidiginda, benimseme,
kabul etme ve anlama orani yiikselmektedir.

B) BIREYSEL

1. Bireysellestirilmis 6gretim: 6gretmen her 6grenciye gore onun egitsel durumuna gore yaklasim yapmast ile 6grenim
artmaktadir. Ancak, 6gretmen Ggrenciyi ¢ozmiis olmalidir. Bu siklikla 6ziirlii gocuklarda siklikla uygulanir.

2. Programh &gretim: 6gretmen bireyin ulasacagi hedefler agisindan da program yapmalidir.

3. Bilgisayar destekli 6gretim: bilgisayarlar birgok yontemi kullanma olanagi vermesi, metotlari bireysellestirmesi
ve bilgiye ulasma ve kullanma kolayligi nedeniyle etkin kullanildiginda faydalidir. Bilgi verip, 6grencinin anlamasini
zorlastirmasi ile ters etkilesim yapacaklardir.
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EGITIM HEDEFLERI
Istenilen yénde davranis/uygulamanin degisim ORANI

HATIRLANMA

1) Okuduklarinin %10: 6gretmen klasik derste bir bakima okuma yapmaktadir.

2) Duyduklarinin %20: 6§retmen ders anlatirken beni duymakta ve egitsel orant daha yiiksektir hatasina
kapilabilir. Kalp sesini duyma ve analiz etme kastedilmektedir.

3) Gordiklerinin  %30: 6jretmen hastay! gésterebilir, ama kavratilmadigi siirece gasterilmis
olamayacakftir.

4) Goriip duyduklarinin %50: 6gretmen laboratuvar sartlarinda hem mikroskoptan gésterip hem de
anlatmast ile saglanan yontemdir. Akilda kalma hedefi, en fazla kalacak aran, verilenin yarisidir.

5) Goriip, isitip, soylediklerinin %80: dgretmen gibi dgrencide egitim yapmaya baglarsa hatirlanma
orani olduk¢a artmaktadir.

6) Goriip, isitip, dokunup, séylediklerinin %90: beceri kazanmada ve aktif tanimlamada mutlaka temas
unsuru, yemekte tatma, bisiklete binme olmalidir.

BILGI: hedefe ulagtirmayan bilgi faydal olmadigi gibi, zararlar: da olabilir.

KAVRAMA: bakma ile gorme ayni olmadigi gibi, kavrama olayi benimsemeden, empati yapmadan

gergeklesemez. Kavradigini sanma yargty! getirir ki bu etkin iletigimi bozan en 6nemli unsurlardandir.

UYGULAMA: beceri uygulanmadan 6grenilemez. Bisiklet binmeden kavranamaz ve tecriibe kazanmak igin

sadece binmek degil, 6zel egitilmek gerekir.

ANALIZ: yapilan igin analizi yapilmadan dogru/yanlhig, gergek/sanal yargisina varilamaz.

SENTEZ: 6gretmen analizi bir senteze, sonuca varmak igin yapmalidir. Sonugsuz degerlendirme, sinavda

not vermemeye benzer.

DEGERLENDIRME (Bilgi, beceri ve tutum): 6jretmen 0-100 arasinda puan verirken, bireyin diizeyini

tanimlamaktadir. 30 alt1 tekrari, 30-50 Gzel destegi, 50-60 sinirda olundugu, 70 yeterli olundugu, 80

listli ve hatta 90 isti basart ya bireyin istiin basarisi ya daha once egitildigi veya 6gretmenin

yetersizligini gosterir.

OGRETIM ETKINLIKLERINi PLANLAMA

Hazirlik (motivasyon saglama): 6gretmen her 6grenci grubuna anlatacagi veya hedefledigi konulari
Sunu: 6gretmen sunusunu bir tiyatro gibi yapmalidir. Tiim egitsel metotlar: kullanmalidir.

Uygulama (iliskilendirme, beceri gelistirilmesi, arastirma ve kendini gelistirme): 6gretmen uygulamada
hatirlanma hedefi yiiksek, katkida bulunacak yaklagim iginde olmalidir.

Degerlendirme (analiz, sentez ve konunun gelistirilmesi): 6gretmen degerlendirmeyi tek diize degil,
olgu bazinda karsilikl etkilesimli 6riimcek agi sistematiginde yapmalidir.

Pekistirme (kalicihgi arttirma ve becerinin gelistirilmesi): 6gretmen kazanilanlari pekistirmedigi, bir
lisan kullanip, geligtirilmedigi siirece ana lisanin bile olsa, unutulmaya mahkdmdur.

Yukaridaki yaklasimlardan da anlasilacagi gibi, 6gretmenlik bir meslektir. Ogretmenlere tip bilimi,
doktorlugu 6gretmek yerine, doktorlardan 6gretmen yetistirmek daha anlamli olmaktadir. Bu
acidan temel ilk6gretim yaklasimi disinda, meslektekileri 6zel 6gretmenlik bilimi ile yetistirerek
ogretmen yapilmaktadir.

Yorum

Bir anne-baba, aile/anneanne-babaanne ve hatta dedeye egitim yapilmast icin 6ncelikle bebegin
kabult gereklidir. Otistik yapidaki bir bebegin aile tarafindan kabuld, 6zellikle bitytikbaba ve nine
tarafindan ¢ok zor oldugu belirtilmektedir.
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Empati: es duyu, duygudaslik ise, egitici kendi duyusuna gelmesini istemesi, beklemesi ve bunun
icin cabalamasi ile empati olusamaz. Empatinin temeli birey, egitilen ve onun kiltiirel ve duygusal
boyutu 6nemlidir. Egitici egitilenin de kendisi ve hatta daha fazla hakka sahip oldugunu kabul
etmeden, empati kelimesi anlamsiz olmaktadur.

OGRETMENLIK MESLEGI EVRELERi-Empati kazanma boyutu

Ogretmen olarak hemen 6grenci karsisina ¢tkmadan 6nce temel egitmenlik bilgilerinin ve
uygulamalarin alinmasi gerekmektedir. Zamanimizda akademik agidan bu yaklasimin olmadigy,
dogrudan ders verilmeye baslandigt ve olaylar mektepli degil, alayli olarak o6grenildigi
gozlemlenmektedir.

Evre O: Kulucgka, preparation, hazirlanma dénemi

Bir hekim ilact yazip hastaya agtklamalarda bulundugunda bir bakima egitim yaptiginin bilincinde
olmalidir. Bu yaklasimla 6gretmen adayi, pedagojik formasyon almakta, 6grenme ile egitimin
farkliligint ve bunun bir ugrast oldugunun farkina varmasi gerekir.

Empati: es duyu, duygudaslik olusabilmesi i¢in, egitici birey hakk: ve etik ilkeler konusunda sadece

bilgi almasi degil, bunlart yasamasini da 6grenmelidir. Bunlar algilamayanlarin egitici olmamasi
daha yararlidir.

Evre 1: Hoca merkezli, self-centered, dogrudan bilgi aktarimi

Klasik ders anlatma yaklasimidir. Tum 6grenme boyutu 6gretmenin yeteneklerine dayanmaktadir.
Ogretmen klasik olarak sinirli sayida bilgi verdiginde ve anlasilir sekilde anlatim ve hikayelerle
vurgulama yaptiginda 6grenciler arasinda sevilen hoca olacaktir. Tim bu ¢abalarindaki hatirlanma
hedefinin %710’larda kalacagi, maksimum %30 olacagini unutmamalidir. Kisaca %80-90 ¢aba bosa
gidecektir. Ogrencileri kendi bagina 6grenme becerilerini kazandirir ve motivasyon verirse bagarist
katlanabilecektir. Sert hoca olmast durumunda, ogrenciler korkarak calisacak, ama hatirlanma
streci %10’larin altina inecektir.

Empati: es duyu, duygudaslik, klasik hoca merkezli egitimde gbzlenmez. Hoca 6grencinin kendisi

oibi olmasini bekler.

Evre 2: Konu merkezli, subject centered

Hoca bilginin daha fazla 6grenilmesi gerekliligi kaygist ile, daha fazla bilgi aktarimi icine girerse,
hocalik islevlerine zaman ayiramayacak, sadece konu anlatan, kitabi veya kitaplardan,
literatiirlerden veri aktaran olacaktir. Ogrencilerin basarist diisecek, daha fazla zorlama ve sonugta
ogrenci ¢Okecektir.

Komitelerde konular temelinde bilgi aktarimi ve bunlart 6grencilerin kendilerinin sentezlemesi
planlandigindan, 6grenci karsisinda hoca degil, bilgi veren kisiler bulacaktir. Ogrenci hocasini
tantyamayabilecektir. Suglu 6grenci ve daha o6nceki hocalar olacaktir. Bir konuyu bile
anlatamamislardir. Kendisinden sonra gelende yine suglayacaktir. Sinavlar, sinavlar ama sonugta
ogrenciler kayak kaymasini bilemeyeceklerdir.

Empati: es duyu, duygudaslik kurulamaz, ¢cinki konularda duygu gibi bir boyut olmaz, olmasi da

beklenmez.
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Evre 3: Pasif 6grenci merkezli

Ogrencilerin taraf oldugu ve temelin onlar oldugu anlasilmaya baslayacak ve égrenciye egilim
baslayacaktir.

Ogrencilere kitap verme, calisma zamani saglama ile bagari arttirilamayacagt anlagilacaktir. Tip
ogrencilerinde giinde 1-1,5 saatten daha fazla, 6zellikle 3 saat okul dis1 ¢alisma yapanlarda belirgin
basarisizlik gézlenmistir. Istirahat, motivasyon 6nemlidir, ama hatirlanma oranint %30-50’nin
Ustiine ¢tkaramaz.

Empati: es duyu, duygudashk olmasi icin, 6grencinin kisisel sifatlari olmalidir, ki arzu edilen,

Y

egitimde belirtilenler bunlar olamaz. Cok guzel ders anlatti, ama ne anlattigini bilmivorum sdzu bu

vaklasima uveundut.

Evre 4: Aktif 6grenci merkezli

Ogrenciler egitime katilmaya baslamis, 6gretmen yardimcisi, seminer, ders hazirlayan rollerini
Ustlenmiglerdir. Ancak, 6gretmenin yerini 6grenci alir, kitab1 6gretmen yerine 6grenci okursa,
sonug¢ ¢ok parlak olmayacaktir.

Empati: es duyu, duygudaslik anlam olarak egitile hoca islevini ve o duyguyu kazanir. Amac ise
egiticinin egitilen duygudashgina gecmesidir. Ters boyut olusmaktadir.

Evre 5: Bagimsiz 6grenci evresi

En iyi 6grenme Ogretmektir mantgt ile olay 6grenciye birakilmakta, onlarin kendi kendilerine
egitmeleri arzulanmaktadir. Ancak, 6grenciler yogun bilgi bombardimant altinda neyi nasil
sececeklerini bilemezler. Bu durumda temel ders kitaplari, 3. sinifta handbook, staj siniflarinda
Current Diagnosis & Treatment, asistanlikta Nelson tipi kitaplar 6nerilebilir.

Bu tirtin basarili olmasi icin, 6gretmenin interaktif olarak devreye girmesi ve tim calismalari
irdelemesi gereklidir. Toplulugunda 6 kisilik olmasi, 7 kisilik gruplarda bagimsiz bireylerin
olusabilecegi unutulmamalidir. Ogretmenin temeli; KARSILIKLI (Interaktif-Drama) YORUM ve
TARTISMA YAPMASI, OLGU SUNUMU (Probleme dayali-Problem Oriented) olmasi gerekir.

Empati: es duyu, duygudashk icin uzmanlasmis ve bu konuda yetismis egiticilere gereksinimleri
vardir. Egitilen, 6grenci bagimsiz olsa da duygusallasma islevini yapamaz ve kazandiramaz.

Evre 6: AYARLI EGITIM (TUNING)

Tim egitim metotlarinin 6grenciye gore uygulanmast ve drama temelli aktif uygulatmast
hedeflenmektedir. Bireylerin bilgi eksikligi saptandiginda klasik olsa bile egitilmeleri gerekir.

Empati: es duyu, duygudaslik bu sekilde uygulamada saglanabilir, ciinkd olay ve olgu temelinde
egitim vapimaktadir.

Egitim, Ogrenimdeki Sorunlar

Egitimdeki temel sorun iletisim bilimi ile buitlinlestirilebilir. Etkin egitim/6gretim yapabilmek icin;
egitimi alacak olan kadar verecek olanda Onemlidir. Hatta Ogretmenlerin egitimi Oncelik
tastmaktadir. ~ Bundan  sonra  egitim  konusu,  egitim  metodu  ve  bireyin
anlayabilecegi/kavrayabilecegi boyuta getitilmesi gerekir.
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OGRETIM - ILETiSiM SURECI

¢ Yapilmak istenenler (Verilmesi amaglanan diistinceler): Burada 6gretmen tarafindan verilmek istenen
ve ulagmak istenen hedefler fanimlanmalidir. Bisiklet siirebilmek igin kayak kaymasi 6gretilemez.

e Planlama (En uygun bakim metodunun segilmesi): Tiirkge bilmeyen kisi ile konusarak anlasabilmeniz igin,
oncelikle onun bildigi dilde konusmalisiniz. Su igmek istediginiz zaman size maden suyu getireceklerini
goreceksiniz. Bu amagla istediginizi net tanimlamaniz gerekir, bu amagla da amaca yonelik kelimeleri
bilmeniz gerekir.

o Verilecek mesaj (Ogrenciye en uygunu): Burada size degil, karsidakinin kabul edebilecegi mesaji
vermelisiniz. Anlamsiz veya ilgisini gekmeyen ve algilamasindan uzak olanlari séyleyerek sonuca
varamazsiniz.

¢ Anlatim metodu ve araci (Egitim metodu): Sagir olana gorsel yolla ulagabilir ve etkin egitsel yol
kurabilirsiniz.

o Verilenleri alma (Ogretileni alma durumu): Her verilen algilanamayabilir. Hatirlanma hedeflerinde
klasik egitimde ancak %30'lara ulasilabilecegini unutmayiniz.

¢ Anlatilanlarin ¢éziimii (Mesaji anlamak): Burada karsidaki kisi neden soz ettiginizi anlamasi gerekir.
Mors alfabesini bilebilirsiniz ama anlasabilmek igin karsidakinin de bunu ¢ozmesi gerekir. Hekimlerin
medikal s6zlerini anlamak imkdnsiz olabilir. Hatta yanls anlasiimalarin olusabildigi gozlenecektir.

seusae

etkilesimler yinelenmeli ve yenilenerek siirmelidir.

Bu asamalardaki herhangi bir sorunun egitimde olusacak aksamalarin kaynagr olacaktir. Kisaca
egitim ve ogretimde gesitli derecede basarisizlik olusacaktir.

Burada bireyin gesitli sorulari nedeniyle algilamamast s6z konusu olabilir. Bu konuya baktigimiz
zaman olayin nadir olmadigt gézlemlenmektedir.

Kronik hastaliklarin kisisel sorunlarda 6ne ¢ikacagr dikkate alinabilir. Bu sorunlar genel hastaliklar
yaninda, uyum sorunlart da dikkate alinir. Gelisimsel veya uyumsal bozukluklarinda ytzde olarak
ifade edilirken, diger sorunlarin binde gozlendigi unutulmamalidir. Genel davranislarda uyum
sorunlart %36’lart bulmakta ve ilk sirada olmaktadir. T1p Fakiltelerinde ilk sinavlarda basarisizligin
%44-50 civarinda oldugu dikkatlerden kagmamalidur.

4) Empati-Es duyu

https://www.turkcebilgi.com/empati (anlam%C4%B1)
Empati (Anlami) nedir?
Kisinin baska bir kisinin istek ve duygularini anlayabilmesi, baska bir kimsenin halini kavrayabilmesi durumu.
Kisinin kendisi baska bir bilincin yerine koyarak, s6z konusu bilincin duygularini, isteklerini ve diisiincelerini, onun
bu yasantilarini o anda be etmeksizin anlayabilmesi yeten kisinin, kendi zihninde ya da icinde, bir kisinin roltni
kabul edip, benimsemesi hali.
Empati (Anlami) hakkinda bilgiler
Kisinin baska bir kisinin istek ve duygularini anlayabilmesi, baska bir kimsenin halini kavrayabilmesi durumu.
Kisinin kendisi baska bir bilincin yerine koyarak, sz konusu bilincin duygularini, isteklerini ve diistincelerini, onun
bu yasantilarini o anda be etmeksizin, anlayabilmesi yeten kisinin, kendi zihninde ya da iginde, bir kisinin roliini
kabul edip, benimsemesi hali.
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5) Empati Nedir? Faydalan Nelerdir?

Ensar Turkoglu. http://www.bilgiustam.com/empati-nedir-faydalari-nelerdir/

GlnUimuzin en fazla merak edilen ve hatta belki de en fazla ihtiya¢ duyulan konularindan biri de empati

konusudur. Dilerseniz makalemizde empati nedir faydalari nelerdir hakkinda detayh olarak bilgiler sunalim.

insanlar diinyaya geldigi anlardan itibaren bazi 6nemli duygular ile donatiimaktadir.

Bu 6nemli duygulardan biri de hi¢ kuskusuz ki empati olgusudur. Empati olgusunun yalnizca yetiskinlerde

bulunmadigini ayrica diinyaya gelen bebekler de bu olgunun bulunabildigi yapilan bazi arastirmalar sonucunda

tespit edilmistir. Ginlimuziin en fazla ihtiyag duyulan olgularindan olan empatinin genel tanimlamasi hakkinda

bilgiler sunalim.

Empati Nedir?

Empati; Es duyum olarak da bilinmekle birlikte karsidaki bireylerin tim duygu ve davranislarinin tam anlamiyla

motivasyonunu anlamak ve i¢sellestirmektir. Dolaysiyla empatiyi duygu ve diisiincelere tarafsiz bir bicimde gegis

yapilabilmesi olarak da tanimlayabilmekteyiz.

GUnlmiz olumsuz kosullarinin etkili olmasiyla birlikte ¢ogu zaman etkisini gosteremeyen empati olgusu

beraberinde insan ve toplum igi iliskilerin de dnemli diizeyde bozulmasina neden olabilmektedir.

Tamamen bir insani olgu niteligine sahip olan empati olgusu glinlimiizde yeteri kadar 6nem gérmediginden

dolayi beraberinde bencillesme olgusunun da meydana gelmesine neden olabilmektedir.

Zit anlaminin antipati oldugu empati olgusu hakkinda yapilan diger bir arastirmaya gore ise bu 6nemli olgunun

daha ¢ok kisisel ve karakteristik gelisiminin kusursuz olarak gelisen bireylerde yogun olarak goriilebildigi tespit

edilmistir.

Empati Nasil Kurulabilir?

Empatinin tam anlamiyla kusursuz olarak kurulabilmesi igin ilk olarak 3 ana kurala uyulmasi gerekmektedir. Bu

3 ana kural ise sunlardir;

e Karsidaki bireyin yerine kendimizi koyarak olay ve eylemlere onun bakis agisiyla bakmak ve tarafsiz olarak
degerlendirmek

e Karsidaki bireyin tim duygu ve distincelerini dogru yonde degerlendirmek ve tam anlamiyla hissedebilmek

e Son olarak da karsidaki bireyin tim duygu ve dislncelerinin tam anlamiyla anlayabildigini ona ifade
etmektir.

Yukaridaki 3 dnemli kural hayata gegirildiginde empati olgusu kolaylikla kurulabilmektedir.

Empati Nasil Kazanilabilir?

Bircok bireyler empati olgusunun olduk¢a zor kazanilabilecegini sanmaktadirlar. Oysa ki uzmanlar empati

olgusunun oldukca kolay bir bicimde kazanilabileceginin altini cizmektedirler. Empati olgusunun kazanilabilmesi

ise su sekilde olmaktadir;

e Acik uglu sorular yonetilerek

e Azami oranda hareket etmek ve yorumda bulunmak

e  Yargilama sirecini yavaslatmak

e Kendi duygu ve duslincelerimizi anlamaya ¢aba sarf etmek

e Gegmisten tam anlamiyla ders ¢ikariimasi

e Son olarak olay ve eylemlerin kendi dogal akisina birakilmasi ile empati olgusu elde edilebilmektedir.

Empatinin Baslica Faydalari Nelerdir?

Simdi de gelelim makalemizin de ana konusu olan empati olgusunun baslica faydalari hakkinda sizlere bilgiler

sunmaya empati olgusunun oldukca fazla faydalari bulunmaktadir. Dolaysiyla merhamet olgusuyla esdeger

nitelikte olan empati olgusunun baslica faydalari ise sunlardir;

e  Birey ve toplumlarin objektif olarak hareket etmesini saglamaktadir.

e Birey ve toplumlarin dayanisma icerisinde hareket etmesini saglayarak daha uretken olmasini
saglamaktadir.

e  Bireyler ve toplumlar arasinda huzur, refah ve mutlulugun ileri seviyede yasanmasini saglamaktadir.

Yukarida da goraldigi izere empati olgusu gerek bireylerin ve gerekse de toplumlarin refah ve mutluluklari
acisindan hayati bir 6neme sahiptir. Dolayslyla uzmanlar empati olgusunun huzur ve mutlulugun olusabilmesi
acisindan olmasi gereken en dnemli olgulardan biri oldugunu belirtmektedirler.
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Empati Daha Cok Kimlerde Bulunmamaktadir?

Makalemizin Ust kisminda da belirttigimiz Gzere empati olgusu insani bir olgu olmakla birlikte vicdan ve
merhamet gibi olgular ile baglantilidir. Bu anlamda yapilan arastirmalar sonucunda empati olgusunun en fazla
bulunmadigi kimseler ise su kimseler oldugu tespit edilmistir. Empati olgusunun bulunmadigi kimseler sunlardir;
e Anti sosyal kisilik bozuklugu rahatsizhgi bulunanlarda

e  Akli denge bozuklugu bulunanlarda

e Bencil olgusu agir basan bireylerde

e Bazi psikolojik takintilari bulunan bireylerde

Kisilik ¢atismasi sorunu yasayan bireylerde empati olgusunun hi¢ bulunmadigl veya da c¢ok az gelistigi
gdzlemlenmistir. Ozellikle de anti sosyal kisilik bozuklugu rahatsizligi bulunanlarda empati olgusunun gelismedigi
tespit edilmistir.

Yorum

Sosyal acidan empati yapmanin bir amact olacagi, bunun da kendi duygu ve diisiincelerinin bagkasi ile
paylasilmasi ve onlar1 kendi boyutuna getirmek olarak gergeklesmektedir.

Buna karsin ikna veya bir bireye etki etmek etik agidan kabul edilebilir degildir, birey sadece bilgi
vermek, kabul ve talep olursa yapabilecegi hukuk acgidan da vurgulanandir. Buna yasam hakki
katilmamaktadir. Yenidogan ve prematiirelerin yasam hakki, saglikli olma hakki, tiim haklarin iistiinde
kabul edilmektedir.

Son S0z

Davranisin tarafsiz olmasi bir bakima anlamsiz kalmaktadir. Ozellikle hekimin, insanlik, birey
hakki ve bilim yoniinde taraf olmasi zorunluluktur. Davraniglarinda da etik boyutta ve etik
ilkeler temelinde olmalidir. Hukuk haklar demektir ve bu hak, 6zellikle birey, prematiire ve
yenidogan lehine olmalidir. Bana gore dediginiz zaman empatiden uzaklasilmaktadir, ona gore
dediginizde de empati mi ayrimcilik mi yapilmaktadir endisesi olmaktadir. Duygular ancak
ayn1 frekansta ise kabul edilebilir, bir seyi algilamak, kavramak ile empati olmamaktadir.
Empati kendi ve baskasinin duygusu ile eslesme, ona gore yaklasim boyutu olarak ele
alinmamalidir. Bu agidan aldatma ve aldanma konusu irdelenmelidir. Bir¢ok yolsuzluk yargisi
dogru olmadig1 gibi, bireyin kendi diisiince ve davraniglari temelinde olmasi onemlidir.
Siklikla temel civil liberties/hiirriyeti, birey esitligi ve kendisi hakkinda karar vermesi/rizasi
temeldir. Yenidogan ve prematiirelerde de saglik ve saglikli olmak ailenin inisiyatifinde
olmadigi, tip bilimine gore yapilanmasinin gerektigi belirgindir. Hukuk dogrudan aldig:
kararlar ile yasam hakkin1 dikkate almamanin cinayet ile es deger oldugu vurgulanmaktadir.

Zamanimizda en az empati gosteren bireylerin diplomalilar oldugu, 6grendiklerini kalip
seklinde dogru olarak algiladiklar1 ve olgusu/ailesi ile ¢evresi ve toplumu bu kurala uydurma
cabast nedeniyle zorlamakta ve bu boyuta getirmeye caligmaktadirlar. Anneler zorla
cocuklarini saat 9’da uyutmaya calismalari, cocuga kalmasi ve talebini kabul edilemeyecegi
vurgusu ile empatiden uzaklagmaktadirlar. Cocugun uyumasi i¢in bir sicak kucaga gereksinimi
unutulmaktadir. Ayn1 durum, ufak prematiireler icinde gecerlidir. Akcigeri ve klinigi iyi o
halde ben beslerim yerine, bebegin alabilecegi sekilde, kademeli ve nazik ve mutlaka yumugak
sevgi ile dokunma ile ¢ok farkli netice alacaklarini kavramalidirlar. Stajyer iken bu bebekleri
hemsireler bana besletirlerdi. Anne ben besledim, bebek almiyor deyince, ben erkek olarak
bebegi kucagima alir ve belirgin ekstra ek mama verirdim. Anne hemsireye sen verebilirsin
derdi, ama ben olunca kendisinin sorunlu oldugunu kabule mecbur olurdu. O zaman sizi dinler
ve yiiz-yiize, ten tene temasin anlamini daha iyi kabul ederdi.
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“If I were you-Ben senin yerinde olsam” empati kavrami yerine, “If | was you-Ben sen olsam”
empati yaklasimimi daha ¢ok benimsemekteyim. Biri 6giit, digeri sorumluluk boyutunu
kapsamaktadir, ikisinde de zorlama yoktur, karar bireyindir. Ben empati yapiyorum demekle
empati olmadigi agiktir, ben egitiyorum demek ile de egitim olmayacagi nettir.

Bu nedenle empati kavram, kiiltiir, egitim kavramlari ile birlikte bu Boliimde irdelenmistir.

Encyclopaedia Britannica: Empathy, the ability to imagine oneself in another’s place and
understand the other’s feelings, desires, ideas, and actions. It is a term coined in the early 20th century, equivalent
to the German Einfiihlung and modeled on “sympathy.” The term is used with special (but not exclusive) reference
to aesthetic experience. The most obvious example, perhaps, is that of the actor or singer who genuinely feels the
part he is performing. With other works of art, a spectator may, by a kind of introjection, feel himself involved in
what he observes or contemplates. The use of empathy is an important part of the counseling technique developed
by the American psychologist Carl Rogers.

NOT: Sugta empati yapmak sucu kabul ve destek anlami olamaz. Mahkemelerde hakim karar verirken olayi
irdelemekte, bir bakima empatiye benzer bir yaklasim yapmaktadir. Zorbalk ve zararda da empati ayni
boyuttadir. Sug yasaklanandir ve bilinen agik kavramdir, yoruma kapali ve somut, gelenek igine alinamaz. Empati
bu nedenle danismanlik sistematigidir. Sempati farklidir. Sempati duymak bir bakima suga ortak olmaktir. Onun
duygularini paylasmaktir.

Sempati ve Empati

Felsefetasi.org: Sempati ve Empati: Aralik 23: yazan: Harun Gelmis

Bagkalariyla olan iletisimimizde énemli iki kavram.

Sempati: Kendisinden tireyen “sempatizan” kavraminin tanimi mucibince; karsimizdaki kisinin duygu ve
disuncelerini hi¢ sorgulamadan, hakli olup olmadigina bakmaksizin ayni duygu ve disiincede olmak, ona
katilmaktir. (ileri seviyesi fanatizm)

Empati: Karsimizdaki kisinin olaylar karsisinda ne diisindigini ne hissettigini anlamak ve yargilamadan bunu o
kisiye aktarmaktir. Sempatiden farki, karsimizdaki kisiye hak vermeyip, hatta onu hatali bulsak bile (duygularina
ortak olmasak da) onu sadece anlamak ve bunu ona hissettirmektir. Rudolf Lotze empati kavramini Almanca
Einfihlung (igine dogru hissetmek, nlifuz etmek) olarak tanimlar.

Ornegin bir dostunuz sevgilisi/esi tarafindan terkedildi ve bundan dolayi ¢ok aci gekiyor. Ona “liziilme” ya da
“keske dyle davranmasaydin, boyle yapmasaydin” dediginizde onda “anlasilamama” duygusu yaratirsiniz. Bunun
yerine “cektigin aciyi anliyorum, kolay degil” dediginizde ve hatta yasadiginiz benzer olaylari onunla
paylastiginizda onun “anlasiimak” ihtiyacini karsilamis olursunuz.

Empatinin tam olarak gerceklesmesi icin ¢ kural vardir;

— Bir insanin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak, olaylara onun bakis agisiyla bakmak,

— Karsidakinin duygu ve dislincelerini dogru olarak anlamak ve hissetmek,

— O kisiyi anladigini ona ifade etmek...

gozlemci.net

Empatinin Sempatiden Farki

* Empati: Bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis acisiyla bakmasi, o kisinin
duygularini ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecine empati adi
verilir.

**Sempati: Bir insan sempati duymak demek, o insanin sahip oldugu duygu ve diisiincelerin aynisina sahip olmak
demektir. Karsimizdaki kisiye sempati duyuyorsak, onunla aci gekeriz ya da seviniriz.

Empati kurdugumuzda ise karsimizdakinin duygu ve dislncelerini anlamak esastir. Kendimizi sempati
duydugumuz kisinin yerine koymamiza, onu anlamamiza gerek yoktur; sempatide yandas olmak esastir.

Orneklerle anlatmak gerekirsek: Diyelim ki bir futbol takimini tutuyorsunuz. Ayni takimi tutan kisilere sempati
duyarsiniz; takiminiz kazandiginda hep birlikte sevinirsiniz. Fakat bu kisilerin, tuttugunuz takimla ilgili neler
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hissettiklerini bilmeyebilirsiniz. Eger bilseydiniz bu kisiye sempati kurmanizin yaninda empati de kurmus
olurdunuz.

Baska bir 6rnek verirsek: Diyelim ki bir ziyafettesiniz ve bir yakininiz, yaninda oturan kisinin tizerine yemek dokti.
Eger yakininizin utandigini fark ederseniz bu empatidir. Eger yakininiz yemegi dokti diye, onunla birlikte siz de
utanirsaniz, sempati duymus olursunuz. Bunun nedeni ise yakininizla 6zdesim kurmanizdir. Sempati duyulan
insanlarla 6zdesim duyulur.

Benmerkezcilik ve empati: Ben-merkezcilik ve empati anlayis birbiriyle bagdasmaz. Olaylara ben merkezci
yaklasan birinin karsisindakinin roliine girmesi ve olaylara onun bakis agisiyla bakmasi, yani sempati kurmasi
mumkin degildir. Ben merkezcilik, empatiden uzak davranistir. Bu konu hakkinda giinlik hayatimizdan 6rnek
verirsek: Size birisi adres sordu diyelim. Siz adresi tarif ederken, soldan ikinci sokak dediginizde kendi solunuzu
kastederseniz empati kurmamis olursunuz ve ben-merkezci olarak olaya yaklasmis olursunuz. Halbuki sizin
saginizi yani onun solunu goésterirseniz empati kurmus olursunuz.

Ozdemir Asaf’in dedigi gibi
Sonra Cekildim bir kenara
Seyrettim bitin olup biteni
Baktim kimde ben ne kadarim
Kim bende ne kadar kalmis diye

Omer Hayyam’in dedigi gibi
Derdin avucundan sarap icmedikce
Bir yudum su igmis degilim gonliimce;
Kimsenin tuzuna da ekmek banmadim
Cigerimi kebap edip yemedikge.
MAA-TR
Dert eger dert olup vicdan yapmiyorsa
Bir yudum su ile sarhos olup benlik gitmiyorsa
Yarasina tuz basip, acisina katlanmadikga
Derdi nasil hissetsin, duygudaslik yapsin ki
MAA-Eng.
If you don’t perform it by yourself, by your intention and act
| you don’t take the responsibilities what you have done
If you can easily have accused others, for your behaviors
Then you are minor, not considered as mature, adult

MAA MAA
Ister sarhos olayim ister ayik Akil 6ne ¢ikinca duygular ve hisler ortiiliiyor
Diislinme yok ise akil nedendir Goniil 6ne ¢ikinca, ger¢eklik ve amaglar sapiyor
Sevgi yok ise goniil nicedir Akil ve goniil biitlinliigii ise yapilmasi ¢ok zor
Tiimii birlikte degil ise, yasamak nedendir Her sefer, ortada kalip, kara kara diigiinen benim

Mevlana’nin 7 6gidl gibi (http://www.infethiye.net/turkish/notlar/meviananin-yedi-ogutu.htm)

1- Comertlik ve yardim etmede akarsu gibi ol,
2- Sefkat ve merhamette gilines gibi ol,

3- Bagkalarinin kusurunu 6rtmede gece gibi ol,
4- Hiddet ve asabiyette 6lii gibi ol,

5- Tevazu ve algakgoniilliiliikte toprak gibi ol,
6- Hosgoriiliikte deniz gibi ol,

7- Ya oldugun gibi goriin ya goriindiigiin gibi ol.
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Ilke

M. A. AkSit Kolekstuonunadan

Prematiire Bebek Konusur ama bizim
anladiggmiz sekilde degil, otistik gibi mi? *
Hatice KARAGOZ**, M. Arif AKSIT*** Mehmet
KUSKU****, Giilseren OKTAY*%%%*

*Eskisehir Acibadem Hast. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi calismasidir

**Psikolog, Acibadem Hastanesi, Eskigehir

***pProf, Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmant, Actbadem Hast., Eskisehir
***Uzman Dr. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Actbadem Hastanesi, Eskisehir
****[omgire, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi, Actbadem

Dil ve Konugma ve Davransslar konusunda Psikolog ile karsilikls yaptigimz, konusmanin bir
dokidimiinii sunmaktayez. Katkilar ile daha ileri boyuta tagimabileceke bir irdeleme olacags
inancindayez,.

izin konusmanizi ben anlamayabilirim. Almanca ile ingilizce gramatikal olarak benzer ise de
kelime olarak farkli yapidadirlar. Televizyon kelimesi “Fern-sehen/Penceren bakan” gibi
ozel anlamhdir. Bu agidan konusmayi anlamak igin liigat gerekli olmaktadir. Bunun gibi,
prematireler de bizim sekilde konusmamaktadirlar, ifadeler ve viicut dili 6n plana
¢citkmaktadir.

Bir fikra ile Ozetlersek; anne arkadasina sormus, “suyun bebek igin sicak veya soguk oldugunu nasil
anlarsin?” Arkadasi da “suya sokunca mor gibi olursa soguk, kipkirmizi olursa da sicak demektir” diye
yanitlamis. Zamanimizda dereceler olmasina karsin, anne dirsegi ile bakmasi daha net sonuca varacagi
anlamindadir.

Ozet

Prematiire Bebek Konusur ama bizim anladigimiz sekilde degil, otistik gibi mi?
Amag: Premattiire ile konusmanin olmayacagi pesin hiikmii yerine, birbirimiz ile konusurken, ne kadar
etkin, verimli ve gergek iletisim kurabildigimiz sorgulanmalidir. Bir sevgi dilinin anlagilmamasi ancak
sevmeyen olursa olasidir. Bu agidan prematiirelerdeki iletisimin boyutu konusu irdelenmektedir.
Dayanaklar/Kaynaklar: Otizm ve otistik gocuklardaki iletisim bilgileri ele alinarak, otistik
bebek ile prematiire bebek yer degistirilerek konuya yaklagim yapilmistir.
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Genel Yaklasim; Otistik bebege yaklasim ve iletisim ile boyut incelenmistir.

Yaklagim: Iletigimin ipuglari, prematiire ile iletigim kurmak 6zeldir kavrami, konusma olmadan iletisim,
davranisin amagli olarak tekrarlanmasi, Hanen Programi temelinde, premattiireleri destekleme,
nasil ve neden iletigsim ve iletigimi engelleyen durumlar irdelenmektedir.

Sonug: Tiim degerlendirmeler, sevgi, islemleri severek yapmak konusunda biitiinlesmekte ve bilimi
sevgi yaklasimi ile yapmanin 6nemi belirtilmektedir.

Yorum: Sevgi en onemli iletigimdir, iletigim yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Iletigim, sevgi ve prematiire bebekler

Outline

Preterm babies have a communication with us, so, like autism infants?
AIM: Not to a strict predict as preterm will not be contact with us, we must consider, how
much we can understand even ourselves, even at brief communication? Thus, the communication
with love is simple but quite sure to be accepted, not even full of hatred. The perspectives of
communication are discussed at preterm infant babies.
Grounding Aspects: Autism and autistic infants, children are taken as an example, replace
the word autism to preterm infants and discussed as from Neonatology perspective.
Introduction: The autistic communication methods and types are discussed as preterm infants.
Notions: The keys of communication, sole and unique for preterm, nonverbal communication,
repeating the behavior, attitudes and acts, Hanen Program adapted to preterm, supporting acts, why
and how concept, the restrictions of the communications are discussed at this Unit.
Conclusion: Love aspect, and love considerations are the utmost important for communication and
way of doing
Key Words: Communication, love and preterm infants

Prematire ile konusmak
Konugma 6ziirlii olanlar ile konusma tedavisi nasil yapilmaktadir? Cocuklar ile konusma yolu
ile iletisim saglanmadigna gore, ¢ocuk bazi geyleri anlamakta, kavramakta ama ifade

edememektedir. Bu agidan oncelikle ¢ocugun yerine kendimizi koyarak, empati yaparak,
cocuk ne demek istemektedir diye diisiinerek sonuca gitmekteyiz.

Bunun cesitli nedeni olabilmektedir. Bireyler bu nedene gére davranmaktadirlar. Birkag 6rnek
verebiliriz.

a) Bir otistik ¢ocuk elini kullanmamakta ise, ona kiip, kare veya yuvarlagin yerine
oturmast nasil saglanabilecektir. Cocuk bir bakis ile goriip, sizin isaret ettiginiz yere
koymak i¢in esyayr isaret edebilir. Ama siz algida degilseniz, bilemedi yorumu
yapabilirsiniz. Su diye isaret ediyordur ve siz su diye belirttigini anlamaz, anlamsiz bir
harekette bulunuyor diyebilirsiniz. Bu kadar hizli cevap verecegini sanmak
diistinmeden yapt1 diye yorumlayabilirsiniz.

b) Bazi ¢ocugun ¢ikardigi sesleri anlayamadigimiz igin, bir ses ¢ikaran, bilgisayarli bir
makine ile anlasma saglanabilir. Cocuk butona basar ve evet istiyorum cevabi gelir,

Sayfa. 36




Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

diger butona basiyorsa hayir istemiyorum sesi gelebilir. Anamadiginiz i¢in ¢ocukta
olusan reaksiyon sizi sasirtmamalidir. Biz de hayir dememize karsin, devamli ¢ay
sunan bir kisiye hiddetlenip, hayir istemedigimi sodyledim ya, gibi yaklagim
yapabilirsiniz?

Prematureyi Anlamak

Insan temel olarak bir varlig1, cismi anlamak i¢in o cisim/varlik hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekir. Bir bitkinin sorunu incelediginiz yaprak, govde ve meyvesi ile anlasilabilir.
Yapraktaki leke, mineral eksikligi oldugu gibi bir mantar sorunu da olabilir.

Ornegin; papatyam, Bellis perennis tiiriinde, yaprakta bir sar1 kiif noktalar1 gérdiim. Gosterdim
bilemediler ve verdikleri kiikiirt gibi ilaglardan da fayda gérmedim. Daha sonra ise internet
takibinde bir yil sonra bunun Pucinia kiifiine bagli oldugunu 6grendim ve insana faydali
olabilen ilaclarin yararli olabilecegini belirtiyordu. Bu ilaci Dat¢a’da buldum, Eskisehir’de yok
idi ve uygulama ile sonug¢ alabildim. Daha once tiim papatyalar yok oluyordu, tim bitkiyi
oldiriiyordu. Simdi ilaci verince sonug alina biliniyor.

Bunun Brezilya’dan geldigi ve soganlara, arpalara genis tahribat yaptig1 6grendim. Bu nedenle
algilamak i¢in 6nce bilgi sahibi olmak gereklidir

Prematiireyi anlamak o kadar zor degil denebilir. Mutluluk veya sikinti halini kavramak ve
anlamak gereklidir. Mor ve oksijensiz yaptigi hareketler ile, pembe ve dogal davranislari
karigtiriimamalidir.

Otizm Temelinde lletisim Saglamak

Bir parametreyi otistik olarak ele alirsak, otistik bebeklerle iletisim saglama modelini
prematiirelere uyarlarsak ne olabilir sorusunun cevabi asagida aranmaya calisilmaktadir.
Otistik cocuklar i¢in yazilmis olanlar, sanki prematiireler icin yazilmis gibi ele alinacaktir.

1) Communicating - NAS - The National Autistic Society

www.autism.org.uk » About autism » Communication

Prematire bebeklerle iletisim kurulabilmesi icin, 6zel boyut, prematiireyi anlamak ve
iletisimin degisik boyutu ve iletisimin gelisimi ve desteklenmesi ile iletisim ile beceri
kazanmasi, beslenme boyutu irdelenecektir. Kaynak metni otizm yerine prematireyi koyarak
yapiimaktadir.

iletisimin ipuglari

e Sizi dinlemeyecek ve algilamayacaktir, ama ses tonunuz ve sesinizi tanima olanagi
(intrauterin doneminden) oldugu ve ses tonu ile mutlu olabilecegi unutulmamalidir.

e Onunla konustugunuzu algilamali, dokunmak, oksamak etkin olabilmektedir. Sevgi dolu
olmasi 6nemlidir. Yap, et gibi bu mamayi almalisin seklinde olmamalidir. Mizik yerine
konusma, hatta radyoda bayan spikerin haber sunmasinin daha iyi netice verdigi
tarafimizdan gozlenmistir.
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Dikkatinizi bebek Uzerine toplayin, baska isle ugrasirken konusma degil, bizzat bebege
karsi konugsmalisiniz. Radyo portatif ve bebege dogru olmalidir. Odada genel hoparlor
konusmasi olmamalidir.

Eliile oynayin, karniile yumusak hareketler yapin, bagirsaklarini galistirmaya galisin, ancak
eliniz elbet sicak olmahdir ve yumusak fizyolojik harekete uygun olmalidir.

Etrafta cok ses ve hareket olabilir, ancak size odaklanmasi igin, isik/fototerapiyi kapatin.
Eliniz agik kuvozden degil, kapali olandan, sesi minimal iken yapmalisiniz.

Cok konusma degil, glizelim, bebedim, yavrum bu mamayi begendin mi, tadi nasil gibi
yaptiginiz ise odakli olarak konusun. Bu hem sizin hareketinizi yumusatir hem de davranis
ile ilinti kurulmus olmaktadir. Pavlov képeklerini, sartlanmayi unutmayin.

Devamli konusma vyerine, islevle birlikte konusup, susmalisiniz. Monitér uyarisi gibi
devamli degil, farkli zamanlama icinde olmahdir.

Cok fazla konu degil, sadece yaptiginiz ise odaklanin. Bak giizelim simdi serum/mayi
takacagim, acitmamaya ¢alisacagim, ama senin iyiligin icin gibi tek bir konu olmalidir.
Sevgi sadece konusma degil, dokunma ile olmali, sadece hafif eli, 6n kolu tutulmasi, hafif
sikilmasi ve karnina elin konmasi bile yeterli olabilmektedir.

Gurilta varken yapmayin, giriltiyi kapatin oyle yapin. Monitor eliniz dokunurken, kapali
kalmasi, daha dogruyu uyarinin sessiz olmasi daha uygundur.

Karnini oksarken, hemen bagirsak hareketi olacagi gibi bir beklenti igcinde olmayin, sabir
Otesi, netice igin degil, sevmek icin o hareketi yaptiginizi unutmayin. Hareketleri sevmek
icin yapin, bir islev igin degil.

Bir bebege artik daha rahat nefes alabiliyor musun, bu monitér ayari sana daha mi uygun
geldi, seklinde sorular, temelde bebek icin degil, sizin icin 6nemlidir ama bu sizi
yonlendirici olacaktir. Sessiz degil, konusarak distiniin, ama endiseli degil, yumusak, tath
konusun.

Yaptiginiz iletisimin bir inceleme, muayene ve bebegin algilanmasi i¢in gerekli oldugunu
kavrayin. Respiratuvar Distress empati yapin, sizde zor soluk alip verin ve bebegin
sikintisini kavrama ile ona yardimin 6nemini algilayin.

Agri ve monitorle bogusan bebege empati yaptiginizda ona anestezi vermeniz ile daha
rahat ettigini gbreceksiniz.

isinizi hemsire degil, anne gibi yapin ama anne olmayin, ¢iinkii anne eyleminde acimak,
Zamanlama, ilag zamani ve beslenme, elbet belirli bir slire¢ icinde ve belirli zamanda
yapiimalidir ama bebege gore uyarlama yapmalisiniz. Biraz onun acgisindan bakin. Midede
rezidii varken, biraz sonra besleyin ama rezidiyi de geri verin, tercihinizi o yonde kullanin.
Hicbir sey zorla yapilamaz, sizin yiyemeyeceginizi vermeyin, biraz da onun tadina bakin,
ama anne siutl haric elbette. Bazi sindirim icin ila¢ olan enzimleri agzima aldim, dilimi
sindirir gibi oldu ve ben bunu nasil bebege verebilirdim gibi diisindim.

Bazen tath sekilde oksamak, ylziini sevmek, bircok kelimeden daha iyi olacaktir. Degisik
semboller kullanin, her seferinde farkh ve bebege 6zgili olun, basini oksayin, ayagini sevin,
masaj yapin gibi.
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e Cekmesi ile istemedigi seklinde disinmeyin, eliniz soguk olabilir. Sevmeye karsi olan
olamaz. Ama karninda NEK bulgusu var ise, bagirsaklar sorunlu demektir ve siz ona gore
yaklasin, bagirsak gerilmeye hassas oldugu icin sikistirmayin sakin.

e Her ilag bir zehirdir ama fayda igin verilmektedir ki bu sizin siki izlem ve etkinligine
bakmanizi gerekli kilar. Sik kaka ¢ikiyor diye kabizlik yapan vermek degil, sindirimi
saglamak gerektigini unutmayin.

e Kabul edilebilir veya kabul edilemezi kendinize gore degil, bebege gore, ona bakarak karar
verin, gercekten bakarak karar verin, goniil, vicdanin harekete gegmesinden korkmayin.

e Zarar belirgin ve somuttur, saptanmasi olasidir. Bu nedenle fayda olasiligi olandan zarar
olusacak diye vazgecmeyin, ama izleyin, tedbir alin, korunun.

Prematire ile iletisim kurmak 6zeldir

e Konusma olmayacag! sanilir, ama bebegin hareketi, agulamasi bir konusma eylemini
gosterir. Ayrica sessiz olan konusmasi da ancak anlayan, algilayabilen igin gegerli olabilir.

e Konugma olmayan iletisim

o
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Hareketleri: Yenidogan refleksleri prematiire ve matiir bebeklerde farkhdir. Bu
acidan reflekslerdeki gelisim ve buna gore hareketler, beyin islevi yaninda, beyin
gelisimi icinde bir anlam tasimaktadir. Moro refleksindeki degisimi algilayan bir
hemsirenin sevincini gdormelisiniz. Prematiirede bir hareket bile saglik elemani ve
aileye blylik seving olusturur, tersi, sikinti ve havale ise ters etkilesimin kaynagidir.
Hemsire bu durumda, derhal videoya alip, bu hareketlerin tanimlanmasi ve
tanisinin konulmasi igin etkin yaklasim yapmalidir.

Aglama: Prematiire aglamaz, dogumda bile tam aglamadigl igin akcigerini
acamamaktadir. Bu ac¢idan onun nefesinde, aglama boyutu bile bir 6zlem
olmaktadir. Akciger agma masajlari, aglamanin modellemesidir.

Emme: Prematiirelerin meme tutmasi, emmesi ve bunu istekle yapmasi ¢ok
onemli bir kazang olmaktadir. Anne memesini bosaltmasa bile ten, tene temas
olmasi ve Kanguru metodu olarak memeyi agzina almasi da 6nemli bir kazang
olmaktadir.

Yutkunma: Meme tutma, emme ve yutkunma bile farkh yapida olup, hemsirelerin
bunu algilamasi ve izlemde farkindalik ile mutlu olmasi kaginilmaz bir boyuttur.
Elini tutma, avuclama: Parmaginizi avug icine alinca bir refleks olarak tutma olusur
ki bu patolojik beyin zorlamasi mi yoksa bir refleks midir, sorgusu énemlidir.
Annelerin parmagini tutmasi, anneler agisindan 6nemli bir veri iken, bebek icin de
onemsiz denilebilir mi? Tereddiidim bile yok.

Bakma: Prematiire, bebekler kare yerine, yuvarlak objeye ve ylize bakma ile diger
sekle bakarken secici olmaktadirlar. Bu acgidan ilk 6nce i1sik gibi, hayalet gibi
gorebilirler ama, bunu anne acisindan irdeleyin. Bebegim bana bakti algisi elbet
Ol¢lilemeyecek bir degerdir.

iletisimin cift tarafli oldugu 6nemsenmelidir. Bebek algilamasa bile, anne, aile,
hemsire nasil algilamaktadir. Sevgi olusturan her iletisim dnemli ve bebege de
katkisi olacagi, endojen hormonlarin (seratonin dopamin, oksitosin ve endorfin
gibi) salinacagi unutulmamalidir.
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e Davranisin Tekrarlanmasi

o

Echolalia (Tekrarlanan Hareketler): Sizin belirli aralar ile akciger masaji icin sirtinda
pat, pat solunum tedavisini prematiir bebek beklemedigi, istemedigi diistintlebilir
mi? Bircok hemsire bebeklerin, 0Ozellikle prematirelerin bazi davranislar
bekledigini, istekleri ve arzu ettiklerini belirtmektedirler. Besledikten sonra yiiz
Ustl yatirmak gibi davranis siklikla arzu edilen oldugu ifade edilmektedir. Bu
yaklasimin anlamli davranislar oldugu dustintlmelidir.

Davranislarda Degisim: Prematiirenin olgunlasmasi, gelismesi agisindan en 6nemli
boyut, davranisinda gebelik haftasina gore olusan degisimdir.

Anneyi Tanimasi: Anne disindaki kisi yerine anneyi tanimasi aile agisindan ¢ok
onemli bir boyuttur. Bu agidan emzirme denemeleri, annenin servise ilk glinde
gelip, bebegi kabullenmesi agisindan 6nemlidir. 9 giin hi¢ bebege bakmaya
gelmeyen, daha sonra da ayrilmayan anneleri biliriz. Zorlama olmamali ama anne
anlayisla karsilanmalidir.

Aile Davranislarinda Degisme: Prematlire bebegi olan aileler birbirlerini
suglamalari ve daha sonra da saglik elemanlarini suglamalari, onlardan Tanri islevi
istemeleri beklenebilir. Bu boyuttan siyrilmalari ve bebeklerine odaklanmalari ile,
aile arasindaki bag daha kuvvetli olabilmektedir. Prematiire ailelerde, anne ve
baba arasinda, kavgaya varan, birbirlerini suglama ile olusan gecimsizlik orani Bati
Ulkelerinde 2/3 tahmin edilirken, bu Ulkemizde tam tersi, gecim boyutunu
arttiricy, iliskilerde zamk gibi yapistirici da olabilmektedir.

e Hanen Programi Prematiireler i¢in uyarlanirsa

(@]

(@]

Kendi ajandasi _zamani: Her bebek kendi gelisimine goére olmaldir, sizin
yaptiklariniz elbet prematliireye gére uyarlanmalidir.

Talep etme zamani: Bebekler artik aciktiklari, kaka yapmak istediklerini hareketler
ve kipirdamalari ile belirtebilir olmaktadirlar.

Erken iletisim, aglama: Bebeklerin aglamasi, kendi istekleri agcisindan en énemli
boyutlardandir. Hemgsireler ise aglamadan dnce bunu algilayip, veremedikleri igin
azalurler.

Partnerlik zamani: Bebek ile anne artik hemsirenin yardimi bekler ve ister
olmaktadir. Anne bebegim ne demek istiyor ne yapayim demeye baslamistir.
Egitimi icin bir strece gereksinimi vardir.

e Destekleme

o
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Bilimsel Esaslar Gecerli Kiinmalidir: Birgcok bilim 6tesi dneriler, bilgiler olabilir ama,
temel olan bebege uygun, 6zellikle A Grubu yaklasim yapilmalidir. Alternatifler de
bilim icinde olmalidir.

Bebek devamli gelisim ve degisim icindedir: Bebekler devamli gelisim icinde
olduklar icin gereksinimleri de elbet farkli olacaktir. Bilim, her bebege gore
gelisimin olacagini, sabirla izlenmesini ifade eder.

Bebege gore uyarlama: Bebege gore uyarlama yapilmalidir. Bebegin rahat edecegi
pozisyon, sanki in-utero gibi havlular ile siki tutulmasi, Gstlintin seffaf nem ve isi
koruyucu orti ile ortilmesi gibi durumlar bebege gbre uyarlanmalidir. Bazen
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2)

bebegin bacak, bacak Ustline atarak yattigl da sik gozlenen davranislardan
olmaktadir.

o Bebegi destekleyin, sevin ve onu tesvik edin. Elini kolunu baglamak yerine eli ile
mayi setini ¢ikariyorsa, dizin, dirsegin kivrilmasini dnleyin.

Children with ASD?

https://www.nidcd.nih.gov/health/autism-spectrum-disorder-communication-problems-children#5

Bebegin ve Ailelerin iletisimi ve iletisim ipuglar kaydedilmelidir

3)

Bebeklere hemsirelerin yaptiklari davranislar, her vizite ve devir islemleri sirasinda kisaca not
edilmektedir. Bu notlarin kaydedilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Hem tibbi izlem agisindan hem
de psikolog irdelemesi bakimindan énemlidir. Elini kullanmayan bir cocuga el beceri testi yapip,
geri zekali demek yerine, onun baska yontemle akil islevi bakilmalidir. Refleksler ile tam netice ve
yorum alinmayabilecegi algilanmaldir.

Cesitli yontemler gelistiriimeli ve her bebege uygun o6zellestirilmis yaklasim planlanmali ve
yapilmalidir.

Bebegin basarili olmasi degil, yapmasi, yapabilmesi temel alinmalidir. Zarar olmadig sirece
haftalarca sonug alinmadan, bebege faydali olacagi umularak yapilabilmelidir.

How and Why communication develops in children with autism spectrum
disorder

http://raisingchildren.net.au/articles/autism spectrum disorder communication.html/context/1037

Nasil ve Neden

4)

ilk Asama: ilk boyut olarak prematiirenin ilgisini cekebilmektir. Elini oksamak, beslenmede ona
sevgi gostermek, prematiirenin algiladigini kavramak 6énemlidir. Bunu yaparsaniz anlarsiniz. Bir
bebegi besleyip, gazini ¢ikarir ve kucaginizda uyutursaniz, karyoladakinden daha rahat
uyudugunu, aldigi nefes ile cok rahat algilayabilirseniz. Onun isisi sizi, sizin 1sinizda onu mutlu kilar,
kilacaktir.

Takip Eden Asama. Bu bir seferlik degil, miimkiinse zaman dilimi belli bir siire¢ olarak
uygulanmalidir. Zaten bebekler belirli saatler i¢cinde beslenmektedirler. Beslerken, hatta sonda ile
verirken, biraz sevgi sdzciikleri sdylenmelidir. Zarar1 olmadigr gibi, sizin becerinize da katkist
olabilir ve siz en azindan mutlu olursunuz.

Son Asama: Artik bir alis-veris baslamistir Buna aile, 6zellikle anne dahil olmalidir.

OTISTIK COCUKLARA iLETi$iI\/I BECERILERININ KAZANDIRILMASI
https://www.rehabilitasyon.com/makale/OTISTIK COCUKLARA-2 CJSoCG 73

letisim

iletisim, bireyler arasinda mesaj degis-tokus edilmesi siirecidir. iletisim siirecinde degis-tokus edilen
mesaj, istek ya da goriis seklinde olabilir. iletisim genel olarak ikiye ayrilir: ifade edici iletisim ve alici
iletisim. ifade edici iletisim, baskalarina istek ya da goriis bildirmeyi hedeflerken; alici iletisim, baskalari
tarafindan iletilen istegi ya da gorisi almayi hedefler.

Prematire sizin mesajinizi nasil algilayacaktir diye soru sorulmamalidir. Sevgi mesaji, bir
dokunus ve bir mesaj, hangi dille sdylenirse sdylensin, mutlu ve sevecek yaklasim ile tersi
hemen insanlar, hayvanlar icin bile fark edilirler.
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iletisimi Engelleyen Durumlar

Cocuklarin iletisim gabalari ve girisimleri, zaman zaman, gevrelerindeki kisiler tarafindan cesitli sekillerde
engellenir. Bu engellemeler, ¢ogu kez, farkinda olunmadan vyapilir. Anne-baba ve 06gretmenlerin bu
engellemelerden kaginma yoniinde ¢caba gosterebilmeleri icin, éncelikle, bu engellemeleri tanimalari gerekir.
Asagida, bu engellemelerin Ggu siralanmaktadir:

1. Cevresel engellemeler:

2. Beklentideki engellemeler:

3. Sozel engellemeler:

iletisim Engellerini Onlemek ve iletisim Gelisimini Desteklemek igin Oneriler

1. Giidiileyici ortamlar hazirlamak:

2. iletisimsel firsatlar yaratmak:

3. Gereksiz sorular sormaktan kaginmak:

4. Cocugun yaptiklariyla ilgili yorumlarda bulunmak:

5. Beklemek ve isaret vermek:

6. Abartili jest, mimik ve ses tonu kullanmak:

7. Model olmak:

8. Kisa ve anlasilir konusmak:

9. Sohbete katilmayi édiillendirmek:

10. Goz kontagi kurmak:

11. Etkilesimi eglenceli hale getirmek:

Yukarida belirtilenler prematiire igin uyarlanmalidir. Soyle ki:

e (Cevredeki engellerden kacinmak; monitor sesleri ve fototerapi isiklari gibi.

o Aclik ve beslenme gibi engeller olmadan, gereksinim olunca yapilmasini saglamak

e inkiibatér icinde sessiz ortam yerine, arada bir kadin sesi duyulmasini saglamak. Sagir gibi sessiz
ortam degil, uygun desibelli, sesli ortam olmasidir.

e Glizel ortam; gerektiginde devamli isik yerine karanlk, uyuyabilecegi ortam, kiivoz ortiilmesi gibi
yaklasim gerekebilir.

e Her bakim ve beslenme bir iletisim imkanidir.

e Gereksiz islem yapmaktan kaginmak, sevgi ortami yaratmak, sevmek, oksamak.

e Bebegin sindirmesi ile bir oksayarak desteklemek; prematiir bile olsa da aferin demek.

e Bebegin sindirmesini baslamak; pasaji agik tutmak, Oral Hidrasyon ve minimal besleme, hemen
rezidi igin sonda ile kontrol etmemek

e Abartili yaklasim, fazla besleme gibi yaklasimlar yapmamak. Tolere edebilecegini vermek.

e Bir uyguladigini tekrar ayni bebekte uygulamak ve tolere edebilme kapasitesine bakmak bagska
bebeklerde de elde edilenleri 6rnek olarak kullanmak.

o Bebek sevdi, begendi degil, tolere etti, sindirdi, kakasi sekilli ve kivamli idi demek.

e Vizite ve teslimlerde elde edilenleri belirterek, hemsire olarak karsilikl etkilesim icinde girmek.

o Bebege robot gibi degil, dogrudan iletisim, bakarak, dokunarak yaklasmak.

e Serviste elde edilen iletisimi ve Ozellikle basariyl bir kahve, ¢ay partisi gibi kutlamak, yapilan
islevden mutlu olmak. Bebegin yasamasi veya yasamamasi degil, elde edilen ufak basarilardan da
mutlu olmayi bilmek gereklidir.

Sonuc

Prematiire ile iletisime girmenin anlami ve 6nemi tizerinde durarak, temelinde sevgi olmayan
higbir tibbi yaklagimin olamayacagi vurgusu ile son s6z séylenmelidir.
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Yasamin Temeli

M. A. Alesit Koleksiyonundan

Canli; planlanmis organik yapinin, deniz suyu
yapisinin membran ile korunmasi midir? *

S. Suna Oguz**, M. Arif Aksit***, Yunus Emre Baysal***%,
Mehmet Kugku*****

*Eskisehir Acibadem Hast. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi calismasidir

**Dog¢. Dr. Pediatri ve Neonatoloji Uzmani, Saghk Bil. Univ. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi EAH,
Ankara

***Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem Hast., Eskisehir

***%Uzman Dr. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Pediatrik Nefroloji, Actbadem Hastanesi, Eskisehir
w#x%**Uzman Dr. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Acibadem Hastanesi, Eskisehir

Insanda ve canlilarda ana yapr, swi olup, striiktiir, “Deniz Suyn” yapisindadzr. Hiicre, 3ar icine
stkergmins organie organik materyalin denig suyu iginde olmast mudir? Denizide yiizerken, gercek
boyutun, bizi olusturan cildiniz ile ayn: kapsamdaki swinim ayrismasi, kisaca biicrelerde yine
deniz osmolaritesine eriyik gibi swidan farklilagma ile olusmatktayrz,.

izin denizde ylzdiiglinlzde, su sizi 1slatiyor demektesiniz. Gergekte su bizi islatiyor mu? Viicut
sivilari ile ayni kapsamda iki sivinin birlikteligi, ancak arada cilt ile ayrismaktadir.

Bir denizanasi, jelli/jel niteliginde bir yaratik olup, %90 Ustiinde sivi kapsamli bir canlidir. Bizler
gebelik sirasinda bu diizeyden %70’lere dogumda inmekte, yaslandik¢a sivi orani azalmaktadir.

Ayni sekilde jole yapmak icin satin alinan tozu su iginde isittiginizda, molekiillere ayrilarak, igine siviyi
hapsetmekte ve jel kivamina gelmektedir. Firinlanma ve dehidrate edilmesi ile, esnek sakiz gibi bir
yaplya donismektedir. Denizanasindan bir farki kalmamaktadir. Denizanasini denizden ayiran bir
membrani olmasidir. Varligi ilk tanimlanan canlilar icindedir. Japonya’da kurutularak yenmektedir.
Benzer yaklasim, bazi kabak tatlilari da dehidrate edilerek, daha sertleserek cignenerek yenilir boyuta
gelmektedir.

Bu acidan bizler deniz suyunun bir zar ile ayrismasi ile olusan canlilar oldugumuz kavrami, bir biyolojik
gercekgilik olmaktadir. Bu agidan vicut sivimiz bizim varli§imizin temel elemani olmaktadir. Su,
hidrojen ve oksijen atomunun 104 derecelik bir yapi ile olusmasi ve itme ve cekme boyutunun elektron
transferi olmadan baglamak agisindan 6nemli bir yapi olusturmaktadir.
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Yok aslinda farkimiz, bizler deniz suyunun bir torbaya doldurulmus ve jel maddelerinin eklenmesi gibi
varliklariz. Embriyo incelendiginde aynen ilk canli evrelerinin gegcirildigi gbzlenecektir.

Ozet

Canh, planlanmis organik yapinin, deniz suyu yapisinin membran ile korunmasi
midir?

Amag: Biyolojik olaylari, atom ve atom dangiileri, elektrostatik olusan yoriingeler ve oksitlenme ve indirgeme
boyutunu, itme ve gekme ile irdelendiginde, gok evrenli bir alemlerin olustugu gozlenmektedir. Bu agidan
viicudumuzdaki temel atomlar, elektrostatik yapi ile molekiiler boyut irdelenmektedir.
Dayanaklar/Kaynaklar: Atom ve elektrostatik evrene inerek, bu konudaki temel bilimler penceresinde
oksidasyon ve indirgemeye bir bakis yapilmaktadir.

Giris: Canlilarda sik olan atomlar, elektron yoriingeleri, molekiiler yapilari ve etkilesimleri femelinde, enerji
penceresine giris yapiimaktadir.

Genel Yaklasim; Atom ve biyokimyasal reaksiyonlar, su ile karbondioksitten seker ve enerji olusumu,
atomlarin oksijeni tasiyarak olusan bu sekerden de enerji iretmesi ile canli varliklarin temeli
incelenmektedir.

Baslica boyutlar: Atom, elektrostatik yiik, biyolojik madde olusumu ile canlilarda yapilanmaya g6z
atiimaktadir.

Yaklagim: Temel atom ve biyokimyasal boyut ele alinarak, canli temelindeki yapilanmaya bir farkli bakis agis:
getirilmektedir.

Sonug: Tiim insanlar, canlilarin basit atomlar ve bunlarin etkilesimi ile yasamsal boyuta bakilmasini 6neren bir
temel bilimler 1s1ginda degerlendirmedir.

Yorum: Tiim canlilarin su temelinde yapilari oldugu ve biyokimyasal molekiillerinde temel anlamda oksijen ve
karbondioksitten bitkilerde seker olusmasi ve azot ile de protein yapilanmasi goz dniine getirilmektedir. Bu tiim
canlilarin ayni yapida oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Su, atomlar; hidrojen, oksijen, karbon ve fosfor, elektron sistemleri, Krebs ve
Calvin Déngiileri

Outline
The main structure of the living organism’s is it a planned organic material in a

sea water shielded by membrane?
AIM: Biological concept confirms by the atoms and their atomic activities, electrostatic influences, mainly
oxygenation and reduction. Thus, counter poles attract, same poles reject, and a special ultra-environment is
noticed. The main atomic structure is evaluated at this Report.
Grounding Aspects: Under the basic scientific evidences, the reactions between the atoms at living
organisms is discussed.
Introduction: The constitution and actions of atoms and water in biology is considered for the energy concept.
General Considerations; The atoms and water at the atomic environment, electrostatically and atomic
characteristics are generally grounding for the energy production and energy consume at living organism.
Proceeding: The fundamental biology and atomic concepts are configured for sugar formation at cellular
perspective.
Notions: The living world on the atomic bases, thus discussed at this Report.
Conclusion: All the living organisms at the water concepts, and the biochemical evidences even from oxygen and
carbon dioxide sugar formed and by nhitrogen protein is formed, such all living ones are the same structural
bases.
Key Words: Atoms, water, hydrogen, oxygen, carbon, phosphorus and Nitrogen, Calvin and Krebs cycles
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Varolus

Yaratilis lizerine birgok dngoriiler olabilir. Bunlari bir felsefe boyutu olarak degil, bir deneysel
yap1 ile gézlemlere dayandirabiliriz.

Gozlem yaklagimin agamalart:

1) Bir deniz suyu veya Izotonik serum fizyolojik sivisini ele alalim

2) Bir cam iizerine u¢ kuyu olusturalim; a) damla olarak siviy1 koyalim, b) ince yag halkasi
olusturup, ortasini bos yaparak, i¢ine s1viy1 koyma, ¢) yag damlasi koyduktan sonra iistiine
su damlas1 koyalim.

3) Olusan sonuglar:

a. SF damlas1 yakinina baska siv1 %10 dekstroz konulursa, iki sivi karigmaktadir. Ortak sivi
degisimi olur.

b. Yag ile ¢evrili SF, dis kismina, yapinin digina, %10 dekstroz konulursa, yag tabakasi ince
ise, bir aligveris oldugu gozlenir ama iki s1v1 karismaz. Yagin gegirgenligine ve 6zelligine
gore degisim olur.

C. Yagn iistiine konulmasi ile SF karismaz, ancak ayni tiipte karistirilirsa bir beyaz losyon
tarzi yap1 olur, bunlar bekletince, yag ve sivi ayrigtigi, karismadigi goriliir.

4) Uzun siireg i¢in bekletilmesi:

a. Karisim SF ve %10 dekstroz seklinde devam eder.

b. Gegirgenlik durumuna gore islev siire¢ olarak devam etmektedir.

€. Yagve SF ayrismasi gozlenir.

Yorum

e Iki s1v1 arasinda bir membran olursa, burada gegirgenlik kontrol edilebilir, membraninin
gecirgen, yar1 gecirgen olmasina gore degisim daha net ortaya konulabilmektedir.

e Biyolojik ortamda enerji kullanilmasi oldugundan dolayi, fizik-kimya bilimi 6tesinde,
biyolojik bilimler ile temel bilimler biitiinlestirilmelidir.

e Halka yapis1 ve halka iginde olan sivi, insan bedeni/dokusu boyutu ile daha ozellikli
olmaktadir. Ayn1 zamanda benlik (i¢ yap1) ve kiiltiirel dis yap1 da dikkate alinmalidir.

o Insanlarda gegirgenlik bilim &tesi, sosyal, kiiltiirel ve bireysel unsurlar da tasimaktadir.

o Her bir grup, mahalle, sehir, kabile, takim, tarikat veya ev i¢inde Ust kat/alt kat (upstairs, downstairs)
kavramlari, belirli bir amag¢ igin toplanip, evreni kendi pencerelerinden gormektedirler. Benim
halkam iyidir, sizin ki ise kotiidiir, ben/sen boyutu 6ne ¢ikmaktadir. Bagkalastirma, insani izole eder.

o Belirli konuda egitim almis, becerili olan diger bilmeyenlerden ayrilmak istemekte, onlar1 bilmeyen,
cahil gibi ikinci sinif olarak itelemektedir.

o Maddi imkani olan arabaya binerken, fakir olanlari ¢alistirmasi ve onlar ile iletisim i¢inde olmamast,
iletisimin ona yardim/zekat/sadaka vermek giindeme gelmekte, ancak paylasmak goéz ardi
edilmektedir. Vergi bir paylasimdir, halkin hakkinin teslimidir, ben vergi vermesem yollar yapilmaz
ve sizler gegcemezdiniz kavrami seklinde yorumlanamaz. Sadaka kavrami farkli olup, maddi ve
manevi iyiliktir, bir selam, bir sohbette bu kapsamdadir, asagilama olmadan, esit konumda
iletisimdir, alig-veristir, gecindiginden artan1 paylasmaktir. Sivi etkilesimi ile benzerlik
kurulmalidir.

Bakis Agisi

Oncelikle birey/olgu, varlik olusmalidir: Burada olusan deniz suyu iken, cevrelenme ile olusan bir
bolge, bir boyut ve bir kisiliktir. Deniz suyu ayni kalirken, cevrelenen bélge ayrismaktadir. Bu birey
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oldugu gibi, grup, kabile veya topluluk olabilir. Nasil her bireyin iki gozl, bir agzi var ise, degisim
detayda oluyorsa, topluluklarda da ayni araci, ayni giysiyi, hatta ayni adi tasiyabilir ama farkllik
gorlntide degil, ic diinyasi, algisindadir. Ayni bilgiyi bir sinifa sunarsin, cevap ise her bireyinde
farkhdir, ancak bu cevabi alabilmek igin, sartin tahtada yazandan farkli séylemek zorundasin demelisin,
yoksa kopyacilik yapilir. Basit olarak érnegin ingilizce sinavinda ilk sorum, “Adin nedir “What is your
name” diye sorarim ve cevabin “My name is ...” olmasini kabul etmiyorum, baska cevap bulun derim.
Hakikaten 30 kisilik siniflarda her birey farkl soyler, kopya olanlar ayni olur, digerleri bir sekilde kendini
ifade eder. Ornek verebilirim, They call me ..., My Family give the name ..., My real name is ... thus, my
friends call me as..., | have no name to earn, just family gives me ..., My name is not a name, just an
descriptive one ..., My name is a flowers name, as; ..., The written at the ID is, ..., | think my name is, ...,
what shall I say, my name is ..., so on, gibi farkli cevaplar ile benlik 6zgiinllGgli ortaya konulur.

Bireysellik ne kadar karmasik olsa bile, denizin iginde olan viicut bir bireydir, ancak insan kendini
hissetmesi ile algilama olabilir. Bireysel olarak denizde ylzmek ama bitlnin bir pargasi olarak
ylizmek, iki zevki birlestirmek olmaktadir.

Ince yag halkam lginde
Denlz suyu
Halka diginn
Deniz Suyu kKonsantre sivi konulmas:

Sekil 3-1a: Deniz suyunun serbest, ince yag halkasi ile gevrilmesi ve disariya konsantre sivi

Odalagsmus sIivi

BazGsme ve kacakiar

— e

yuvariak model bozulmus

Sekil 3-1b: Odalagmis sivi ile konsantre sivi etkilesimi ve biizisme halka bozulmasi

Yorum

Su, kapsadig1 atomlara gore ¢ekim giicii, 0Smotik yap1 olusmakta ve kapali bir ortam oldugu
i¢cin, molekiiller/atomlarin suda dagilim1 degil, hiicrenin biiziilmesi, sismesi olusur.
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IDoku si1visinin

htcre etkisi
Interstisvel si1va

HOcreyvi sigsirmias

Intertisyel sivi hicrede
biiztisme olusturmus

Osrrroolecrivte Y AS ANIS AT EO/NI- ‘ll.il)il\f

TEIEEIPEATEN) €30 )

MAL Ve Wik ak
MILINY EAATY .

Mo AR AKDIT

Sekil 3-1c: Dokulardaki yapilanma boyutu, membran varligindaki durum

Molekil yapilan

Bu konu irdelemek i¢in atomun kendisine inmek gereklidir. Atomlarin 6zellikleri ile olayin
kavranmasi daha net olusacaktir.

v@ 2% d
A 4 ™

Sekil 3-2: iki H atom ile bir oksijen ve NaCl atomlarinin boyutlarinin karsilastirilmasi ile
negatif ylkler Na, pozitif olanlarda Cl cekmektedirler.

a: Hidrojen ile oksijen atomu ile Sodium Kloriir atomlarinin boyutlarini gézlenmektedir.

b: Karbondioksit ile metan atom biiyiikliiklerinin kargilastirmas: (Kaynak)*
* Kayna k: https://chem.libretexts.org/Textbook _Maps/Introductory_Chemistry_Textbook_Maps/ Physical_Properties_of Water

Su yasam ortamidir

Yasamda hareketlilik olmasi gereklidir ve bu molekiiller bir islev icin etkilesim iginde
olmalidirlar. Enerji dogada zor bulunan bir imkan iken, dogal fiziksel ve kimyasal 6zellikle ile
dogas1 geregi olusanlar daha etkin yapidadir. Buzdolabina yapistirdiginiz Magnet, miknatis
ozelligi nedeniyle yorulmasi gézlenmeden dolaba tutunur ve kalir.

Dogada eritici olarak s1v1 halinde alkol, eter ve benzin yaninda su en sik olandir ve yasam su
ortamda go6zlenir. Diger ortamlar hiicrenin yasamini bozan ve aktivasyonu ortadan
kaldiranlardir ve bu nedenle sterilize kavraminda yer alirlar. Hava i¢indeki dagilim eriyik
degil, bir dagilim, atmosferik 6zellikli boyuttur ve temel olarak maddeler oldugu gibi bulunur.
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Temel olan ise itme ve ¢ekme boyutudur. Hidrojenler pozitif etki, oksijen ise negatif etki ile
ceker, pozitifler de iterler. Burada Na itici, pozitif, klor ise negatif ¢ekici giigtiir. Elektron
transportu temel olarak oksidasyon konsepti olup, temel dogada elektron veren ve oksitleyen
de oksijen olmaktadir.

Bu sekilde devamli bir hareket ve oynama dikkati ¢ekmektedir. Biri iterken, digeri
cekmektedir. Ancak arada kimyasal bir bag olusmadigi i¢cin molekiiller hiir ve bagimsiz hareket
ederler.

Bir benzer boyutta bilisimdeki kotlamadir. Temelde iki unsurdan olusur, var veya yok seklinde,
0 veya 1 seklindedir. 8’li kotlamadan, 64’lii kotlamaya ge¢ilmis, sifrelerin ise 128 ve 256
kotlama ile olustugu gozlenmektedir. Hepimize verilen Dijital Numara, T.C. Kimlik Numarasi,
11011111111 ile 13 numara iken, daha sonra alfa numerik olan isimlerle biitiinlestirerek net
tanimlanabilmektedir. Artik bilisimde alfa numerik aktif yagsamimizda bulunmaktadir. Yillar
once evlilik nedeniyle kimlik yenilerken, 40 yil Once, kiitiikkten yazi gelecek ve islem
yapilabilecek iken, benim adim Mehmet ile baslamaktadir. Kardesim, Babam, Dedem
adlarinda da Mehmet vardir. Dolaysiyla yapilan yanlist sayin memur savunmaya kalkti ve ben
benim dogum tarihim farkli ve Babamdan yasliyim, kii¢iik kardesim de Babamdan biiyiik
dedim. Zamanimizda bu tiirde hatalarin olmamasi, olursa da bir aykirilik olacagi
diistiniildiigiinde, tiimii kotlamada detaylanmasinin oldugu anlasilmaktadir. Temelde her birey
aynidir, adlara gerek yok iken, bireysellesme agisindan 6nemlidir. Ancak toplum boyutunda
farkl gézlenmektedir.

Bu vurgudan kasit, su molekiiliinde itme ve ¢ekme varken, her molekiile gore itme ve ¢cekme
degisik olmaktadir.

Elektrolitler degiskenlik gbstermektedir
Viicudumuzdaki sivi islevine gore farkliliklar gostermektedir.

e Intraselliiler sivi: Viicut agirhigimizin %60 kadarmi kapsarken, yenidogan ve 6zellikle

prematiirelerde %80 {istii bir yap1y1 olusturmaktadir.

Ozelligi: a) Na: 15 mM/mEq/L, b) K: 120 mM/mEq/L, Cl: 20mM/mEq/L, Protein 4mM/24

gram, Osmolalite: 290mOsmol.

Bir bakima sivi ortamda ayri havuzlar olarak irdelenebilir. Deniz iginde yiizen bizler de

ayr1 hiicreler seklindeyiz denilebilir. Hiicreleri ayiran membran ¢ift katli olup belirli bir

gecirgenlik yapisi vardir.

Hiicrenin aktif transport 6tesinde dogal olarak K igeri almasi ve Na atilmasi da yine

biyolojik/fiziksel atom yapisi ve elektron boyutu ile olmaktadir. Gegirgenlik yapisi

farklidr.

Bir karsilagtirma yapacak olursak;

e Art1 yiik: H, 1 atomik say1, 1 atomik agirlik, K, 19 atomik say1 ve 39 atomik agirlik,
Na: 11 atomik say1, 23 atomik agirlik,

e Eksi Yiik: Oksijen, 8 atomik say1, 16 atomik agirlik, Cl, 17 atomik say1, 35 atomik
agirlik

Yorum: Sivi i¢inde Na 23/39 daha hizli gegebilir ve hiicre iginden K gore daha hizli
cekilebilir, hiicre dist CI oran1 20/116mM oldugu icin disar1 kagmasi, negatifin ¢ekmesi
olasidir. Na pompasi dogal olarak olusmaktadir. Koloide onkotik basing 6nemli yer tutar.
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e Ekstraseliiler sivi: 1ki kapsam1 bulunmaktadir.

o Hiicrelerin disinda olan hiicreler-arasi sivi: Eriskinlerde bu oran daha az iken,
bebeklerde ve yenidogan doneminde yiiksektir. Yaslilarda hiicre i¢i sivi daha
belirgindir.

Ozelligi: a) Na: 145 mM/mEq/L, b) K: 4.5 mM/mEg/L, Cl: 116 mM/mEq/L,
Protein 0 mM/24 gram, Osmolalite: 290mOsmol.

o Dolasimi saglayan, damar icindeki sivi: Eriskinlere gore bebeklerde kan voliimii
daha fazla oldugu gozlenmektedir.

Ozelligi: a) Na: 142 mM/mEq/L, b) K: 4.4 mM/mEg/L, Cl: 102 mM/mEg/L,
Protein 1mM/24 gram, Osmolalite: 290mOsmol.
o Baz bosluklarda toplanan sivilar: Degisken kapsami olmaktadir.

Dogal Denge

Doga bir dinamizmin, yasamin varligini agik ve net olarak gézlemekteyiz. Bunun bir dengesi,
bir diizeni agik ve net anlasilmaktadir. Mevcut varliklara bakinca bunlari algilamamiz gerekir.
Dogada olana bakinca, hidrojen, oksijen temelinde atom olusumlari ve su molekiliini
gormekteyiz. Dogal olarak bunlarin incelenmesi ile dinamizmin kaynagi irdelenmis olmalidir.

Kaynaktan bilgiler, sekillerle birlikte tanimlanmis, yorumlarla irdelenmistir.

Atom Yapisi

Hidrojen, Oksijen, Karbon, Fosfor ve Nitrojen

a: Atomlar FOSFOR Azot:Niffojen

@ ©© i

Hydrogen QK’/‘/
Carbon Oxygen

Sekil 3-3: Hidrojen, karbon ve oksijen atom karsilagtiritlmasi (www. Google.com/Molecules in
focus: Fat as the link between my work- and free-time, Ref: image.slidessharecdn/anyon-katyon, Ref:previews.123rf.com)

Hidrojen Atomu
Genel Fiziksel Bakis

1) http://www.webtekno.com/hidrojen-in-evrenin-en-fazla-bulunan-elementi-olmasinin-sebebi-ne-h27346.html
Big Bang temelinde Evrene baktigimizda %99,9 atom, helyum ile birlikte hidrojen
atomudur. Oran1 helyuma gore 10 kat daha fazladir.
Hidrojende 1 proton, 1 elektron varken, Helyumda 2 proton, 2 nétron, 2 elektron vardir.
2) nhttp://www.arsivbelge.com/yaz.php?sc=2606.

Sembolii: H. Dogadaki en basit atom yapisina sahip
Atom Numarasi: 1
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3)

Atom Agirhgi: 1.00794(7) g/mol

Elektron Sayisi: 1

Element serisi: Ametal

Periyodik Tablodaki Yeri: 1A

Maddenin Hali: Gaz

Goriiniimii: Renksiz

Hidrojenin Fiziksel Ozellikleri: Renksiz, Kokusuz. -252,77°C'da siv1 hale getirilebilir. Havadan 14.4 kez
daha hafif, yogunlugu havanin 1/14 i, dogal gazin ise 1/9’u, siv1 halede benzinin 1/10 dur. Hidrojen bilinen
tiim yakatlar igerisinde birim kiitle basina en yiiksek enerji igerigine sahiptir. 1 kg hidrojen 2,1 kg dogal gaz
veya 2,8 kg petroliin sahip oldugu enerjiye sahiptir. Hidrojen petrol yakitlarina gére ortalama 1,33 kat daha
verimli bir yakittir. Yakit olarak kullanildiginda atmosfere atilan {iriin sadece su ve/veya su buhar
olmaktadir.

Cekirdeginde birde n6tron bulunan (déteryum), ¢ekirdeginde iki nétron bulunan izotopu (trityum) hidrojen
bombasi yapiminda kullanilir.

Hidrojen, yanma sonrasi atik {iriin olarak sadece su olusturdugundan dolayi, hidrojen
ekonomisinin gelisme olasiligi, gelecegin yakiti olmasi miimkiindiir.

YORUM: Tasitlarda hidrojen kullanan arabalar giindeme gelmektedir. Hidrojen enerjisi
ile ¢alisan arabalar imal edilmistir.

Elektrikli ver sus Hidrojen yakith arabalar: Mercedes-Benz GLC hidrojen kullanarak enerji
temini (plug-in hydrogen fuel-cell) 2017 yilinda piyasaya ¢ikacag: ifade ediliyor. Buna
karsin bagka bir Mercedes reklaminda; elektrikli arabalara odaklanilacagi ve oncelik
verilecegi belirtilmistir. GM, Honda, Toyota, and Hyundai hidrojen arabalar tizerinde
calistiklari, Honda Clarity, Toyota Mirai arabalarim1 2015 yilindan bu yana piyasaya
siirdiikleri vurgulanmaktadir. Elektrikli arabalarin akiilerinin uzun siire dolmasi ve siirl
imkanlari nedeniyle arzu edilmedigi, buna karsin yeni batarya teknoloji ile fiyatin diistiigii,
ancak hidrojen teknolojisi gelismedigi belirtmektedir.

Kanimca, hidrojen basit bir mekanizma ile sudan elektroliz yolu ile elde edilebilmekte,
basit bir degirmen ile hemen, her yerde kurulabilecektir. Riizgar tiineli, degirmen, su kiyis1
ile elde edilebilecektir. Petrol fiyatlar1 varili 50 Dolar ve altinda iken, teknoloji
gelismeyecegi, benzin/mazot kullanilmaya devam edilecegi belirgindir.

http://www.hidrojen.gen.tr/hidrojen-atomu.htmi

Hidrojen atomu bilinen evrenin %75' ini olusturan evrendeki en fazla elementtir. Hidrojen bilinen dogrusal
uzay yolunda plazma yapisinda yani maddenin gaz halinden farkli olarak manyetik etkili gaz olarak bulunur.
Hidrojen, Diinyada' tek basina bulunamayacak kadar azdir, daha ¢ok metan gibi hidrokarbonlardan elde
edildigi gibi pahaliya mal olsa da suyun elektrolizinden de elde edilir.

Hidrojen, tespit edilen ti¢ dogal izotoptan meydana gelir, bunlar 'H (protium); hidrojenin %99,98 orani ile
en ¢ok bulunan izotopudur, izotopun atom ¢ekirdegi bir protondan olusur, 2H (d6teryum); hidrojenin kararlt
izotopudur ¢ekirdegi bir nétron bir protondan meydana gelir az miktarda gaz olarak bulunur, okyanus sular1
bilesiginde daha fazladir radyoaktif degildir zehirlenmeye yol agmaz niikleer fiizyon yakitidir
zenginlestirilmis déteryum molekiilleri agir su olarak adlandirilir. *H (trityum); ¢ekirdegi iki n6tron bir
protondan olusur, radyoaktiftir helyum 3 elde edilir. Bunlarin yaninda laboratuvar ortaminda sentezlersek
elde edilen bes izotop daha vardir.

YORUM: Big Bang veya benzeri bir varsayima gore, a) enerjiden quark ve sonra tek
elektron olustugu, b) bunun karsit1 proton olusarak denge sagladigi, c) olusan elektron ve
ters elektronlarin birlesmesi ile maddelerin atomlarin olustugu varsayilabilir. Varlik
temelinde elektron ve ters elektron=proton oldugu ve sonra olusan noétronlarla, atomlarin

gelistigi ve molekiillerle varliklarin olustugu sdylenebilir.
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Oksijen Atomu
Genel Fiziksel Bakis

4) hitps://www.turkcebilgi.com/oksijen
Sembolii: O.
Atom Numarasi: 8
Atom/Kiitle Agirhigi: 16 (15.9994) g/mol
Elektron Sayisi: 2
Element serisi: Non-metal
Periyodik Tablodaki Yeri: 16
Maddenin Hali: Belirli bir miktardaki oksijen, kati ve siv1 hallerinin her ikisinde de agik mavi ve seffaftir.
Sivi oksijen, kuvvetli bir manyetiktir. —118, 8°C'de sivilagir. —252, 5°C katidur.
Goriiniimii: A¢ik mavi, seffaf, kokusuz gaz
YORUM: Oksijen kolaylikla elektronlarinim paylasmasi nedeniyle oksitleyicidir. Bu agidan
elektronlarin verilmesi ile bir enerji olusmasi da s6z konudur. Oksijen viicutta karbon ile birleserek,
CO> olugmakta, bunun mitokondri i¢ membraninda olup, elektron vererek kendisi non-metal gaz
olarak, diftizyon kapasitesi yiiksek olarak atilmaktadir. Oksijenin membrandan gegisi i¢in 11
mmHg gerekirken, CO; i¢in 1 mmHg yeterli olabilmektedir. Bu agidan en kotii akcigerden
atilabilirken; ancak yeterli ventilasyon olabilsin, oksijenin alinmasi igin basing diizeyi 6nemlidir.
1,4 Milyar yil once oksijen yogunlugunum %4 kadar oldugu (https://www.dunyahalleri.com/815-
milyon-yil-once-havalar-nasildi), bu oranin 815 milyon yil once de 9%10,9 oldugu
(http://www.herkesebilimteknoloji.com/haberler/yasam/ilk-hayvanlarin-evriminden-cok-daha-
oncesinde-de-dunyada-yeterli-oksijen-vardi) tanimlanmistir. Zamanimizda olan %21 orani ise
oldukga belirgin bir yiiksekliktedir.

Karbon Atomu
Genel Fiziksel Bakis

5) http://www.nkfu.com/karbon-nedir-karbon-elementinin-ozellikleri/
Sembolii: C
Atom Numarasi: 6
Atom/Kiitle Agirhg: 12.0107(8) g/mol
Elektron Sayisi: 6
Element serisi: Ametal
Periyodik Tablodaki Yeri: 4A
Maddenin Hali: Katt.
Goriiniimii: siyah (grafit), renksiz (elmas)
Ozelligi: Diinyadaki tiim hayatin yap tasidir. Karbon; hidrojen, azot, oksijen, kiikiirt ve fosfor gibi diger bazi
elementlerle birlikte diinya {izerindeki canli hayati meydana getirir. Karbon ¢ok sayida organik bilesige
sahiptir ¢iinkii hem kendisi ile hem de diger elementlerle ¢ok giiglii baglar olusturabilir. Tiim canlilarin
yapisinda karbon bulunur. Karbon, atmosferde karbon dioksit gazi olarak bulunur. Karbon dogada ii¢ allotrop
formunda bulunur. Amorf, grafit ve elmas ve yeni kesfedilen, Bukminsterfuleren, C60.

a-Grafit b-Elmas c-Fulleren

LEEHBAD

Sekil 3-4: Karbon atom dizilimleri; a) Grafit, b) EImas, c) Fulleren
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Karbon elementi, her {i¢ baglanma geometrisine sahip tek element olmasi bakimindan istisnai bir ozellige
sahiptir. Karbon atomlarindan olusan malzemeler, karbon atomlarinin kendi aralarindaki baglanma (etkilesim)
geometrisine gore, ¢ok farkl fiziksel ve kimyasal 6zellikler gosterirler. Karbon atomunun bu ozelligi ise, 6 adet
elektronu olmasindan kaynaklantyor.

Karbon atomlari, uzun ¢izgiler boyunca, birbiri ardina dizilerek ¢ok kolay zincir olustururlar. En kisa zincir,
iki karbon atomundan olugur. Peki en uzun zincir hangisidir? Heniiz bilinmiyor. Diger elementlerin, hi¢birinin
boyle bir yetenegi yoktur. Karbon, zincir olusturma kapasitesi bakimindan rakipsizdir. Zincirler, dallanabilir
ve halka olusturmak iizere kapanabilir. Halkalar ii¢, dort, bes, alti ve daha ¢ok karbon atomundan olusan
¢okgenlerdir." ... Ayrica hano-teknoloji ¢caginin baglamasinda en 6nemli rolii oynayan karbon, nano-yapilarda;
nano-makinelerin, nano-robotlarin vazgegilmez elemanidir. Karbon nano-vapilar bu tiir nano-sistemlerin
yapilmasinda rakipsiz bir yere sahiptir.

ORGANIK KiMYA: Karbon bilesiklerini inceleyen bilim dalina, Organik Kimya denir.

Karbondioksit: Besin kaynagimiz olarak kullandigimiz yesil bitkiler, karbondioksiti ve suyu,
karbonhidratlara ve oksijene dontstiiriirler. Boylece, ihtiyacimiz olan oksijeni ve besinleri elde etmis oluruz.
Besin kaynaklarimizin temeli, karbona dayanmaktadir. Bitkilerin tamami, fotosentez yoluyla karbondioksiti
alip; bir taraftan besinlerini iireterek- biiyiiyiip gelisirken, diger taraftan insanlara ve hayvanlara besin kaynagi
olmaktadirlar. Organizma 6ldigii zaman, ¢evreyle karbon aligverisi durur. Geriye kalan radyoaktif karbon-14
izotopu miktari, biyolojik kokenli maddelerin yasini belirlemekte kullanilabilir.

YORUM: Karbon, biyolojik maddelerin temel yap1 tasi olmasi, baska bu sekilde farkli
yapilanma ile molekiiller olusturmasi, kendi yapisininsa 6zellikli olmas1 agisindan, tek atom
oldugu ifade edilebilir. Karbonun izotoplar1 ile tarihsel olarak ne kadar eski oldugu
anlasilabilmektedir.

NOT: Nano yapisindan tarihte ornekleri vardir. Bir bigak sadece bir yiizii beyaz demir olana kadar 1sitilir ve
karbon/yanan mese komiirli iginde sicak isleme tabi tutulursa, bir bakima celiklesme islemi yapilir. Su ile
sogutulmasi ile karbon demir molekiilleri arasinda sikisir, sert vurma/pres ile molekiiller sikistirilir. Bu sayede
¢ok sertlesir ve masat ile bileye islemi yapilabilir. Arka kismi1 sert demirdir, kesmez, sopa gibidir, 6n kismi ise
jilet gibi keser, celik kirilabilirken, arkasinda demir olmasi ile kirilmaz boyuta gelir. Sekil olarak orak seklindedir,
boyut olarak bir insanin 6nkolu boyutundadir. Egimi ile bele oturtulabilir. Bu Selguk Kilic1 Yataganin yapilisidir.
Karbon ile demiri ¢elikleserek yapilmaktadir.

a: http://www.rsc.org/periodic-table/element/6/carbon
izotop Atomik Kitle Dogada bulunmasi Yarilanma 6mrii Ciiriimesi
Karbon 12 12,000 98.93 - -
Karbon 13 13,003 1.07 - -
Karbon 14 14,003 - 5715 Y1l Beta

Sekil 3/Tablo 5: Karbonun izotoplari

6) http://ascensionglossary.com/index.php/Carbon_Atom

Carbon Atom, from
Karbon Atomunun 6 elektron, 6 proton ve 6 nétronu vardir ve bu bir dongii i¢indedir. Bu
sekilde degisime Aurora denilmektedir. Aurora kutup isiklarinda oldugu gibi, giinesin
manyetik yiikiiniin etkilesimi ile ortaya ¢ikan durumdur. Yasayan bireyin yeryiiziine yeniden
dontlisii olarak felsefe olarak bakanlar, bir bakima yorumlayanlar vardir. Bir bakima
sifrelemenin ¢oziimii, gizlenmek istenenin bir algoritma sayesinde anlasilir olmasidir (Aurora
Re-encryptions).

Bireysel ozgiilliik, bir bakima bu evrende izole olmamamiz, “Quarantine 666” olarak
irdelenerek, insanin dogal olarak tek basina sorumluluk aldigi, 6zgiil ve 6zerk yaratildigi
vurgusu yapilmaktadir. Dogal yasalarda tek bir agidan olusan, aralarinda siirtiisme olmayan bir
dogal yasalar i¢inde birey varligini siirdiirmektedir.
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Atomlar son halkasindaki elektron eksikligi, bunu; alarak, oksidasyon veya vererek, indirgeme
yolu ile olustururlar. Karbon atomu oksijen alarak, iki oksijen ile dig halka acgigini
kapatmaktadir. Hidrojen ise veren olusumdur. Bu agidan karbon atomuna oksijenin baglanmasi
ve oksijene de hidrojenin baglanmasi ile organik molekiillerin ana yapisi ortaya ¢ikmaktadir.
Karbonda 4’lii bag bu agidan Onemlidir ve degisik molekiiler yapist ile bir farklilik
olusturmaktadir. 666 yapis1 onemli bir dogal katki saglamaktadir.

http://www.edinformatics.com/math § http://www.nkfu.com/karbon-nedir-karbon-

science/c_atom.htm elementinin-ozellikleri
Carbon Atom _—ﬁ_‘_
O ar "'--- "‘-.
L+ - - - T
[ . ° o ; :/ S
» [ T
1 b
&L - I8
. P
' a !
b - -
Cc i - _,
a © i .. R

Sekil 3-6: Karbon atomunun 666 yapisi; 6 Proton, 6 Nétron ve 6 elektron olusumu

7) http://www.edinformatics.com/math_science/c_atom.htm

Carbon Atom, from
Karbon her bir yapiya girebilen bir atomdur. 4 bilinen alotropisi vardir; 1) amorphous/amorf,
sekilsiz yapi, 2) graphite, grafit yapisi, ince uzun bir yapilanmasi, kursun kalemlerde
kullanilmakta, 3) elmas yapisi, atomlarin sert bir bag olusturmasi, en sert element olarak
sanayide ve kiymetli tas olarak, 4) fullerence yapi, futbol topu yapisinda olmasidir. Bunun
disinda besinci bulunan; 5) hafif ve manyetik yapist olan formudur.

Ik halkada iki elektron, dis halkada 4 elektron dénmekte, ancak elektronlarin nerede oldugu
net tanimlanmamaktadir. Bu agidan elektron durumuna gore enerji boyutunda da farklilik
olabilmektedir.

Plazmada olan yap: ile olusan biyolojik formlar, bu enerjinin etkilesimi ile olustugu
diistintilmelidir.

a: Enerji boyutu b: 2s

m 000

2 EP;C 3':.' Xz

4]

=

c: 2px d: 2py

EMERGY

Sekil 3-7: Farkli dongllerde enerji boyutu, yansimasi degisken olmaktadir. “s” iki
elektronu, cekirdege yakin, p dongisiinde olanlar ise farkl yolda, farkh donglide olmakta ve
enerjisinde; Kimyasal Java Sayfasinda disa verdikleri enerjileri daha belirgin olmaktadir.
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8) http://science.jrank.org/pages/1202/Carbon-Why-carbon-special.html
Karbon neden ozeldir

Karbon atomunun 4 adet baglama yeri ile biiyiim molekiillere uyan ufak atom yapisi ile 6zel
bir durum yaratmaktadir.

Uzun zincir ve yap1 olugsmasindaki baslica nedenler; 1) Karbon atomlarinin dizilisi ile farkli
yapilar olugabilmektedir, bu yapilar ile farkli molekiiller tanimlanabilir, 2) Atom baglanisinda
atom yapisi1 farkli olabilmektedir, bir aga¢ gibi dallanarak tek diize degil karmasik yap1
olusturabilmekte, 3) sadece 4 elektron degil, 2, 3 elektron paylasimi da yapabilmektedir ve her
farkli baglanim ile farkli molekiil olusabilmekte, 4) farkli baglanma yapisi ile grafit, elmas ve
yuvarlak sekilde yapilanmasi ile de farkli yapi, farkli iiriin olabilmekte, 5) Baglanan atoma
gore de yap1 degismektedir ki, hidrojen ile baglanmasi metan, oksijen ile karbondioksit, fosfor,
stilfiir ve halojenler ile baglanarak ¢ok farkli malzemeler olusabilmektedir.

Fosfor Atomu
Genel Fiziksel Bakis

9) http://www.nkfu.com/fosfor-nedir-fosfor-elementinin-ozellikleri/
Sembolii: P
Atom Numarasi: 15
Atom Agirligi: 30.973762
Element serisi: Ametal
10) http://GooﬂwérselIer/Fosfor (P).iChemicaIAid

Ref: Google gorseller/Fosfor (P). ChemicalAid Ref: PO4 Molekiilii: Fosfat, Molekiiler Modeli.
Phosphorus 285 Oksijen (kirmizi), Fosfor (sari-turuncu ... 123RF.com

ChemicalAid
S0 .9FETRE ww chemicalaid . com

Sekil 3-8: Fosfor atomu 3 elektron alarak dis halkasin1 doyurur ve elektron sayisi 8’e ¢ikar

11) http://kimyasaldeneyler.blogspot.com.tr/2013/04/fosfor-ve-fosfat-kimyasi.html
Fosfat materyalleri 4 sinifa aywrabiliriz.
1) Mono fosfatlar
2) Kondense (yogun fosfor igerikli) fosfatlar
3) Ilave anyon grubu igeren fosfatlar
4) Hetereo-polifosfatlar
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Mono fosfatlar: Monofosfat, ismi anyon kisim [PO4]3-'iin merkezde bir fosfor atomuyla,
4 oksijen atomunun diizenli bir tetra-hedral yapida olusturdugu bilesiklere verilir. Uzun
zamandir orto-fosfat olarak bilinen bu tuzlar bugiin monofosfat olarak isimlendirilir.
Fakat hala bilimsel literatiirle her iki kullanimi ile sik sik karsi karsiya kalinir.

Mono fosfatlar, fosfat kimyasi i¢inde genis bir aile olustururlar. Ciinkii uzun zamandir iyi

bilinmektedirler ve ¢cok kararlidirlar.

Fosfatlarin diger tiim ailelerinde, fosforik anyon hidrolize duyarli P-O-P baglar igerir.
Az ya da ¢ok kirilmis bag igeren bu tiirler atomik diizende zayif bir nokta igerir.

Yorum

Temel olarak yap1 tasinda sdz konusu edilen Fosfat, monofosfat yapisinda ve oksijen ile
baglantili olandir. Dogal anlami; kararli ve sabit yapilardir. Baglanan yap1 biyolojik olarak

dayaniklidir. O-H bag gibi degildirler.

12) http:// Google gorseller/Fosfor (P), Chemical Aid, Google gorseller/ Kimyaevi: sp3

Hibritlesmesi. kimyaevi.org, Google gorseller/ Atomun Kuantum Modeli- Fen Odevi

Yorum

Fosfor atomunda da elektron halkalar1 yolu ile bir ¢ekim boyutu olusturulmaktadir. Asagidaki
sekilde bu ¢ekimlere gére oksijen baglantist modeli sunulmaktadir. Benzer ¢ekim nedeniyle,
Azot atomu da eklenmektedir. Burada baglanti sayisinda farkliliklar vardir.

Ref: Google gorseller/Fosfor (P). ChemicalAid

2s orbital Nucleus

2p orbitals

1s orbital \

3s orbital

DG UIL Fow 2. Yorks

Ref: NH4 Molekiilii:

Google gorseller/Kimyaevi: sp3

Ref: Google gorseller/
Atomun Kuantum Modeli-

Hibritlesmesi. kimyaevi.org

sp’ hybrid
erbitals

T

=

4
*
A

Fen Odevi
- ‘.__, >

7\
o

T

4.0
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Sekil 3-9: Fosfor atomunda 3 farkli orbit/yoriinge, dongii vardir. 1s orbit, ilk halka, 2p
orbit ikinci halka ve 3s orbit iigiincii halkadir. Ornek NH4 oldugu gibi, farkli gekim alanlar

olustururlar.

Yorum

Daha sonraki fosfat yapisi, ATP ve oksidasyon/indirgemede molekiil yapilarinda bu yapinin
korundugu ve bir yap1 olusturdugu gozlenecektir.
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Azot Atomu
Genel Fiziksel Bakis

13) http://www.nkfu.com/nitrojen-azot-nedir-nitrojen-elementinin-ozellikleri/
Sembolii: N
Atom Numarasi: 7
Atom Agirhigr: 14,0067 (2) g/mol
Elektron Sayisi: 7
Element Serisi: Ametal

Yorum

Azot atomu da Fosfor gibi benzer baglar olusturmakta, farkli ¢ekim alanlan etkilesimde 6nem
kazanmaktadir. Nitrojenin temel protein yapisindaki rolii dikkatlere getirilmelidir.

Sudaki Dinamizm

Sudaki dinamizm kavramini irdelemek i¢in molekiil yapilari ile itme ve ¢ekme isleminin
boyutunu ortaya koyarak yapmak daha anlaml1 ve anlayisi kolaylastirici olacaktir.

[k planda atomlarin yapisi ele alinip, Biyolojik Denge éne ¢ikarilmalidir.

Su Molekuld

1) http://www.yaklasansaat.com/dunyamiz/hayatioz_su/su.asp

CANLILIGIN HAYATI OZU: SU
Bayraktar, H. Aras, H.

Su, Molekdl olarak

Su, canimizin canliligin hayati 6ziidiir. Yeryiiziindeki hayatin temeli olan Suyun, olusabilmesi
son derece zordur. Oksijen ve hidrojen, serbest halde iken; H2 ve O2 molekiilleri halinde
bulunurlar. Bu molekiillerin, su meolekiiliinii olusturmalar1 i¢in, ancak ¢arpisarak
birlesmeleri gerekir. Suyun olusmasi i¢in gerekli olan 1sinin, Diinya'nin baslangicinda
saglandig1 diistiniilmektedir. Diinyanin, dortte t¢liik kismini meydana getiren suyun, bu
devrede olustugu, tahmin edilmektedir. Biri yakie, digeri de yamicr olan iki gazin, birleserek
suyu olusturuyor olmalari, oldukea ilgingtir.

Kovalan Baglar

Bu sekilde, atomlarin, birbirlerinin elektronlarini, ortak kullanmalariyla olusan baga,
kovalan bag denir. Kovalan baglar, kuvvetli baglardir. Bu baglarin kirilmasi i¢in, yaklasik
50-110 kcal/mol ‘liik bir enerji gerekmektedir. Bu nedenle, saglamdirlar ve genellikle
kendiliklerinden kopmazlar. Kovalan baglar, iki hidrojen atomunu, oksijen atomuna,
0,96°A uzaklikta baglar ve 105°C'lik bir ag1 ile ayrilirlar. Su melekiilii, V seklindedir.
Kovalan baglarda, baglayict kuvvet, ortak kullanilan elektronlarin, her iki atomun
cekirdegi tarafindan ¢ekilme kuvvetleridir. Bir bagda, negatif yiikli elektron, bir atomdan
digerine daha yakin bulunacak olursa, bu baga polar kovalan bag adi verilmektedir. Oksijen
atomu, hidrojenden daha biiyiik oldugundan, hidrojen elektronlarmna yaptig1 ¢ekim etkisi,
daha biiyiiktiir. Boylece elektronlar, daha biiyiikk olan oksijen atomunun yapisina yakin,
hidrojen atomundan uzakta olacak sekilde ¢ekilmektedirler. Sonugta, suyun oksijen tarafinda
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eksi yiiklii iki bolge ile, hidrojen tarafinda art1 yiiklii iki bolge olusur. Birden fazla su
molekiilii, bir araya geldiginde, art1 ve eksi yiikler birbirini ¢ekerek; "hidrojen bagi" denen
cok 6zel bir bag olustururlar. Bir hidrojen atomu, kendi molekiiliiniin oksijenine, kovalan
bagla bagliyken, diger bir molekiiliin oksijeniyle, zayif bir bag olusturabilmektedir. Buna
benzer bigimde, bir molekiiliin oksijeni, diger molekiillerin hidrojen taraflariyla zayif bir bag
olusturabilmektedir. Su molekiillerinin, bu polar (kutuplu) yapiya sahip olmalari sebebiyle,
su, devamli bir kimyasal olusum olarak, varligini stirdiirmektedir. Suyun kutuplu yapisi,
suyu, hayatin vazge¢ilmez maddesi yapan, en dnemli 6zelligidir.

Su molekulindeki Kovalan Baglar

kovalent baglar

-
H,0
}v ;

kovalent baglar http://www.hidrojen.gen.tr/hidrojen-
atomu.html

HQO‘nun Bohr Modeli
_

Sekil 3-10: Yasamin temelini olusturan 104.45 derecelik ag1 oldugu anlagilmaktadir. Tim
dinamizmi saglayan bu agidir.

Evrensel C6zcl olan Su-Akigskanlik

Herhangi bir molekiiliin pozitif yiiklii kisimlari, suyun oksijeniyle, negatif yiiklii kisimlar1 da
hidrojeniyle bag kurar. Cogu zaman bu baglar, o molekiili, bagli bulundugu diger
molekiillerden ayiracak kadar giicliidiir. Boylece ¢oziilme dedigimiz olay gergeklesir. Su,
fiziksel 6zellikleri dolayisiyla, evrensel bir ¢ozeltisidir.

Hidrojen bagi, ¢ok zayif bir bagdir ve émrii aklimizin kavrayamayacag kadar kisadir. Bir
hidrojen bagimin 6mrii, yaklasik olarak, bir saniyenin yliz milyarda biri kadardir. Ancak ¢ok
biiylik sayilarda olduklar1 zaman, bulunduklar1 bilesigin 6zellikleri iizerinde ¢cok 6nemli bir
etkiye sahip olurlar. Yapisal durumu ile su, cok degisik kati maddeleri ¢ozebilmekte ve
biyolojik ¢oziicii olarak gorev yapmaktadir. Baglardan biri kirildiginda, hemen bir diger bag
olusur. Bireysel molekiillerdeki bag degisse de tiim sistemde hidrojen bagi miktar1 sabit kalir.
Boylece su molekiilleri, birbirlerine yapisirken, diger taraftan, zayif bir bagla birbirlerine
baglandiklarindan, akiskan olurlar. Bu baglar, tam da gereken miktarda yapiskanhga
sahiptirler. Baglar, daha da zayif olsaydi, su molekiilleri, parcalanir ve ige yaramaz hale
gelirdi. Oldugundan giiclii olsalardi, su yeterince akiskan olmazdi.

Sivi haldeki su oldukga hiperaktif goriilebilir. Oraya buraya sigrar, akar, birikir, damlalar
olusturur. Ancak, biyokimyasal terimlerle aciklandiginda bu 6zellikler kaosun degil diizenin
isaretidir. Su bir hiicredeki proteinlerin dizilis yapisin1 diizenler ve bdylece yasamin
organize olmasina yardimci olur.
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Eger su 1sitilirsa, molekiillerin 1s1 enerjisi artar. Boylece molekiillerin hareketleri de artar. Bu
durum, hidrojen baglarmmin olusmasindan daha ¢ok, hidrojen baglarinin kirilmas: ile
sonuglanir. Su buharinda, hidrojen baglar:1 yoktur. Buna karsilik su molekiilleri, bagimsiz
birimler halindedir. Su molekiilleri arasindaki ortalama uzaklik, sicakliktan etkilenebilir.
Sicakliktaki artisla, su molekiillerinin kinetik enerjileri de artar ve daha hizli hareket ederler.
Hem sicaklik hem de molekiil hareketlerindeki artig, suyun yogunlugunu etkilemektedir.

Hidrojen baglarmin suya kattig1 bir baska 6zellik de suyun sicaklik degisimlerine direng
gostermesidir. Havanin sicakligi aniden artsa bile, suyun sicaklifi yavas yavas artar. Ayni
sekilde havanin sicakligi aniden diisse bile, suyun sicakligi yavas yavas diiser. Suyun
sicakliginin 6nemli miktarda artmasi igin, ¢ok biiyiik 1s1 enerjisine ihtiya¢ vardir. Suyun
1sinmast igin gerekli olan 1s1 enerjisinin bu derece yiiksek olmasi, canli hayatinda énemli rol
oynar. Ornegin, viicudumuzda ¢ok biiyiik oranda su vardir. Su, eger havadaki ani sicaklik inis
ve ¢ikislartyla orantili degisseydi; aniden atesimiz ¢ikardi veya aniden donardik. Ayni sekilde
suyun buharlasmasi i¢in de ¢ok biiyiik bir 1s1 enerjisine ihtiyaci vardir. Su buharlasirken ¢cok
181 enerjisi kullandig1 i¢in suyun sicakliginda eksilme olur. Yine, viicudumuzun normal
sicakligl 36 derecedir ve dayanabilecegimiz en yiiksek sicaklik 42 derecedir. Aradaki bu 6
derecelik aralik, ¢ok kiiciik bir araliktir. Birkag saat Giines altinda ¢alismak, viicut sicakligini
bu kadar arttirabilir. Ancak viicudumuz terleyerek; yani i¢indeki suyu buharlastirarak, cok
biiyiik miktarda 1s1 enerjisi harcar. Ve arkasindan viicut sicakligi diiser. Viicudumuz otomatik
olarak calisan boyle bir mekanizmaya sahip olmasaydi birkag¢ saat giines altinda ¢alismak
bile bizler i¢in oldiiriicii olacakti.

suyun katilbuz) hali suyun s hali

Sekil 3-11: Suyun kat1 hali, kristal yapisina uygun iken, sivi halinde bu sabit olmaz

Hidrojen baglarinin, suya kazandirdigi bir bagka olaganiistii 6zellik, suyun sivi halinde kati
haline gore daha yogun olmasidir. Halbuki yeryiiziindeki maddelerin ¢ogunun kati hali, siv1
haline oranla daha yogundur. Ancak su, diger maddelerin tersine donarken genlesir. Bunun
sebebi ise, hidrojen baglarmin su molekiillerinin birbirlerine siki sekilde baglanmasini
engellemesi ve arada kalan bogluktur. Su sivi halinde iken hidrojen baglar1 kirildigindan
oksijen atomlar birbirine yaklasir ve daha yogun bir yapi elde edilir.

Bu durum buzun sudan daha hafif olmasini da beraberinde getirir. Havalar ¢ok sogudugunda,
irmaktaki suyun tamami degil, sadece ilizeri donar. Su, +4 °C de en agir haldedir ve bu
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dereceye ulasan su hemen dibe ¢oker. 0°C ile +4°C arasindaki su, daha sicak sudan hafiftir ve
bu yiizden de yiizeyde kalir. Suyun {izerinde, "katman halinde buz" olusur. Bu katmanin
altinda su akmaya devam eder. +4°C canlilarin yasayabilecegi bir sicaklik oldugu i¢in, sudaki
canlilar bu sayede hayatlarini siirdiiriirler.

Normal atmosfer kosullar1 altinda 100°C'de kaynar ve 0 °C'de donar. Buzun 0 °C'de iken,
sivl haline donilismesi icin, hidrojen baglarinin kirilmasi gerekir ve bu nedenle enerjiye gerek
vardir. Buz, siviya doniisiinceye kadar sicaklikta degisme olmaz. Suyun kaynama sicakhigy,
hava basincina bagl olarak degisir. Hava basinci diistiik¢e suyun kaynama sicakligi da diiser.
Yiikseklere c¢iktikca hava basinci diistiigli i¢in, buralarda su, 100 °C'den daha diisiik
sicakliklarda kaynamaya baslar. Su kaynadiktan sonra, sicakhg1 artmaz. Hidrojen baglarmin
uzunlugu, nedeni ile suyun donma ve kaynama noktalari, benzer bilesiklerden daha
yiiksektir.

Yizey Gerilim

Bir su Kkiitlesinin i¢indeki bir su molekiilii, her yonden komsu molekiillerden gelen ve
birbirlerini karsilayan, ayni biiylikliikteki ¢ekim kuvvetlerinin (hidrojen baglari) etkisi
altindadir. Su yiizeyindeki bir molekiil ise, igeriye dogru tek yanli bir kuvvet tarafindan
etkilenir. Boylece yiizey molekiilleri asagiya dogru bir lastik zarin yaptig1 gibi, ¢ekim kuvveti
uygularlar. Boylece, gergin bir yiizey olusur. Tiim bunlar, su molekiillerinin birbirine
tutunma 6zelligi (kohezyon) sayesinde olur.

Yorum

Su, 6zel ve 6zgiin bir molekiil olarak yasamimizda 6nemli bir boyut kazanmaktadir. Bu agidan
su molekiiliiniin irdelenmeli, bir¢ok fizyolojik olayin anlasilir olmasi agisindan 6nemlidir.

2) http://pubs.rsc.org/en/journals/journalissues/cpi#!issueid=cp013044&type=current&issnprint=1463-9076

Physics and chemistry of water and ice

Carlos Vega, Jose Luis F. Abascal and Pablo G. Debenedetti: Physical Chemistry Chemical
Physics

Su molekiil yapist ortamin sicakligina gore yapisal degisime ugramakta ve molekiiler atom
yapisi degismektedir.

Sekil 3-12: Buz yapisindan kaynama noktasina gegiste molekiil yapilanmasi

3) www.Physics and chemistry of ice and water
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Water and aqueous solutions: simple non-speculative model approach
Ivo Nezbeda, Jan Jirsak

Yeni su molekiil yapilanmasi {iizerinde irdelemelerden s6z edilmektedir. Modellerin
termodinamik etkilesimleri iizerinde duruldugu vurgulanmaktadir. Primitif modellerde;
yapilanmasi, kalitesi, saf sudaki degisim, hidrofobik hidrasyondaki yapi farkliliklar1 vurgular
yapilmaktadir.

Yorum

Su molekiilleri de karbon molekiilii gibi atoma, enerji boyutuna ve degisimlerine inildik¢e ayni
su molekiilii olmasma karsin farkli yapilanmasi ortaya c¢ikacak goriilmektedir. Ayrica
elektronlara gore de yap1 farki netlesecektir.

4) http://www. Physics and chemistry of ice and water
Simulating water with rigid non-polarizable models: a general

perspective
Carlos Vega and Jose L. F. Abascal

x: Su Molekiilii b:

0 Su molekiiliindeki atomsal yapida 104
derecelik a¢1 tanimi1 6tesinde bazi boyutlar
da 6ne ¢ikmaktadir.

e Hidrojen atomlarinin konumu; uzaklik- dOH
e H atom baglanma agisi- HOH

e Agci ortasindaki negatif etkilesim

e H atomlarmin Oksijene baglanma boyutu

Ozellikle ortamdaki 1s1 durumu, buz ve su, sicak su ile
buhar yapisindaki farkliliklar bu atomsal yapida
etkilesimin bir verisi olmaktadir.

Sekil 3-13: Su atomsal yapisi

Yorum

Olusan molekiil, kanimca tek diize degil farkli boyutlarda olmaktadir ve en 6nemli etkilesim
kanimca ortamin 1sis1dir.

5) http://www. Physics and chemistry of ice and water

Solvation of hydrophobes in water and simple liquids
Kenichiro Koga

Termal basing ne kadar az olsa da su ve diger sivilarda basing co-efficient non-polar olanlarda
ise sabit basingta olmaktadir.

Yorum

Su molekiiler yapisi nedeniyle ¢ekimler molekiil gekmesini etkilemektedir. Buzda olan koseli
sert yap1, suda daha farkli olabilmektedir. Bu agidan basing daha sabit olmasi, 1s1ya bagh
olmaktadir. Buhar basinci dnemli endiistriyel gii¢ olarak kullanilmaktadir.
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6) https://msu.edu/course/css/850/snapshot.afs/teppen/physical_chemistry of water.htm
Physical Chemistry of Water

Su molekiilii biyolojik agidan bir¢ok 6zelliklere sahiptir; eriticidir/solvent, yiiksek 1s1 tutma
kapasitesi, 1s1ya gore sabit viskozitesi, yiiksek yiizey gerilim basinci, yiiksek kaynama noktasi,
buhar ile yine siv1 olarak kalma kapasitesi, di-elektrik sabit boyutu olmasi, elektrostatik ¢evre
olarak degisime ag¢ik olmasi, bunlar arasindadir.

Gaz fazinda: H-O bagi 0.96 Angstrom uzunluktadir ve H-O-H arasindaki a¢1 104.5 derecedir. Polar yapisi
onemlidir. Tki su molekiilii yakinligi O-O araligi 2.98 Angstromdiir. Iliskili enerji-22.8 kJ/mol olup, anlami
baglanmamis molekiil olarak ¢ok yiiksektir ve bu nedenle H molekiilii 6ne ¢ikmaktadir.

Buz-Sert fazinda: Her oksijen atomu tetra-hedron yapinin ortasindadir ve aradaki mesafe 2.76 Angstrom, daha
kisadir. Dansitesi 0.94 g/cm? oldugu igin sudan hafif olup, yiizer. O-H bag1 arasinda 1.01 Angstrém iken normalde
1.75 Angstromdiir. Buz olmasi i¢in gereken enerji kaybi (-58.9kJ/mol) ile buhar olmast i¢in gerekli enerji
kazanimi (2.6 olup, dipolar moment giicii sudan fazladir/2.4) farkli, fazladir.

Sivi_fazinda: Dansitesi 0.997 g/cm®dir. Internal enerjisi eksi 41.5kJ/mol *dir. Di-elektriksel gevseme soz
konusudur. O-H bag uzunlugu 0.97 Angstrom, H-O-H agis1 da 103 derecedir. Farkli yapiya gore degisim
gostermektedir. Su fazlarinda ise vibrasyon farkli olmakta, gaz fazinda yiikselmektedir. Sivi durumunda inter-
molekiiler diizeyde olup, farkli yapida gozlenir; 730, 550, 430, 170, and 50 cm™. H atomu etkisi énemlidir. Di-
polar momentlerin giicii 2.4 debye olmaktadir. X 1s1m1 difraksiyon modeli ile molekiiler yapi; buzdan daha yiiksek
dansite gostermektedir.

Yorum

Su molekiildi, buz, sivi ve gaz olarak ayn1 molekiil olsa da biyokimyasal ve fiziksel dzellikleri
farkli olmaktadir. Dogada etkilesimi degigsmektedir.

7) PubMED: Eur J Clin Nutr. 2010 Feb;64(2):115-23. doi: 10.1038/ejcn.2009.111. Epub 2009

Sep 2
Water as an essential nutrient: the physiological basis of hydration
Jéquier E1, Constant F

Gilinliik yasamimiz icin belirli oranda su almamiz gereklidir. Bu gereklilik organizmanin
yapist, islevi ve gereksinimlere gore degismektedir. Viicutta su orani belirgin oranda tutulmaya
caligmaktadir. %1 degisim ile susama ve su ihtiyaci belirgin olusmaktadir. Ufak bebekler ise
bu agidan bulgu vermezler ise, siv1 destegi ge¢ kalinmis olabilir. Bu agidan giinliik verilmesi
ile destek onemlidir.

Yorum

Viicutta su dengesi agisindan ihtiyaci olan kadar degil, bir miktar fazla verilmeli, bobreklerin
su atmas1 ve diliile olmas1 arzu edilmelidir. Bu agidan acik sar1 idrar yapilmasi istenilen
olmalidir. Terleme ve deniz kenarinda ise tuz ve elektrolit kaybi olacagi i¢in, maden suyu gibi
elektrolitli s1vi alinmasina 6zen gosterilmelidir.

8) http://www.physicalgeography.net/fundamentals/8a.html
Physical Properties of Water

Su basit bir molekiil olmasina karsin, Evrende %70 oraninda buz ve su olarak bulunmakta,
canlilarin da %60 gibi biinyesinde bulunmaktadir.
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Yorum

Su, atom 06zelligi ile olusturdugu yap: farkliliklar gdstermektedir. Su ve buz yaninda buhar
durumunda da enerji alarak ayni 1s1 altinda farkli konuma gecebilmektedir. Bu durum suyun
satabil olmasini saglamaktadir. Her 1s1y1 gore hareket farkli olup, 37 ile 40 derece C arasinda
etkilesim farklidir. Bu atesin organizmamiza olumlu katkis1 anlaminda ele alinmalidir.

a: Molekiil yapisi b: Buz c: Sivi d: Gaz

e &
By |37

Sekil 3-14: Suyun molekiler yapisi, buz, sivi veya gaz formlarina gore

&’d

9

Suyun kendine 6zgii fiziksel yapist bulunmaktadir. 1) Yiiksek 6zgiil 1s1s1 vardir; Buz iken sivi
olmasi (80kalori/gram) ile su iken buhar olmasi i¢in (540kalori/gram) enerji ¢ekmektedir. 1
gram siv1 iken buz olmasi i¢in derece 1s1 ¢gekmeli, sivi iken buhar olmasi i¢in kalori enerji
cekmelidir. 2) Saf iken pH diizeyi 7’dir, asit ve bazik degildir. I¢inde eriyenlere gére pH
degisir, yagmurun i¢inde karbondioksit ve siilfiir dioksit erimesine gore pH 5.6 gibi bir deger
olabilir. 3) Civa disinda en yiiksek 1s1 gegirgenidir ve bu nedenle biiyiik kitle ayn1 1sidadir. 4)
0-100 derece gibi biiylik bir farkli 1sida siv1 seklindedir, bu nedenle her yerde olmasi dogal
goriinmelidir. 5) Genel eriyik, eritici olup, bu nedenle birgok maddenin eriyerek tasinmasini
saglamaktadir. 6) Yiiksek yiizey gerilimi vardir. Bu damla, dalga ve damarlarda kanin
hareketini saglamaktadir. 7) Ttim fiziksel formu ile bu Evrende olan molekiildiir; a) buz, b)
siv1 ve ¢) buhar/gaz olarak. Diinyadaki 1s1 transferi % buharlasma ile olmaktadir. Buzlarin
erimesi ile 70 metre denizlerde yiikselme beklenilmelidir. 8) Buz daha biiyiik bir kitledir ve
%9 hacmi biiyiiktiir. Bu nedenle suda yilizer. Maksimum dansitesi 4 derece 1sidadir (Celsius).
Buzda 0.9150 g/cm?® iken, art1 4 derecede 1,000, 40 derecede, viicut 1sisinda dansite biraz
azalmakta; 0.9922, buharda da 0.0006 g/cm?® olarak dl¢iilmektedir.

a: Molekiiler dizilim b: Damlanin ve ylizey gerilim dalgasi

n

@oopmmm,
eﬁ@bo@@@

e i . i B

Sekil 3-15: Yiizey gerilim boyutu

Yorum

Suyun azalmasi, yagamin sonlanmasi anlaminda ele alinmalidir. Su basit olarak icinde
bulundugu 1s1ya gore farkli 6zellikler gésteren bir ortamdir. Kar olusurken hava 1sinir.
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9) https://chem.libretexts.org/Textbook_Maps/Introductory_Chemistry_Textbook_Maps/Map%3A_Introductory_Chemist
ry_(CK-12)/15%3A_Water/15.03%3A_Physical_Properties_of_Water/math_science/c_atom.htm

Properties of Water
CK-12 Foundation: Sharon Bewick, Richard Parsons, Therese Forsythe, Shonna Robinson,
and Jean Dupon

Suyun yiiksek yiizey gerilim basinci vardir. Suyun yiizeyindeki molekiilleri hidrojen baglar
sayesinde ¢cekmektedir. Bir tiip icinde suyun kenarlara dogru egim iginde olmasi ile bu net
gozlenebilmektedir.

a: Yiizey b: Buhar Basinci
gerilim

1 4

D m2= 1 013 = 5= 2553 2104 .
(= ="y L= =E o (== " o= o=
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Sekil 3-16: Tiipiin iki kenar arasinda diiz degil, egri olusmaktadir. Bu ylizey gerilimi ortaya
koymaktadir. Hidrojen bagi nedeniyle buhar basinci distk iken, isi ile artmaktadir.

a. Yizey gerilim hidrojen bagi ile ilintilidir.

b: Buhar Basinci 1s1ya bagh artis gostermektedir.

Yorum

Hidrojen gazin yanmasi ile su olusmaktadir ve en faydali enerji temini yoludur. Sekerin
metabolizmasi sirasinda da oksijen karbon ile birlesip, karbondioksit olusmasi yaninda su
molekiilii de ortaya ¢ikmaktadir.

a: Su Olusumu b: Glikozdaki O ve H Atomlan
/ = polar covalent bond

OH

o [

OH

Sekil 3-17: Hidrojenin yanmasi ile oksijen ile birleserek su molekllii olusmaktadir. Bir
molekiilde de maddenin ortisu siklikla oksijen ve hidrojenden olusmaktadir.

2 2007 Engye ope i Sannka, o,

Bir molekaliin elektriksel 6rtis
Hidrojen pozitif, oksijen negatif yiikleri ile glikozun yapisinda da itici ve ¢ekici yonler
olusturabilmektedir.
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Yorum

Su, hem negatif ve pozitif uglar ile bir itme ve ¢gekme islevi olusturmakta ve sonugta da etkin
bir dinamizm enerji kullanmadan olmaktadir. Bu 6zellik olusan seker dahil birgok molekiiliin
cekici ve itici yanlar1 olmasina neden olmaktadir. Bu durum hiicreden gegmesini kolaylastirici
veya zorlayici olabilmektedir. Baz1 membranda ki pore-delikler bu 6zellige gore dnemli katki
saglar. Na pompasi ile hiicre disina ¢ikmasi énemli bir denge saglamaktadir.

< o
~ 9P

/ Glucose e.
L Ty e

Sekil 3-19: Olas ortiiniin yapist: Kirmizi negatif, mavi pozitif yiikii temsil etmektedir. what
is Glucose Oxidation? (with pictures). A molecule of glucose, which is broken down by an organism into carbon dioxide and
water in a process called glucose oxidation.

10) https://dogasever.wordpress.com/2011/08/31/suyun-15-derecelik-farki%E2%80%A6/
Suyun-15 derecelik farki

* Resimler ve bazi1 veriler “Water, The mirror of science” Davies K. S., Day J. A., Heinemann Yayinlari,

Londra, 1961’den,

**Di-elektrik sabitleri http://www.engineeringtoolbox.com/liquid-dielectric-constants-d_1263.html _adl

web sitesinden alinmistir.

Suyun yapis1 konusunda evrende yasam felsefesi olarak yorum yapilmaktadir. Canlilar1 ebedi
mutluluga tastyacak mesajini da ayni tasarima gizlemis olabilir miydi sorusu arastirmacilarca
giindeme getirilmektedir.

Her kar tanesinin yapisinin farkli oldugu belirtilir. Coklu bir yapilanmaya olnak saglayan boyutadir.
Molekiil yapisina girmeden, ¢cekme ve itme boyutu ile bu sekilde yap1 olugmasi dtesinde, bunun ¢ok
kirilgan oldugu da kavranmalidir.
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Yorum

Su, yasamimizda bu kadar 6nemli boyutta olunca, ayrica besin temini i¢in mutlaka suya
gereksinimiz olmasi, bircok felsefe boyutunu da giindeme getirmektedir. Bilim adami bu
boyutu farkli olarak ele alabilir. Hepimiz ¢amurdan olusan varliklariz denilmesi, insanlarin
esitligi 6tesinde inang boyutunda da dnemli bir veri olarak tanimlanabilir.
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Sekil 3-20: Suyun tetra-hedrat yapisinin felsefesi ve kar yapisi

Yalitkanlik Yetenegi/di-elektrik sabiti

Yorum

Bir elektriksel alanin etkilerinin veya yalitkan bir ortam tarafindan etkilendiginin 6l¢timiidiir.
Maddenin elektrik alan olusturma kabiliyetidir. Vakumda gecis yok iken, dielektrik belirli bir
gecis olur. Boslugun dielektrik katsayisina gore oranlanir.

NOT: Tablo degerleri F olarak verilmis ve C=(F-32) /1.8 formiiliine gore degerler
degistirilmistir.

S sicakiik Dielektrkik Sabiti Suyun elektrik sabitinin etil alkol, zeytin yagi ve
— — gliserole gore yuksek oldugu gozlenecektir.
Asetik Asit 68°F - 50°C 6.2 Oksiienin diisik ol Ksiioni if olektrik
Etil alkol (etanol) 77F —59°C 243 ! s!!enm usu "o masi, oksijenin negatift elektri
Metil alkol er 5o a1 yuki agisindan 6ne g¢ikmasina sebep olmaktadir.
(metanol) ' Suyu temel 6zelligi iginde eriyik olarak bulunan
o 77°F - 59°C 42.5 maddelere gore degismektedir.
Linoleik Asit 32°F - 0°C 2629 Elektroliz agisindan su igine konulacak tuz ile
Zeytin yagi 68°F - 50°C 3.1 i ¢ . L. ¢ L. .
Oksijen “315°F -333°C 151 elektriksel gegis belirgin olur ve elektroliz islemi
Su 68°F - 50°C 80.4 tuzlu su ile yapilmaktadir.

Sekil 3/Tablo 21: Diger sivilarin dielektrik sabitleri ile natiirel 1s1s1

Su iyi bir tampon gibi goriinse de igindeki elektrolitlerin diizeyine gore iletken olmaktadir. Bu
acidan elektrik carpmalarinda viicudumuz iletken olmaktadir.

11) http://www.mustafaaltinisik.org.uk/89-1-04.pdf

Su

Su molekiilii, di-polar karakterdedir; ¢cevresindeki elektrik yiikii dagilimi {ini-formal degildir.
Su molekiiliiniin oksijen tarafi elektronlardan zengindir ve lokal bir negatif (—) yiiklii bolge
olusturur; hidrojen tarafi da elektronlardan fakirdir ve lokal bir pozitif (+) yiikli bolge

olusturur.
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Su molekiilleri, dipol karakterde oluslar1 nedeniyle hem kati halde hem de sivi halde iken,
birbirlerine hidrojen kopriisii baglarla baglanma yetenegindedirler; bir su molekiiliiniin bir
hidrojen ¢ekirdegi ile bir bagka su molekiiliiniin ortaklasmamis elektron ciftleri arasinda,
karsiliklr elektrostatik reaksiyonla bir hidrojen bagi olusur. Su molekiillerinin buzda %1001,
oda sicakligindaki suda %70’1, 100°C’deki suda %50’si hidrojen baglariyla art arda birbirlerine
baglanmislardir. Sulu ¢6zeltide biitiin iyonlar hidratize formda yani su molekiilleriyle sarilmis
durumda bulunurlar. Katyonlar su molekiiliiniin negatif yiik merkezini ¢ekerler; anyonlar da
su molekiiliiniin pozitif yiilk merkezini ¢ekerler. Seker molekiilleri gibi, yliksiiz fakat polar
biyo-molekiiller, birgok hidrojen baginin stabilize edici etkisi nedeniyle suda ¢oziiniirler;
hidrojen baglar1, polar su molekiilleri ile sekerin hidroksil gruplar1 veya karbonil oksijenleri
arasinda meydana gelir. Alkoller, aldehitler ve ketonlar da su ile hidrojen baglar1 olustururlar.

Suyun fonizasyonu; Su molekiilleri, az da olsa, bir hidrojen iyonu (H+) ve bir hidroksil iyonu
(OH—-) vermek iizere, reverSibl (geri doniisiimlii) olarak iyonlagma egilimindedirler. Bu
reversibl lonizasyonu, seliiler fonksiyonlarda suyun rolii icin ¢ok &nemlidir; ayrintili olarak
anlagilmalidir.

Suyun molekiil agirhigi 18 oldugundan 1 mol su, 18 g su demektir (veya 18 g su, 1 mol sudur).
Dolayistyla 1 litre (1000 g) suda 1000 18 = 55,5 mol su vardir, yani suyun konsantrasyonu
55,5 M’dir.

Elektrik akimi, suda yalnizca suyun dissosiasyonu (ayrigmasi) sonucu olusan H+ ve OH—
iyonlar1 vasitasiyla iletilir. Sulu c¢ozeltilerde, saf suda oldugu gibi H+ ile OH—"nin
konsantrasyonlar1 esit oldugunda, ¢ozeltinin notral pH’ da oldugu ifade edilir. Notral pH’da
H+ ile OH—"nin konsantrasyonu, suyun iyonlasmasindan hesaplanabilir.

Tampon Sistemi: Eskiden, sulu ortama hidrojen iyonu veren maddelere asit; hidroksil iyonu
veren maddelere baz denirdi. Giiniimiizde, ortaklasmamis elektron ¢iftine katilan maddelere
asit; ortaklasmamus elektron ¢ifti iceren maddelere de baz denmektedir.

Sekil 3-22: Giiclii asit ve bazda pH ile pK uyumlu iken, tamponda pH, pK ya Baz/Asit
boyutu ile katkida bulunmaktadir. Elektron ciftine katilan veya elektron igerene gore
etkilesmektedir.

Zayif asidin pK degerine esit pH’da, zay1f asit ve bunun konjuge baz1 esit konsantrasyonlarda
bulunur; daha diisiik pH’larda asit konsantrasyonu fazladir, daha yiiksek pH’larda ise asidin
konjuge bazinin konsantrasyonu fazladir. Boylece bir zayif asit ve anyonunun yani bir konjuge
asit-baz ¢iftinin bir tampon olarak etkili olabilecegi anlasilir. Bir tampona H+ veya OH—
eklendiginde, zayif asit ve onun anyonunun nispi konsantrasyonlarinin oraninda ve dolayisiyla
pH’da kiigiik bir degisiklik olur. Sistemin bir komponentinin konsantrasyonunda azalma,
digerininkinde bir artma ile dengelenir. Tampon komponentlerinin toplami1 degismez; yalnizca
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oranlar1 degisir. Her konjuge asit-baz ¢iftinin, etkili bir tampon oldugu, pK degerine esit,
karakteristik bir pH degeri vardir. H2PO—4/HPO24— ¢iftinin pK degeri 6,86 dir; 6,86’ ya yakin
pH’da bir tampon sistem olarak islev gorebilir.

Histidin amino asidinin yan zinciri, 6,0 pK degerine sahiptir; histidin kalintis1 igeren proteinler,
notral pH’ta etkili tampon olabilirler. ATP gibi niikleotidler, diisiik molekiiler agirlikli bir¢ok
metabolit, iyonize olabilen gruplar igerirler ve sitoplazmanin tamponlanma giiciine katkida
bulunabilirler. Amonyak, idrar1 tamponlar. Fosfat ve bikarbonat da ©nemli biyolojik
tamponlardir. Bir reaktant olarak su, canli hiicrelerde meydana gelen kimyasal reaksiyonlara
siklikla dogrudan katilir. ADP ve inorganik fosfattan ATP’nin olusmasi, bir kondansasyon
reaksiyonudur; bu reaksiyonda suyun elementleri elimine edilir, olusan bilesik, fosfat anhidriti
olarak adlandirilir.

Suvun bivolojik gorevleri:

1) Su, makro molekiillerin yap1 tagidir. Hidrojen kopriileriyle su molekiiliine baglanan polisakkarit,
protein, niikleik asitler gibi kompleks makro molekiiller, suyu diizenli bir sekilde tutma yetenegine
sahiptirler.

2) Su, kiigiik molekiillii maddeler i¢in iyi bir ¢oziiciidiir. Organizmada bir¢ok substrat, suda ¢oziinmiis
olarak bulunur, bir¢ok metabolizma olay1 sulu ortamda gergeklesir ve metabolizma olaylari sonucunda
olusan bir¢ok artik iiriin suda ¢oziinmiis olarak atilir.

3) Su, iyi bir substrat olarak goriiliir. Su, metabolizmanin bir¢ok tepkimesine katilir; hidrolaz ve
hidrataz grubu enzimler, ko-substrat olarak suya gereksinim gosterirler; oksidazlar ve solunum
enzimleri, tepkime {iriinii olarak su olustururlar.

4) Su, iyi bir 1s1 diizenleyicisidir. Su, yiiksek bir buharlagma 1s1sina sahiptir; 1 g suyu 100°C’de buhar
haline getirmek i¢in yaklagik 540 kaloriye ihtiyag vardir. Organizmadan kii¢iik miktarda su ¢ikmasi,
biiyiik oranda 1s1 kaybina neden olur; terlemenin viicudu sogutucu etkisi bundan dolayidir.

5) Su, enerjiyi diizenli bir sekilde yonetir. Hidratize yapilarda hidrojen baglar1 kovalan baglara
degisebilir veya tersi olabilir.

6) Su, bir kayganlastirici olarak iglev goriir. Hareketli organlarin ¢evrelerinde veya aralarindaki
bosluklarda bulunan su, bunlarin hareketini kolaylastirmaktadir.

Dispers; kati ile sivinin karisimlaridir
(ozelti, koloidal ve siispansiyonlarin farkliliklart asagida 6zetlenmektedir

Cozeltiler Koloidal Siispansiyon
i¢ faz pargaciklari 10 nm’den kiigiiktir i¢ faz pargaciklari 1-100 nm arasindadir i¢ faz pargaciklari 100 nm’den biiyiktir
Homojendirler Heterojendirler Heterojendirler
Viskozitesi duguktlr Viskozitesi yuksektir Viskozitesi ¢ok ytiksektir
Yiksek osmotik basing olusturur Duguk osmotik basing olusturur Osmotik basing olusturmaz
Tyndall etkisi gdstermez; iginden 151k Tyndall etkisi gosterir; icinden 1s1k
gegcirilince 1tk demetinin gevresinde gecirilince 1tk demetine dikey saha sisli bir
degisiklik gozlenmez gorinis alr
i¢ faz pargaciklari en giiclii optik ve i¢ faz parcaciklari elektron mikroskop ile i¢ faz pargaciklari isik mikroskopu hatta
elektronik sistemlerle dahi gériilemez gorilebilir. ciplak gozle bile gorilebilir.
i¢c faz pargaciklari molekiiler hareketler i¢c faz pargaciklarinda Brown hareketi i¢ faz pargaciklarinda yavas Brown
yaparlar gorilir. Termal kinetik enerji ile olusan hareketi gorilir; bu pargaciklar zamanla

rastgele hareketler Brown denir. kabin dibine ¢okerler

i¢c faz pargaciklari siizgeg kagidindan i¢c faz parcaciklari siizgeg kagidindan i¢ faz pargaciklari siizgeg kagidindan
stizmek ya da yari gegirgen zarla diyalize stizmekle ayrilmaz; yari gegirgen zarla stizmekle de yari gegirgen zarla diyalize
etmek suretiyle ayrilmaz diyalize etmek suretiyle ayrilir etmek suretiyle de ayrilir

Viicudumuzdaki temel ¢oziicli sudur ve ¢oziilen; kati, sivi ve gaz seklinde olabilir.
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Cozeltiler
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Sekil 3-23: Na ve Cl iyonize olmasi ile birlikte, su molekiilleri tarafindan g¢evrilmekte,
elektriksel bir Tonizasyonu s6z konusu olmaktadir

Bir maddenin 20°C’ deki doymus ¢ozeltisinin 1 litresinde bulunan substrati gram veya mol
olarak miktari, maddenin ¢6ziniirliigii olarak tanimlanir; bir madde i¢in ¢oziiniirliik, g/L veya
mol/L olarak ifade edilir. Ornegin %5°lik glikoz ¢ozeltisi dendiginde, ¢zeltinin 100 mL’sinde
5 gram glikoz bulundugu anlasilir. Biyokimyada % w/v konsantrasyonlar, genellikle % mg
veya mg/dL olarak ifade edilir. %w/w ¢ozeltiler % w/w ¢ozeltiler, konsantrasyonu, 100 g
¢ozeltideki ¢oziinmiis madde miktar1 gram olarak ifade edilen ¢ozeltilerdir. Oregin %35
w/w’lik glikoz ¢ozeltisi dendiginde, ¢ozeltinin 100 g’inda 5 gram glikoz bulundugu anlasilir.
Molar ¢ozeltiler Molar ¢ozeltiler, konsantrasyonu, 1000 mL (1 L) ¢ozeltideki ¢oziinmiis madde
miktar1 mol olarak ifade edilen ¢ozeltilerdir. Ornegin 2 Molar (2M) glikoz c¢ozeltisi
dendiginde, ¢ozeltinin 1000 mL’sinde 2 mol glikoz bulundugu anlagilir. 1 mol madde,
Avokado sayisi (6,023x1023) kadar birim pargacik (atom, molekiil veya iyon) igeren miktarda
maddedir ve 1 mol maddenin kiitlesi, gram cinsinden birim parcacik kiitlesine esittir. Ornegin
1 mol Ca, 40,08 g Ca (kalsiyumun atom agirlig1 40,08); 1 mol glikoz, 180 g glikoz (glikozun
molekiil agirligi 180); 1 mol Na+, 22,99 g Na+ dur (sodyumun atom agirlig1 22,99). Bir bagka
deyisle de 40,08 g Ca, 1 mol ’diir; 180 g glikoz, 1 mol ‘diir; 22,99 g Na+, 1 mol ‘diir.

Difiizyon: Coziinen madde molekiillerinin kendiliklerinden ¢6zeltinin her tarafina esit olarak
yayilmasi olayma difiizyon denir. Diflizyon olayi, termal kinetik enerji ile olusan rastgele
hareketlerin (Brown hareketleri) bir sonucudur. Parcaciklar kiigiildiikce ve sicaklik arttikca
difizyon hizi da artar. Diflizyon, bir ¢ozeltide baslangictaki yogunluk farkinin ortadan
kalkmasiyla durur. Hiicrelerde glikozun devamli kullanilmasinda oldugu gibi yogunluk farki
stirekli saglanirsa difiizyon da siirekli olur.

Difiizyon, organizmanin madde aligverisinde biiyiik bir rol oynar. Oksijenin havadan kana ve
kandan dokulara geg¢mesinde, ilaglarin enjekte edildikleri yerden dokulara yayilmasinda
difizyon etkindir. Difiizyon, organizmada maddelerin kisa mesafelerde nakledilmesine yarar.

Konveksiyon: Uzun mesafelere madde nakli, sivi akimi (konveksiyon) vasitasiyla olur.
Glikoz, karacigerden dokulara kan i¢inde konveksiyonla tasinmakta plazmadan eritrositlere ise
diflizyon ile gegmektedir.

Osmotik basing ve ozmos: Ure ¢ozeltisi gibi bir ¢ozelti ile saf su, aralarinda yar1 gegirgen bir
zar oldugu halde bir kap igerisine yan yana konursa, bir siire sonra su molekiillerinin iire
cozeltisi tarafina gegtikleri, lire ¢dzeltisinin bulundugu tarafin hacminin arttig1, bunun sonucu
olarak yar1 gecirgen zarin su tarafina dogru sistigi gozlenir:
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Su molekiilleri, termal kinetik enerji ile olusan rastgele hareketlerin (Brown hareketleri)
sonucu olarak yar1 gecirgen zardan difiize olmaktadirlar. Suyun hareketi her iki yone olabilir,
ancak diliie taraftan konsantre tarafa dogru ge¢is daha hizlidir.

Osmotik basincin etkisiyle su molekiillerinin yar1 gegirgen zari ters yonde gegerek ¢ozeltiye
katilmasina da ozmos denir. Ozmos, yar1 gecirgen bir zarla ayrilmig saf su ve ¢ozelti igeren
sistemlerde saf sudan ¢ozeltiye dogru olan net su gegisidir. Osmotik basing, suyun yari
gecirgen zardan ¢Ozelti tarafina dogru gegmesini yani ozmos olaymin gerceklesmesini
saglamaktadir ki bu aynm1 zamanda osmotik gecisi durdurmak ¢6zeltiye uygulanmasi gereken
basingtir. Bu gegis, yar1 gegirgen zarin iki tarafindaki osmotik basing ayni oldugunda durur.
Hiicre membrani lireye sodyum ve kloriirden daha gegirgen oldugundan; lire ¢dzeltisinin
efektif osmotik basinci, ayni osmolaritedeki sodyum kloriir ¢ozeltisininkinden daha diistiktiir.

Osmotik basing, bir ¢ozeltide, soliit partikiillerinin konsantrasyonuna bagli bir tanecik
ozelligidir. Bir ¢ozeltinin osmotik basinci, ¢ozeltinin sicakligi ve ¢ozeltideki ¢oziinmiis madde
partikiillerinin sayis1 arttikca artar; fakat ¢6zlinmiis madde partikiillerinin biiyiikligi arttikca
azalir. Cozeltide NaCl gibi iyonize olan maddeler, glikoz gibi iyonize olmayan maddelerden
daha biiylik osmotik basing olustururlar; NaCl ’iin olusturdugu osmotik basing, ayn1 Molar
konsantrasyonda glikozun olusturdugu osmotik basincin yaklasik iki katidir.

Cozeltinin osmotik basmct 0,3 ozmoslar denince ¢ozeltinin 1 litresinde toplam 0,3 mol
partikiilin osmotik basing olusturdugu anlasilir. 0,2 M glikoz ¢6zeltisinin osmolaritesi 0,2
ozmos ve 0,2 M NaCl ¢ozeltisinin osmolaritesi 0,4 ozmol’diir. Normal plazma sodyum
konsantrasyonu 135-145 mEg/L ve plazma osmolaritesi 270-290 miliozmol kadardir. Osmotik
basinca neden olan partikiillerin mol sayis1 ¢ozeltideki 1 kg su igin ifade edilirse osmolalite
terimi kullanilir. Cozeltinin osmotik basinci 0,3 ozmolal denince ¢ozeltide her 1kg suya
karsilik 0,3 mol partikiiliin osmotik basing olusturdugu anlasilir. Osmolarite ile osmolalite
arasindaki fark %1’den azdir. NaCl ‘iin %0,85°1ik (0,16 M) ¢ozeltisi de 0°C’de yaklasik 6,6
atmosfer osmotik basinca sahiptir; bu ¢dzeltiye Izotonik tuz ¢dzeltisi veya fizyolojik tuz
¢Ozeltisi veya fizyolojik serum (SF) denir. Yaklasik 0,3 M’lik iire ve glikoz ¢ozeltileri de
Izotonik ¢ozeltilerdir. Bir hiicre bir Izotonik ¢dzelti i¢ine konursa, hiicre i¢inden disina veya
hiicre disindan i¢ine su hareketi olmaz.

Yiizey Gerilimi: Siv1 yiizeyinde bir zar olusturan ve bu zar1 yirtilmaya karsi koruyan etki,
yiizey gerilimi olarak tanimlanir. Yiizey geriliminin azaldig1 durumlarda siv1 yiizeyindeki zar
kolay yirtilir; yiizey geriliminin arttig1 durumlarda ise siv1 yiizeyindeki zar daha dayanikli olur.
Yiizey gerilimi etkisiyle bir siv1 ylizeyinde olusan ve yirtilmaya karsi korunan zar nedeniyle
su ylizeyine dikkatle birakilan bir toplu igne ve kiikiirt tozlar1 batmadan su ylizeyinde kalabilir;
kiigiik bocekler su yiizeyinde yiirliyebilirler. Kapiller bir boruda suyun yiikselmesi, bir filtre
kagidinda suyun yayilmasi, lamba fitilinde gazin ylikselmesi yiizey gerilimi etkisiyle olur.

Bir s1v1, ylizey gerilimi etkisiyle yiizeyini olabildigince kiigiiltmeye ve en kii¢iik yiizeyi olan
kiire bi¢imini almaya ¢aligir. Bir siv1 i¢cinde bazi maddelerin ¢6ziinmiis olmasi, sivinin yiizey
gerilimini degistirir. Baz1 maddeler, yiizey gerilimini kiigiiltiirler ki boyle maddelere yiizey
aktif (kapiller aktif) maddeler denir. Yag, sabun, safra tuzlar1 gibi organik maddeler yiizey
gerilimini azaltirlar; ylizey aktif maddeler, safra, yaglarin ylizey gerilimini azaltarak yag
taneciklerini sindirim igin enzim etkisine acik hale getirir. inorganik tuzlar ise yiizey gerilimini
artirirlar; boyle maddelere de negatif yiizey aktif (kapiller inaktif) maddeler denir. NOT MAA:
Surfaktani bu a¢idan 6nemi dikkate alinmalidir.
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Adsorpsiyon: Bir madde ortaminda yer alan yiizeylerde dengelenmemis kuvvet alanlari
bulunur. Dengelenmemis kuvvet alanlarinin etkisiyle de bagka maddelerin molekiilleri bu
ylizeylere baglanabilirler. Bir madde yiizeyine, dengelenmemis kuvvet alanlarinin etkisiyle,
baska molekiillerin baglanmasi olayina adsorpsiyon denir; baska maddeleri yiizeylerinde tutma
yetenegine sahip olan maddelere de adsorban denir. Adsorpsiyon, yiizey genisligi ve maddenin
konsantrasyonuyla dogru orantilidir.

Gibbs-Donnan dengesi: Yar1 gecirgen zarin bir tarafinda yar1 gecirgen zardan gegemeyen
iyon varsa yar1 gecirgen zardan gegebilen iyonlarin dagilimi, zarin iki tarafinda esit ve diizenli
degildir; poli-anyonik bir makromolekiilin bulundugu tarafta difiize olabilen katyon
konsantrasyonu, difiize olabilen anyon konsantrasyonundan daha yiiksektir.

e
j
l
"

9

ﬂ{‘..
0

0

?

2= S I A =k

b

Sekil 3-24: Membrandan molekiiliin yapisi yaninda zarin elektriksel giicii ve elektronlarin
boyutuna gore maddeler/elektrolitler esit degil, dengeli olarak dagilirlar. Hiicre i¢inde K, hiicre
disinda da Na yogun olmasi net belirtilebilir.

Koloidal sistemler: Maddeler zardan gegip gegemediklerine gore ikiye ayirilmakta; zardan
gegebilenlere Kristaloitler, zardan gegemeyenlere koloitler dedi. Bir madde, kristal halde
bulunsa bile zardan gegemiyorsa Koloitler sinifindan sayilir; drnegin yumurta albiimini, kristal
seklinde hazirlanmasima ragmen suda ¢oziindiigiinde zardan gegemediginden koloidal bir
maddedir.

Koloitler su ile karistirildiklarinda koloidal sistem meydana gelir. Koloidal sistemdeki koloidal
parcaciklara koloidal sistemin dispers fazi denir; bu parcaciklarin bulunduklari ortama
dispersiyon ortami denir. Dispersiyon ortami sudan bagska madde olan koloidal sistemler de
vardir; kati-kat1 i¢ginde, kati-s1v1 i¢inde, kati-gaz iginde, sivi-sivi i¢inde, sivi-kati iginde, sivi-
gaz i¢inde, gaz-sivi i¢inde, gaz-kati i¢inde koloidal sistemler vardir. Koloitler, dispersiyon
ortamina zit elektrik yiikii tagirlar; bu da koloidal durumun devamliligini saglar. Dispers fazin
dispersiyon ortamina bir affinitesi yok ve gercek ¢ozelti haline ge¢cmeye meyletmiyorsa
koloidal sisteme suspansoid veya liyo-fobik sistem denir; dispersiyon ortami su ise bdyle
sistemin hidrofobik oldugu ifade edilir. Dispers fazin dispersiyon ortamina bir affinitesi var ve
onunla birleserek sismeye meylediyorsa koloidal sisteme emiilsoid veya liyo-filik sistem denir;
dispersiyon ortami su ise boOyle sistemin hidrofilik oldugu ifade edilir. Emiilsoidler
suspansoidlerden daha dayaniklidirlar. Bir suspansoide az miktarda emiilsoid eklenirse
suspansoid daha dayanikli olur; emiilsoid, suspansoiddeki parcaciklarin etrafinda koruyucu bir
tabaka olusturur ki boyle Emiilsoidler koruyucu koloit adi verilir. Globiilinler harig gesitli
proteinler koruyucu etkiye sahiptirler. Kan plazmasindaki yaglar gibi suda ¢6ziinmeyen bir¢cok
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madde, proteinlerin etkisiyle koloit olarak ¢oziiniirler ve ¢6kmeksizin taginirlar. NOT MAA:
Suyun damar i¢inde tutulmasinda koloidal onkotik basincin 6nemi belirgindir.

Sabun ve deterjanlarin temizleyici etkileri, hidrofobik yapili olan kirlerin sabun veya deterjan
coOzeltisi ile temas ettikten sonra hidrofilik hale gelmesi seklinde agiklanir: Sabun yagh kirleri
temizlerken miseller olusur. Miselin orta kismi hidrofobdur; hidrofob Kirler buraya van der
Waals kuvvetleriyle tutulur. Miselin dis kismi ise hidrofildir; bu kisim miselin suda koloidal
olarak dagilmasini saglar.

NOT MAA: Surfaktan da hidrofob 6zelligi ile siviy1 tutar, hidrofil 6zelligi ile de mukozaya
tutunur. Direnci diisiiriir ve sivi ortam ile mukozayr korudugu ve gecisi etkiledigi
gozlenmektedir.
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Sekil 3-25: Surfaktanin suyu tutmasi, bir halka yapisi ile mukozalart 6rtmesi direncin
diistirilmesinde onemlidir.

12) http://www.hidropolitikakademi.org/suyun-anatomisine-giris-suyun-kimyasal-yapisi.html
Suyun-kimyasal-yapis1

Suyun genel doga kanunlarina uymayan bazi 6zellikleri vardir. Bunlar;

a) Genellikle biitiin cisimler 1sindikga genisler ve sogudukea kiigiiliir. Su ise -4 °C den kiigiik hacmini
alir. Daha da sogursa hacmi kendinin 9 katimi alir. Ayn1 zamanda kati1 halinin yogunlugu sivi
halinden daha az oldugu i¢in donma suyun iistiinden baslar ve alttaki yasami devam ettirir.

b) 1 gram buzun 0 °C’ deki siv1 haline gegmesi i¢in 80 kaloriye ihtiyag vardir. Tam tersi sivi halden
kat1 hale gecerken ise 80 kalori verir. Suyun donarken verdigi 1sindan faydalanmak icin donma
tehlikesi oldugunda seralara biiylik kaplarda su konuldugu, suyun donarken verdigi isiyla da ¢igek
ve bitkilerde donmanin engellendigi bilinmektedir.

€) Su molekiillerinin birbirini ¢ekmesi ve kabin kenarina yapismasi dolayisiyla, kilcal borularda su
100 metreye kadar yiikselir. Baz1 killi zeminlerde bu etki dolayisiyla yeralti suyu ¢ok yukaridaki
agaclarin ve bitkilerin koklerine kadar yiikselir. Bitkinin kendinde bulunan ince kanallarda kapiller
etkilerle yukariya ¢ikan sular yapraklardan buharlasir.

d) 1 gram. Suyun buharlagmasi i¢in 540 kaloriye gerek vardir. Bu miktar 1 gram. Suyun 0 °C’ den
100 °C’ ye gelene kadar 1sitmak i¢in gereken kalorinin 5 katindan fazladir. 1 g suyun donarken ve
¢oziiliirken alip verdigi 1s1, diinyadaki 1s1 farklarini azaltir. Aksi halde gece giindiiz 1s1 farki 200 °C
olabilirdi. Kapali kapta 1sitilan buharlagamayacagindan kaynama sicakligi 100 °C’ nin iizerine
cikar. Bu 6zelliginden faydalanarak yapilan didiiklii tencereler, az yakit ve kisa zamanda yiiksek
sicaklik elde ederek yemekleri pisirir.

e) Su bilinen tim sivilar i¢inde en yiiksek yiizey gerilimine sahiptir. Bu 6zelligi yagmur damlalarinin
olusumu a¢isindan 6nem tasimaktadir.
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Su, Karbon ve Fosfor

Sudaki dinamizm ile karbon atomunun genis yapisal olusuma olanak verme boyutu
biitlinlesmesi ile organik maddeler, yapilar olusmaktadir. Bunun olusmasi i¢in gereken enerji
de giinesten gelmektedir.

Seker olusumu

Su ve karbondan fotosentez yolu ile seker olugsmasi Calvin Dongiisii ile saglanabilmektedir.
Bu bir fiziksel olay degil, biyolojik reaksiyonlar sayesinde olugsmaktadir. Baglica 3 asamada
oldugu goriilmektedir.

Bu iglemin hayvan hiicrelerinde olugsmadigi, hayvanlarin ancak bitkiler sayesinde yasadiklari
algilanmalidirlar.

Calvin Dénguisu

Citrus College- Chapter 6: Photosynthesis. The process of Biosynthesis | Boundless Microbiology. In stage 1, the enzyme
forming sugar from carbon dioxide involves three steps: RuBisCO incorporates carbon dioxide into an organic molecule, 3-
" “'""'“a}" SRR AL S PGA. In stage 2, the organic molecule is reduced using ...
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Sekil 3-26: Karbondioksit ve sudan seker olusmasi; Calvin Dongiisii: 3 asamada
olmaktadir; 1) Karbon fiksasyonu, 2) 3 adet PGA rediiksiyonu (Fosfogliserik asit ve
DPGA-=difosfogliserik asit), 3) RuBP (Rubilose bifosfat) rejenerasyonu ve glucose olusumu.

Biyolojik sentez sonucunda olusan: sudan oksijen, karbondioksitten de sekerdir. Hayvanlarin
yasam i¢in gereksinimi olan enerji ve enerjiyi yakmak i¢in oksijen, bitkilerden olugmaktadir.
Bu bir yasamsal gereksinimdir.

Dogal dengeyi korumak i¢in, yiiksek enerji gereksiniminin hidrojenden olusmasi ve bunun da
suyun elektrolizi ile olusup, bundan oksijenlenme ile su seklinde atik maddenin yaninda
yiiksek enerji olusumuna neden olmaktadir.

Sonugta su ve karbon, hem varlik; madde olusumunda, hem de bu varligin enerji kaynaginda
temel faktor ve unsurdur.

Olusan sekerin yikimi da farkli mekanizma ile olmaktadir. Glikoz yikilirken 3’1ii molekiil,
difosfogliserik asit, 2,3 Difosfo-gliserat ve pruvata donmekte, ti¢li seker olarak yikima
gitmektedir. Tampon sisteminde de difosfogliserik asitin 6nemi belirgindir.
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Krebs Dongls

Oxidation of Pyruvate and the Krebs Cycle. This illustration Krebs cycle diagram easy- Google Search | biology | Pinterest .
shows the three-step conversion of pyruvate into acetyl CoA. ACETYL GoA (C2)
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Sekil 3-27: Sckerden enerji olusumu; Krebs Dongiisii: 1) Priivattan, karbondioksit olugmast,
2) NAD NADH doéntigsmekte, 3) Asetil grubu asetil CoA olmaktadr.

Krebs Donglisti mitokondrinin i¢ zarinda olmaktadir, benzer olarak kazanin i¢inde yanma
olacagi i¢indir. Disarda olusan ATP s6z konusu iken igeride elektron transferi i¢in 6zel ortam
gereksinimi belirgindir.

Cytosol

Puruwvate

Sekil 3-28: Membrandan 3’11 seker piirivat girmekte ve asetil CoA olup, Krebs Dongiisiine

girmektedir. Ref: Pearson- The Biology Place. When acetyl-CoA is oxidized to carbon dioxide in the Krebs cycle,
chemical energy is released and captured in the form of NADH, FADH2, and ATP.

Yorum
Hemoglobin i¢inde Fe, oksijeni baglayan yapist ile degil, oksijeni tagiyan yapisi vardir. Oksijen
baglandiktan sonra Karbondioksit olarak atilmakta ve elektronu ATP olarak vermektedir.

Bagka atom olasiligi dikkate alinirsa, su en ¢ok bulunan ve oksijen hazir olan bir atom ve
mevcut sistemde olduguna gore, farkli atom aramanin anlami da olmayacaktir.

Bu agidan bakildiginda, oksijenlenme dedigimiz, oksijenin almasi degil, oksijenin elektronun
alimmasidir. Bu islem enerji verdigi i¢in, islemin mitokondri/enerji kazaninin i¢inde olmasi da
dogal olmalidir.

Dikkate alinmalidir ki, demir hemoglobin molekiiliine bagli degildir. Oksijen de bagil olarak
degil, tasinan molekiil seklindedir. Bu sayede belirli sartlarin olugsmasi ile serbestlesebilir. Oksi
ve deoksi hemoglobin karakteristikleri farklidir.
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Google Gorsel/http://yaratilis.com

Google Gérsel/Eritrositler — Fizyoloji. 2,3DPG, Hb'i oksijene ilgisi
azalmis durumda tutar. Dolayisiyla Hb'in O2'ne ilgisi; 2,3-DPG'In
Hb'e bagh kaldigi slireye ve 2,3-DPG'in hiicre igindeki
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Sekil 3-29: Hemoglobinin yapisi ve arasindaki Fe ile oksijenin taginmasi; farkli zincir
yapisi, pH, 2,3, Difosfo-gliserat, pO2 azalmasi, CO ve CO2 gibi faktdrler bu baglanmay1

etkilemektedirler.

NADH-NADPH

Enerji olusmasi ise NAD-NADPH sistemi ile olmaktadir.

What's the difference between energy rich molecule (ATP) and ... Itis

The NADPH-binding site of RrQR. a The NADPH molecule is

Universal Electron Carrier, meaning it acts as a Co-enzyme of various
dehydrogenase enzymes and it can undergo reversible oxidation
reduction.
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... The NADPH-binding site of RrQR. a The NADPH molecule
is represented by
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Sekil 3-30: Oksidasyon ve rediiksiyon/indirgenme yiiksek enerjinin kontrol altinda
olabilecegi bir boyutta ve siirecte olmas1 gerekir. Bu a¢idan mitokondri i¢ yapist uygundur.

Eneriji yapisi agisindan 6nemli olan Fosfat molekli ve yapisi ortaya gikmaktadir. Yorum
Fosfat yap1 ile ortamdaki su etkilesimi negatif ve pozitif c¢ekim alanlar1 ile ortaya

konulmaktadir.

Zaman i¢inde bu olusumlar genetik olarak gecis gosterdigi, tek yapi olarak RNA, cift yap1

olarak DNA go6zlenmektedir.

Bir¢ok yapida olan tek yapi ile etkilesim olustugu ve atomlarin bu 6zellikleri ile yaptiklar
molekiillerin bir sistem ve diizen ic¢inde oldugu ve doganin bunlar tesadiif olarak
olusturamayacagi, belirli bir dogal sistem i¢inde olusabilecegi ve tiimiinde de bir plan 6tesinde
enerjinin gerektigi agiktir. Enerjinin canl varliklarda depolanmasi, yakici ve 1sitict 6zelligi
dikkate alindiginda ATP gibi maddeler icinde birikmesi ve depolanmasi bir bize uyari
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olmalidir. Bu agidan 1s1 iireticisi olarak elektrik benzer yapida ve ¢ok daha etkin ve verimli
olabilmektedir.

h_vq;-_.a_c :n-:'ct';‘\t«:)r :m,\:‘alnqc :Q-Lo‘r i NAD: Hidrojen alabilen yapi ile
oxicizing agen redueine agen oksidasyonu kabul eden yapidadir.
H O H H ? NADH: Hidrojen olan yapida, indirgeyen
-~""u”"'NH. ~~"nn, | yapidadir.
- ’ - " | NADPH: Ayrica fosfat yapisi olan
N7 NT molekdldir.
R R AMP: Tek fosfatli adenozin
NAD NADH ADP: Cift Fosfatli adenozin
NADP* NADPH ATP: Ug fosfatl adenozin

Sekil 3-31: NAD alici, NADH Hidrojen vericidir. Bu agidan oksitleyici ve indirgeyici rolii
ayni molekiilde saglanmaktadlr. Ref: Why does gaining a hydrogen in biology considered reducing a ... Google

Bu arada temel bitki ve giines enerjisi ile olugsmasi nedeniyle, hepimiz birbirimize muhtaciz ve
birbirimize dayanmaliyiz, belirli dogal saygi 6tesinde, sevgi ile olmalidir.

Bilisim ve Su Benzerligi
Alper Batman™, M. Arif Akgit**

*Eskisehir Acibadem Hastanesi, Bilgi Teknolojileri
**Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Actbadem Hast., Eskisehir

Bilgisayarlarin kotlarla ¢alistig1 bilinmektedir. Bu kotlarin 0-1 oldugu, kisaca var ve yok gibi
bir boyutta oldugu belirtilebilir. Bagka bir benzerlik ile eksi ve art1 olarak yorumlanmaktadir.

Kotlama ilk planda 8°li iken, daha sonra 16, 32 ve 64 kot halen siklikla kullanilmaktadir. 128
kotla olanlar ise yiiksek giivenilirlik islevlerde kullanilmaktadir. Kisaca 6rnegin “a” harfini
tanimlamak i¢in 64 adet yan yana gelen 0-1 kodu yer almaktadir. Kisaca dncelikle her bir harf,
rakam bu kotlama i¢indedir.

Bu kotlar belirli bir tantyan program olmakta, Tiirkge harfler taninmiyorsa degisik sekiller
yerine aldigimi fark etmekteyiz. Ancak bunlar yazilanlar ile tanimlanabilir hale getirilmistir.
ASCII kotlar1 olarak tanimlanan bu boyut giderek daha genis agilara ¢ekilmistir.

Biyolojik olusumlarda ii¢ boyutlu olarak kotlama oldugu gozlenecektir. Dolayisiyla bir suyun
tanimlanmas1 agisindan bir boyut vardir. Bu boyut doérdiincii zaman faktorii ile devamli
degismektedir. Saniyede 100 milyon ossilasyon gibi bir boyutun olustugu gozlenmektedir.

Molekiillerde itme ve ¢ekme boyutunda olusan boyut, bu dongiilerin, belirli yoriingeler altinda
olmasi ile farkli yaklasim boyutunu olusturmaktadir. Temel olan atom halkasindaki dengenin
kurulabilmesi i¢in, elektronlarin alimi1 veya verimidir ki oksidasyon veya indirgeme olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

Yorum

Yasamda da molekiiller belirli bir sistem ile basit itme ve ¢ekme yaklagimi, atomlarin dizilisi
ve etkinligi ile bir siire¢ olusturmaktadirlar. Bu denge yasamsal bir dengedir.
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Bilisim sisteminde olaylar 8’li, 16’11, 32 ve 64 gibi kotlama ile yapilirken ve ayrica 6zel
kotlama boyutu varken, dogada kotlamanin atomlarin yapis1 ve molekiillerin gekilsel yapisinin
olusturduguna inanilmaktadir. Bu nedenle tek atom Hidrojen ile karma yapili molekiillere gore
yapt ve etkilesim farkli olmaktadir. Sekerin hiicre i¢ine girebilmesi gibi bazi destek ve
yardimcilara da gereksinim olmaktadir. Yap1 ve sistem bozulmamakta ancak etkilesim igin,
membrandan gegis ve insiilin ile tasinma gibi kolayliklar olugmaktadir.

LA . 'E
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Sunum

M, A, ARsit Kolelsiyjonundan

Yasamsal Dongii olgusu ve Hipoksi; fizyoloji
temelinde*

S. Suna OGUZ**, M. Arif AKSIT***

*Zekai Tahir Burak Giinleri, 2015, Yenidogan Sunumu dikkate alinmistir. Tiirk Diinyasi, Yenidogan
Dergisinde; 1:40-58, 2016°da farkl acidan yayinlanmugstir.

** Do¢. Dr. Pediatri ve Neonatoloji Uzmani, Saghk Bil. Univ. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg EAH,
Ankara

*** Prof. Dr. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Neonatoloji ve Pediatri Genetik Uzmani, Eskisehir
Actbadem Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Canlilarmn temel yasam dinitesi biicrelerdir. Hiicrelerden olusan dokular ve organ sistemleri
ile birlikte bir denge olusturmaktadirlar. Alim ve veris bir denge iginde, yeterli ve dengeli
olmalidir. Eksik durnmda islev olmazken, fazla boyutunda da obesite olusmaktadsr. Bu
Unitede, organ sistemleri ile dokularin karsihikls etkilesim ve isleyisleri biitiin olarak. ele
alimmaktadrr.

asam canlilar i¢cin var olustur. Dinamik, aktif uygulama yaninda dislinsel boyutun
olusmasi, belirli bir plan ve gidi de gerekmektedir. Bu konuda egitilmesi ve beceri
kazanarak insan boyutunda olmasi beklenir. insanlik kavrami etik ilkeler ile olusmaktadir.

Ozet

Yasamsal Dongii olgusu ve Hipoksi; fizyoloji temelinde

Amag: Hiicrenin saglikli islevlerinin grmesi ve sorunlarin olusmamasi agisindan oksijenlenme ile
ilintili doku sistemleri birlikte ele alinmasi amaglanmistir. Atomdan patolojiye bir gegis yapiimaktadir.
Dayanaklar: Atfomdan fizyolojik boyut birlikte temel Tip/Fizik/Biyokimya Bilimleri temelinde ele
alinmaktadir.

Giris: Yasam bir siireg olarak, varhigini devam ettirmesi, saglikli olmasi igin tiim gabalar: yapmast,
oncelikle fizyolojik dengesini saglamasi gerekmektedir. Bunu yapamayanin yasami ancak gegici bir
siire, adaptasyon ve etkileri kompanze etmesine baghdir.
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Hekimlerin bulgulara gore tani koyma ve karar verme boyutu, nemli bir boyut olmaktadir, giinkii buna
gore fayda ve zarar dengesini kurabilmelidirler. Temel hiicre olmasina karsin, 6lgiim cihazlari siklikla
olayin diger etkilesimleri olmaktadir. Bu nedenle olayin temeli atom, atomlar arast iliskiler, yenidogan
dokularinin 6zelligi, biiyiime ve gelisimde doku olgunlagmalari, oksijenlenme, gaz alis-verisi, dogumdan
yetiskine dogru gelisim ve olusan patolojik bozukluklar birlikte irdelenmigtir.

Yaklagim: Atomlar, gekim boyutlar: ve onlari 6zel ve 6zgiin kilan boyutlar: ile olugan canli
fizyolojisi ele alinmaktadir. Bu yapinin, biitiinlesmeleri ile bozulmasi ile olusan sorunlar,
hastaliklar ve patoloji de irdelenmektedir.

Sonug: Bir canliy1 yapan temel yapt, hiicre 6tesi, atomlari ve bunlarin su igindeki dengesi ve dagilimi
olmaktadir. Bu agidan bakarak, yasamdaki ince denge vurgulanmaya galisiimaktadir.

Yorum: Birgok verinin gergek degil, hiicre ve yapinin yansimasi oldugu, bu agidan da karar
mekanizmasinin dogru ve yerinde kullanilmasinin gerekliligi, zararimizin dokunmamast etik ilkesi
temelinde, gereken koruma, gozetme ve tedbirin alinmasi tedavinin 6niine gegmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bedenimizdeki temel atomlar ve su, tipta karar mekanizmast, 6lgiim aletlerinin
verilerinin yorumu, solunum fizyolojisi ve fizyo-patolojik olusumlar

Outline

Concept of Life sequence and hypoxemia; from the physiological perspective
Aim: For healthy cellular function, not to be any complications, oxygenation and the concerning
features, starting from the atom and bonds, to tissue perspectives and pathological evidences, from
the perspective pf physiology is discussed.
Groundings: The Basic Science of Medicine and the physiological and pathological backgrounds at
the decision-making approach is on economy and business perspectives.
Introduction: Live is a process for to be. All the efforts for being healthy, first the balancing od
physiology and adaptation of it. If not, death is prone, or health is in danger. Physicians decision is
not directly based on the evidences; thus, decision making is more than that, understanding the
events. The findings are not indicating the cell and mitochondria but, the reflections. The growth
and developing of the tissues, especially at newborns and the relations between at the oxygenation,
from the atomic standpoint and leading the pathology is globally taken in notice in this Section.
Notion: Organic atoms and their electrostatic specifications and molecular backgrounds, that,
confirms the vital physiology outcomes, for the reasoning of pathological notion is discussed.
Results: For a living organism, the main consideration is the health body, tissues and cellular
function, the harmonizing between them, not to be any harm for all of them is considering in globally,
at the oxygenation is evaluated in general at this Unit.
Key Words: Basic atoms and water in body, decision making, blood gas analyzing, respiration
physiology, and pathological findings

Giris

Yasam kavramu, tip bilimi yaninda tamamen diisiinsel olarak, yasam felsefesi kapsaminda da
ele almmasmi gerekli kilar. Yasamsal dongli olusabilmesi i¢in bizlerden baslica beklenen
hayat1 degerli kilan siirecler olmaktadir. Canlilik faaliyeti yaninda, gérme, isitme gibi duyusal
islevlerin akil ve hatta goniil ile biitlinlestirilmesi ile yasam islevi olusmaktadir. Yasamsal
dongii de insanlar ve dogal ¢evresi ile iliski, iletisim, egitilebilme, kisaca sorgular ve kendisini,
kendi siirlarini kesfetmek gibi unsurlar1 da kapsamaktadir. Merhamet, empati ve sevgi gibi
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duygusal unsurlar1 da katarak bir biitiinii gérmeliyiz. Bu agidan yenidogan déneminde 6zellikle
prematurelerin yvasam hakki cercevesinde yasami tim bovutlar: ile saglamak temel alinmasi
gereken bir durumdur.

Olciilebilir boyutlarin 6zellikle kan gazlarinin arteriyel olmasi ile venoz arasindaki
farkhihklar tam hiicresel/mitokondrinin verilerini vermemektedir. Kis ayinda disaridan
elde edilen veri gibidir, evin i¢inin 1sitilip 1sitilmadigi bilinmemektedir. Hiicre i¢i durum ve
0zellikle mitokondri ve hatta mitokondrinin igyapisi enerji iretimi olarak 6nemlidir. Sosis gibi
sigsmis bir mitokondrinin ise islev yapmasi da olanakli olarak goriilemez.

APGAR Puanlamasi temel olarak besli verinin bir arada irdelenmesi ile olusmaktadir.
Kan gazlar olarak tiim parametreler standartlar i¢inde olsa bile, aktivite/canlilik ve uyarilara
kars1 olusan refleksler onemli katkilar saglamaktadir.

Oksijen vermek ve ventilasyon ile yasam boyutunu net ve tam saglamadigimiz
canlandirma islevini yapanlar tarafindan net gozlenmektedir. Burada her olgunun
gereksinimlerine gdre yaklasim yapmak zorunlulugu bilinmekte, kisaca algilanmaktadir.
Hipoksi boyutu yaninda oksidatif stres kavraminin giderek 6nemli boyuta geldigi, inflamasyon
mekanizmalara neden oldugu da gozlenmektedir. Akciger ventilasyon perfiizyonu kadar
endotel ve eritrosit hemoglobin yapisi da gozlerden kagmamalidir. Beynin uyarimi, apnenin
onlenmesi, kacaklar/santlarin kontrolii de animsanmalidir. Bdobreklerin etkin  kontrolii
bilinmektedir. Barsak ve karaciger kanlanmasi ve etkin kontrolii olmalidir. Hormonal yapinin
dengesi de 6nemlidir.

Yasam kavramini genis olarak algilamamz gerektiginden, ilk giinlerde uygulanan
yaklagimlar, oOzellikle pretermlerde yasam dongiilerinin olumlu veya olumsuz boyutlara
getirebilecegi, giiclii tedavi amaci yerine yeterli ve etkin fizyolojinin desteklemesinin gerektigi
benimsenmelidir. Ayrica hiicrenin kanlanmasi sonrasi olusan karbon dioksit ve diger artik
maddelerin atilimini1 veya metabolize edilmesini saglamak islevleri algilanmalidir.

Temel olarak beyin islevi olmak iizere, tiim bedensel islevlerin saghkl olmasi yaninda
saghgin siirdiiriillmesi amaci ile yaklasimlar planlanmahdir.

Bu acidan tek parametreli kan gazlari; oksijen, karbondioksit, baz ac¢ig1 ve pH degerleri yerine
cok parametreli olmasi, daha net hiicre, hiicre i¢ci mitokondri boyutunu saptayacagi, fikir
verebilecegi icin dnemlidir. Ayrica doku perfiizyonu (infraret spektrofotometri) ve peruktan
analizlerin doku/hiicre kanlanmasi agisindan da katkilar1 dikkate alinmalidir.

Dolasimin desteklenmesi, doku/hiicre kanlanmasinin saglanmasi ile devamli beyin EEG
dalgalarinin analizleri 6nemlidir. Kan1 pompalayan kalp output atimi/dakikadaki atim ile
periferik diren¢ mutlaka dikkate alinmalidir. Oksijeni tasiyacak hemoglobin/kan ile enerji
temininde enerji/kalorinin temini dahil bir¢ok parametreler kanlanma/oksijenlenme kapsami
icinde alinmalidir. ATP sentezi ve islevler i¢in oksijen/elektron transferi ve enerji gerekli
oldugu ve bunun i¢in Ca, Mg gibi iki degerler 6nemli oldugu da bir gergektir. Sivi ve sividaki
elektrolitler, Na, K yaninda Cl gibi anyonlarda énemli olup, osmolarite agisindan da BUN,
Kan sekeri de dikkate alinmalidir. Bir kan gazlari ve hiicrenin kanlanmasi ile yasam boyutu ve
dongiisiiniin olusmasinin tiim bedeni, tiim yasamsal mekanizmalari devreye sokmaktadir.

Verilerin analizi acisindan giderek artan oranda bilisim sistemi ve 6zel programlarin
kullanilmasi, bilgiye ve veri analizine kolayliklar getirmektedir.
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Bilgiler veri ile irdelenerek karar olusturtulabilir. Her karar, kisas/empati ile kendi evladina
vyapilacak sekilde ve ilkeler dogrultusunda olmali, her karar bir Innovasyon, bir bulus, bir yeni
yaklasim bovyutunda ele alinmalidir.

Konu fizyolojik acidan, fizyopatolojik boyuta da bakarak tiim sistemlerdeki etkilesimlere
bir bakis olarak sunulacaktir. Vurgulanmak istenen boyut, sadece kan gazlarinda birkac
veri degil, tiim bedenin birlikte degerlendirilmesinin gerekli oldugudur. Teknoloji bize
yardimci olmaktadir, ama karari olusturan hekimdir. Karar bilgi temelinde olgunun
verilerine gore o0zgiin olup, belirli etik ve ilkeler kaynaklanan yaklasimlarla
olusturulmahdir.

OZEL NOT

Kan gazlarinin anlami sadece bazi veriler olmayip, tiim bedenin islevinin irdelenmesidir.
Ayrica amag, belirli diizeyde olmasini saglamak degil, bir yasamsal dongiiniin
olusturulmasidir. Yasamsal dongiiniin islevsel olmasinin anlami, bireyin gelisimi, bedensel ve
zekd yaninda diger fizyolojik yapinin olgunlasmasimi da kapsamaktadir. Fizyopatolojik
olusumlarin dnlenmesi, zarar olusturmamak oncelikle yasam dongiisiinii sagladiktan sonra
dikkat edilecek ve ozen gosterilecek konulardir. Oncelikle hiicre/dokunun gereksinimi
saglanmalidir. Bu Yagsam Hakki ¢er¢evesinde, bir medikal-etik kavramini olusturmaktadir. Bu
amaci saglamak icin glidiimiiz, tiim gelismis teknolojiyi kullanarak, hiicre/doku boyutunu
irdeleyebilmek, fizyolojisini saglamak olmalidir. Fizyopatolojik boyut ile miicadele/tedavi
daha sonraki islevdir.

Yasamin Baslangici ve Olusu

Hiicre ve hiicre kiimeleri ile olusan dokularin temel yasaminin olusmasi i¢in ilk planda su,
giines ile olusan fotosentezi temel almak gerekir. Bu islevin olusmasi ile Yasamsal Dongii
baslamaktadir.

Yasam olusmasi icin dncelikle varhgi saglayanlar

o Yasamda karbondioksit
Ya amsal D 9 L] ve azottan, glines
ST % it enerjisi ile fotosentez
yapilarak enerji deposu
saglanmaktadir.

Bu deponun olusmasi
ile hiicrede islevler
Hiicre/doku evieri-YASAM baslamakta
* Prof. Dr. M. Arif AKSIT Kisaca yagam

Sarr alt Y AZI Sunu 71 TIDin O|U§maktad|r.

NIONATOLOI
BILIM ALY

Sekil 4-1: Havadaki karbondioksit, oksijen ile su yaninda azot alinarak, seker olusturulmakta,
kisaca enerji deposu saglanmaktadir
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Yasamsal Dongii eksiksiz ve dengede olmalidir. Birinde azlik ile yasam kisithh ve sorunlu
olarak olusacaktir. Su ortam olarak tiim varligimiz, hiicre ve i¢indeki dagilim agisindan 6ne
cikmakta, enerji olmadan da canlilarin var olmasi da s6z konusu olamaz.

Yasamsal Déngude ilk ve Son Soz

Amag: Hucrenin yasami i¢in gerekenler
{

1ok vermeli ve atthmilars «llonmu

Gerekce Az: kadar Fazlas: da zararll
Hucre/mitokondri temelll SlcUm olon poeklidie
Arter/ven sonuclan klinik/hlicre-doku (omem

yueumnlanem;
. “‘.Tl”. 1 ."u:r imetre © andaki, o yerdeki veriyi s
+ Devambh izlem gerektirir
lgerik: Fizyolojik Denge bireye 6zgt, korunmal)
Degerlendirilme: [l
Teknolojivi Kullanmalt, KARAR Olgunun

varnr temelll olenaly

ve Son S0z ?;,’

Biyolojik yasamda, az kadar fazla da zarardir
Bu agidan fizyolojik denge 6nemlidir
Bunun korunmasi ve gozetilmesi gerekir

Geri veri vermek, fazlada durdurma
Az olmasi ile yapim gereklidir
Yapim yeterli ve dengeli olmalidir

Protein yapiminda LCM
(En dustk ortak carpan kurali) gecerlidir
En az esansiyel proteine gore yapim olur
Digerleri yikima gider ve yag ile depo olur
Yiksek protein degil, biyolojik yararli
protein almak esastir, bu anne sttidur

Sekil 4-2: veterli ve dengeli temel kuraldir. Eriskinde sadece 2 protein esansiyel kabul edilebilirken
bu bebeklerde proteinlerin yarisindan fazlasinin esansiyel olmasi ile boyut farkli olmaktadir.

Fizyolojik Denge temel iken, burada sorgu yapilan her bireye ve her bebege gore, gebelik
haftasina gore fizyolojik dengenin farkli olmasidir. Gebelikte haftalarin 6nemli ve ¢ok
degisken geligimi bilinmektedir. Bunun yaninda her bebek farkli gelistirmesi agisindan da olay
bireye 6zgii bir irdeleme ve buna gore yaklagimi sart kosar. Kosan birisi ile solunum sikintisi
ceken prematiirenin daha fazla kaloriye gereksinimleri belirgindir. Bu karsilanmaz ise, endojen

depo ile ancak belirli bir siire beden dayanabilir.

Teknoloji genel kalipsal degil, bireyi anlamak acisindan ele alinmalidir.

Yasamsal olusum

a
t y

Yasamsal Olusum

ATIN

DENGESI

ilk planda oksijenlenme/elektron gelme

Besin ile elektron transferi
Mitokondri ikinci halkasi
Oksidatif Fosforilizasyon

Yeterli ve etkin olmasi
Besin, kaynak
Yapim, yenilenme
Hareket ve metabolizma

BAZAL KALORI
GUNLUK GEREKLILIK
BUYUME-GELISME EK GEREKLILIK
ENERJI HARCAMA-SPOR-ATES
TEDAVI-IYILESTIRME

Sekil 4-3: Yasamsal Denge kurulmalidir

Sayfa. 81




Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

Gebelikte gebelik haftasina gore fizyolojik/histolojik gelisim olmaktadir. 40 hafta ile yeterli
boyuta ancak ulagsmaktadir. Bundan 6nceki gebelik haftalarinda ise sorunlar yasamaktadir.

16 Gebelik Haftasinda terminal bronsiolden hava kesesi ¢ikarken, 22 Gebelik Haftasinda
Terminal Brongiolden respiratuvar brongiol ve hava kesesi, 28-30 Gebelik Haftasinda
sakkiiler/keselenme olurken, 34-36 Gebelik Haftasinda alveollesme olmaktadir. Yeterlilik ise,
surfaktan yapimi agisindan, 38,5-39 Gebelik Haftasindan sonra gozlenmektedir.

Akcigerler 5-7 yasinda anatomik gelisimini, 14 yasinda da fizyolojik gelisimini tamamlar.

Beyin ise 20 yasinda, adale 30 yasinda, immiinite 12 yasinda, iskelet ise 20 yasinda gelisimini
tamamlar.

Yasamsal Denge boyutunda baslica 3 temel sistem devreye girmektedir.

1) Akcigerler: Oksijenin alinmasi ve Karbondioksitin atilmasi 6tesinde 40 farkli hiicre yapisi
ile birgok metabolik iglevin yapilmasini saglar.

2) Sivi ve elektrolitler: Kan/hemoglobin ve vaskiiler yapr ile hiicre i¢i ve hiicre dist sivi ve
elektrolitlerin dengesi

3) Kalp ve vaskiiler sistem: Tiim hiicrelerin bir ve birlikte olmasini saglayan kan ve kanin
dolasimin pompast olmasi ve ileten damarsal yapi.

Yorum
Insanlar, su ve karbondioksitten seker iiretemedigi ve bunu bitki kaynakl1 veya hayvanlardan,
yine bitkilerden saglananlar ile besin olarak almalar1 yasam i¢in bir zorunluluktur.

Yasamsal Dongii sadece biyoloji i¢in degil, tiim varliklar; sirketler, kurumlar da devamlilig
saglamak, gelismek ve olumlu degismek icin belirli ¢aba i¢inde olmalidirlar. Gelen ve ¢ikan,
aradaki dongii yasam boyutunu olusturmalidir ki bu tiim varlik kaygisinda olan icin gecerlidir.

Gelen: ham madde, enerji ile, bir islev, bir {iriin ve sonugta olusan artik ve tirlinler ile islev
tamamlanamiyor, mutlaka denetleme gereksinimi de olmaktadir.

Yasamsal Dbngu Temel ('526||igi https://recturkey.files.wordpress.com/2017/02/yda.pdf

Uretim Raporunda Yasam Déngﬁsﬁ asaglda sunulmaktadir. Hiicrede de benzer olusun olur.
Siirdiirebilir Uretim ve Tiiketim Yaymlar1 1: Yasam Dongiisii Analizi. (G. N. HAM MADDE+ENERIJI
Demirer) Besin/su aliniyor; Sindirim ve emilme

(_

HAM MADDE TEMINI
Hicreye Tasiniyor; Dolagim sistemi

URETIM
Ham = Hiicre iginde islemler, Metabolize ediliyor
Madse
KULLANIM, BAKIM, YENILENME
Lo ic organizasyonlar
Enetf |

GERi DONUSUM ATIK
Tim vicuda dagilim, Digari Atilmasi

Yasamin strdirilmesi
Gereklilige gore etkinlik

Sekil 4-4a: Alim ve Atim islevinde, hiicrede Yasamsal Déngii olusuyor
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Dongiiniin Amag, Envanter, Etki analizi ve Yorumlanmasi gereklidir.

Yasam Dongiisii Analizi. G. N. Demirer AMAC ve KAPSAM
Y i LR TR PR I\ Kontrolsiiz tiretim degil
} Gereksinime goére Uretim amaglanir
& Amee ve - r = ENVANTER ANALIZi
Kaoapsam i Gelen ¢ok ise, depoya gonderilmeli
E D - = ETKi ANALIZ
l T Fazla depo sismanlik yaratiyor
> ~ Madde az ve enerji noksanhgi
Envanter — Sorunlu hiicre boyutu
R m— Yorumiama YORUMLAMA
~ -’ Hicre dejenere ise yetersizlik-siroz
1 T Enzim etkisiz ise-sarilik
~ o Madde/02 noksanligi-hipoksi
by 1 Enerji noksanligi-islevsiz
L ARG J | Ekstra-dejenerasyon, 6lim

Sekil 4-4b: Yasamsal dongiiniin bir amaci, islevi ve sonucu olup, bu irdelenmelidir

Her bireye 0zgii yapilanma, etkilesim ve dokusal gelisim oldugu i¢in, 6zellikle yenidogan
doéneminde verilen irdelemesi ve karar 6nemli boyut olusturmaktadir. Dokular ortaklik iginde
iken, kanser hiicresi, burada ben, sadece ben yasayacagim ilkesi igindedir.

Karar Mekanizmasi

Yaklasim &zellikleri; Kanit Diizeyleri, Etkilesim, insancil Kullanim

A: Randomize klinik galismalar
meta-analizler, %5-10 farklilik

B: Dustik, az anlamli randomize

Hekim tedavi earantisi vermez/veremez Kiinik calismalar, %25 farkhik

L

C: Prospektif, kontrolll, randomize

Hak edlge ; are yakla;nnladalet olmayan Kohort calismalar, %

: . = degisir, uzmana sor
MO VAP (el T Hoe D: Onemli, randomize olmayan

* B Yapilabilir /Hekin Kohort ¢alisma veya vaka-kontrol

* C Olguya Gore /Pediatri Uzmani calismalar, uzmana sor

* D Uzman Goriigii /Neonatolog E: Vaka serileri; kontrol grubu
olmayan hastalarin derlenmis

f Hakka tecaviiz otmemolbnlemﬂzlem - INSANCIL KULLANIM vakalar serileri, insancil yaklagim,

uzmana sor

zarar vermeme F: Hayvan veya mekanik modellerle
yapilan ¢alismalar, fikir verir

+ Sakincal, Zararh, Kontra-endikasyon G: Baska nedenlerle toplanan,

* UYARILAR: Dikkat edilecekler ve yapilacaklar varsayima dayanan analizler, elde

* YAN ETKILER: Temel etki verine destekleyici
* ADVERS ETKI, Ters etkiler _
+ KOMPLIKASYON: istenmeyen ama beklenen etki H: Mantikli tahminler (ortak
yaklasimlar); kanita dayali

Hak edileni VER, ve ZARAR VERME Ry SR E s
e S N S sik uygulanan giinliik pratikler,
kisiye 6zgu, keyfi yaklagim ve
bilimsellik cok az

edilen veriler, tahminler, yanilgi cok

ISBIRLIGH ve 1000 Gtin, Prof, Dr. M. Anif AKSIT
ESGUDUM &

Sekil 4-5: Karar almada yaklagim boyutlari
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Temel yaklagim zarar vermeme {izerinedir ve amag 1iyilik ve glizellik {lizerine saglk
kavraminda, oncelikle yasam hakki oldugu belirgindir. Yaklagimlar dogru veya yanlis
demeden Once takip ve izlenen veriler ile devamli degisim boyutu gereklidir. A, B ve C
izerindekilerin uzman kisilerce izlemi ve verilerin yorumlanmasi énemlidir.

Bilgilendirme-Onam ve Karar

® Aradaki iligki ve iletigim ORTAK
BILGILENME ve ONAM

{ Bilim + Bilgi Ucgenleri >

R OLGU

Bilgi uggeni

YASAM HAKKI

Sekil 4-6: Bilgilendirme (hak ve 6dev biitiinliigii), karara ulasma boyutu

Civil Liberties/Bireyin haklar1 ve ozgiirliigii, kendi bedeni iizerinde 6zgiin davranis hakki
temelinde, bu hak Insan Haklar1, Avrupa Konsey Karar1 ve Ulusal Anayasa (Madde 17 dahil)
ve TCK dahil yasalar tarafindan belirtilmis ve saptanmugtir. Etik ilkeler tarafindan da
vurgulanmaktadir. Bireyin hakki ve bu hakk: saglamakta insanlarin 6devidir.

Hasta ve Hekim arasindaki iligki/s6zlesme, yasak/zararli olanlar kabul géremez

@ Aradaki lliski ve lletisim @

Hasta-Hekim HAKKI
Hukuk (=anlami Haklar)

* Birey Hakki(Kul Hakki), civil liberties-privilege
+ Just-Justice-Juridical-Common SenseToplum vicdan

Saghgm
Korunmas:

1) Fizyolojik
Destek

3)Tedavi

Sekil 4-7: saglhgin korunma (fizyolojik koruma ve destek, fizyopatolojiyi énleme ve tedavi) amag
ve glidudur, Karar: bilim+etik+hukuk ile Bilgi+veri ile konulur

Bilgilendirme islevinde bazi 6nemli asamalar gerekmektedir.

Hasta Haklarina gére Hasta Bilgilendirme Maddeleri: 1) Saghk durumu, 2) Sorunun sebepleri, 3)
Uygulanacak yaklasimlar/tedavi, tibbi girisimler, 4) Faydalanma ve etkin olma boyutu, 5) Sakincalar,
riskler ve olasi sonuglar, etkilesimler, yan etki, tesir etme durumu, 6) Alternatif yaklasimlar, 7) Sorunun
olasi siireci ve giidii/seyri, 8) Yeniden basvuracadi, kontrole gelecegi yer, 9) Kabul etmemesi
durumunda hukuksal boyut/bebek sagligi ve Cocuk Koruma Kanunun 5. Maddesi anlatilmalidir.
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Riza ancak riza verebilecek biling yapisinda olmasi ve bebegine zarar olasiliginda bile bebegin
devlet korumasina alinacagi kavranmalidir. Segenekler yapilabilir, bunlar 6ncelikle TCK
kapsaminda, sug-ceza kavraminda degil, sosyal boyutuna bakilmalidir; bilimsel, etik ve
gelenek gibi dayanaklart olmalidir.

Kitap ve kaliba gore yaklasim hekimlikte olmamaktadir. Her bireye yaklasim ayri olup,
uzmanlik, bilgi ile becerinin birlikte olmasi da gerekmektedir.

Verilerin analizinde olgu ve bilgi biitinlesmesi yaninda etik ilkelerde olmalidir

‘e = - iki bakis agisi da olabilir

Narar 5 Tomeld Lcorinds Bir canlandirma yaparak
MALIDIR S .
Al 1-10 dakika iginde sonug verecektir

Bazi 6l¢limler bebegin yasamadigi seklinde yorumlanabilir

“0” puan APGAR ile dogan bebek
Canlandirma ile yasayabilir
Herhangi bir sekel de olmayabilir

ekimhk Yaklasn

APGAR girisimlerin sonucu mu?
Yapilacak yaklagimlari mi yénlendirir?

Sekil 4-8: Yorumlama olgunun/prematiirenin aleyhine yorumlanmamalidir

Bazi bireyler 4 Puan altindaki APGAR’1 olan bebeklere canlandirma yapilmamasini
onermektedirler. Ulkemizde ise 22 Gebelik Haftas1 altinda olsa bile canlandirma yapilmamasi
bilingli ve kasti 6ldiirme olarak nitelendirilmektedir. 4 adet olgu nedeniyle mahkemede sorgu
yapilmis ve hemsirelerin canlandirma yaklasimlari nedeniyle dava diismiistiir.

DNA kontrollii yapidan, bireysel farkliliklarin olustugu bir boyuta tasinmaktadir Polin, rox,
Abman; Fetal and Neo Phy. Saunders 2011

Tim canlilarda
organ
o yapilanmasi ile
DNA kontrolii ve Organlar DNA kiimeleri
— g & birbiri ile
2 - ‘°" > benzer
ol = : yapidadir
=1 - -
5] :@ :0
-3 Benzer
@ s organlarin
@ - benzer kaynak
. 8 . kodu vardir
; Yok aslinda
4 farkimiz
; B P Bizler canli
DNA Tam Kontroliit Saglavamaz .
organizmalarz
:;(;;‘l\;i\);;,ﬂ Yagamsal Dongti

Sekil 4-9: Bscek ve insanlarin organlari ve DNA kodlari ile yapilanma
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Insanlar DNA sifreleri/kodlar1 bulunmaktadir, ancak islevlerde bireysel farkliliklar, metilasyon
yolu ile bazi yollarin kapanmasi yaninda beyin ve buna gore yaklagimlarin, hatta 6rf adet ve
geleneklerin besin ve beslenme farkliliklari nedeniyle degisimler gozlenebilmektedir.

Karar Mekanizmasi
Ref: Tekin N, Soylu H, Dilli D. Neonatal Hemodinami ve Hipotansiyona Yaklasim Rehberi, 2017. Tiirk Neonatoloji Dernegi.

1)

2)

3)

4)

5)

Klinik Degerlendirme: Temel olan hiicre islevi oldugundan tiim veriler dolayli olarak fikir vermektedir.
Beyin iglevleri, reflekslerin boyutu bu agidan 6nemlidir. APGAR puanlamasinda da canli olmasi ve hiperaktif
ile depresif olmas1 6nemli veridir.

Tansiyon Sl¢timii (sistolik, Diyastolik ve ortalama): kolay Ol¢iilmesi ve tekrarlanmasi Diyastolik boSVD
belirtmesi acisinda avantajli, ¢oklu etkilesimin olmasi, vazokonstruksiyonu tanimlamamasi, nérogelisimsel
boyutu vurgulamamasi, organ hasarlarini tanimlamamasi da dezavantajidir.

Biyokimyasal Belirtegler ve elektrolitler: Laktat yiiksekligi, pH, oksijen, karbondioksit ve baz diizeyleri
onemlidir. Her dokunun oksijen gereksinimi farkli olmaktadir. Kogan bir kiside adaleler, RDS olan bebekte
de solunumsal islevler enerji cekmektedirler. Laktik asit bir bakima bir kriter olmaktadir.

Kan ve doku moniterizasyon: Prematiirlerde vazokonstriiksiyon hakimdir ama vazodilatasyon da soka neden
olabilir. Dokulara oksijen tasinmasini etkileyenler; a) Akciger: arterde yeterli oksijen olmasi, akciger islevini
gosterir. Oksijenlenme, karbondioksit atilim1 ve santlar dikkate alinmalidir, b) Hemoglobin diizeyi ve oksijen
kontenti, satiirasyonu yeterli olsa bile 10 g/dL altinda bu etkilesim saglanamaz, ¢) Dokulardaki perfiizyon
durumu, kanlanmasi, d) Oto regiilasyon ile oksijenin kullanimi, beyin, bobrek ve adaleler farklidirlar.
Beyinde oto regiilasyon daha etkindir ve prematiirelerde ilk 3 giin kademeli artmaktadir. Kan Basincinin
23.7mmHg altina diismemesi gereklidir ve 1 mmHg CO; artarsa, 4 kat daha az beyin kanlanmaktadir.

NIRS cihazlarla doku perfiizyonu; avantaji kolay uygulanmasi, devamli monitorize edilmesi, oksijenlenme
konusunda fikir vermesi, iken dezavantaji da ¢oklu faktoriin olmasi, organ hasarlari konusunda yanlis
yorumlamaya neden olmasi séylenebilir.

Invazif ve non invazif KVS verileri: Kan basinci etkinligi; sistolik, ortalama ve Diyastolik basinglar: Kan
basmcinin kardiyak debi (output) ile sistemik vaskiiler diren¢ tanimlamaktadir. Ancak vazokonstriksiyon
nedeni ile sistemik dolagim olabilmekte ama periferik ve/veya organ perflizyonu olmamakta veya zayif
olmaktadir. Sivi verme ve kalp debisinin arttirilmasi ile laktat diizeyinde artis olmasi da bu
sekilde/vazokonstruksiyonunun ¢o6ziilmesi seklinde izah edilebilir. Vaskiiler direng artmis ama debi
diismiigse, kan basinci normal ama doku perfiizyonu olmamaktadir. Tek parametreler ile neticeye varmak
olasi degildir.

Vaskiiler direng lokal Nitrik Oksit salinimu, sitokinlerin etkisi ile olur. Kardiyak debi yiiksek ve Sistemik
Vaskiiler Direng diisiik ise sicak sok, SVD yiiksek ve debi diisii ise soguk soktur.

Kalp ve Ekokardiyografi verileri: Kardiyak islevler agisindan; a) Kan basinci; kalp atimi, b) Oksijenin
taginmasi, kandaki oksijen kontenti ve satiirasyonu ile kalp atimi, ¢) Kalbin 6n yiikii (pre-load) ve son yiikii
(after-load) ile kalp kontraksiyon sonucu kalp hizi ile strok voliim 6nemlidir. Yenidoganda kalp kas1 kasilma
giicli zayif oldugu i¢in, dogrudan kalp atim hiz1 etkiyi belirlemektedir. Bu acidan dijital ters etkilesim
yapabilmektedir.

Kardiyak debi (output): kalp atim hiz1 ile atim hacminin (stroke/strok voliim) ¢arpanidir ancak pompa giici,
ozellikle prematiirelerde artis olmasi beklenmedigi, kalp adale giicii zayif olmasi ve degismemesi nedeniyle,
dogrudan kalp hizina bagli olmaktadir. Prematiirelerde istirahatte bile vazokonstriksiyon fazladir ve alfa
reseptor etkinligi, betaya gore fazladir. Output duyarliligin fazla olmas: ile direng durumunda kasilma giicii
diiser.

EKO: invazif olmamasi, yerel veri sunmasi, Patofizyoloji bulgu sunmasi, yaninda egitimin gerekli olmasi,
norogelisimsel tahmini vermemesi ise dezavantaji olmaktadir.

Fetal yasam: Gebelik haftasina gore umblikal akim artar, 400-5-450 mL/Kg/dk. iken dogumdan sonra 150-
200 mL/Kg/dk. iner.

Plasentadan %80 kan gelir, %70 sag atriumdan ventrikiile %55 gecer, Pulmoner kan ile %42 gelerek, %65
sol ventrikiil geger ve buradan Ductus arteriozus (Kan toplam olarak Akcigerden %15 gecerken, %90 yakini
duktustan geger) gelen %55 ile aortadan %60 kan gelir ve plasentaya %40 iner. F. ovale ile Fetal sag ventrikiil
hakimiyeti ile %60 kan1 pompalar. Santlar nedeniyle rakamlarda oynamalar olmaktadir. Kanin %50 oraninda
karacigerden gegtigi, PaO, 25 mmHg iner, saturasyon %70 olur. Pompalanirken saturasyon %60, PaO> 20
mmHg’dir.
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DOGUM SONU: Foramen ovale basing farki ile islevsel kapanir, akciger kanlanmasi ile Ductus daralir,
direng diiser ve kademeli olarak oksijen satiirasyonu artar. Ge¢ klempe edilmesi ile 20-30 mL/Kg kan artig1
olur, 45 saniye sonra kendisi durur. Oksijen uygulanmasi da daha diisiik olmasi, 35 gebelik haftasindan
kiigiiklere oda diizeyi %21 den %30 zenginlestirme olabilecegi, bunun bebege gore yapilmasi ama diisiik
oksijen ile saglanmaya ¢alisilmasi fizyolojik boyutu ¢ok bozmamasi i¢in 6nerilmektedir.

Tiim veriler bir paket halinde ele alinarak APGAR puanlamasi gibi ele alinmalidir. Kriterler
bu agidan basit anlamda; diisiik, orta ve yiiksek olarak tanimlanmasi 6nemlidir.

Olctim Cihazlari

Hentiz hiicre i¢i mitokondrilerin ikinci zar i¢i boyutunu 6l¢en cihaz olmadigi bilinmektedir.
Bu ac¢idan tiim dl¢limler yoruma agik ve irdelenmesi gerekir. Sonuca bakarak dogru veya yanlis
denilmemelidir. Cihazlar otomatik kontrollii olduklar1 i¢in, sorun var ise “?” isareti ile
neticeleri sunmaktadirlar. Elde edilen o durumu degil, verilen kanin degerini belirtir. Hatali
alma, serum ile karismasi gibi faktorler oncelikle akla gelmelidir. Ayarlarda p50 6nemlidir.

Ayakta duran i¢in, fizyolojisinde zorlanma yok ise, elde edilen sonuglardaki bozukluk basit
olarak iisiimesinden, vazo konstriiksiyondan kaynaklanmaktadir.

Kan gazi ve doku kanlanmasini élgen cihazlar

Sekil 4-10: Alinan kanda, arter ve ven kan gazi ile ciltten alinan sonuglar

Olgiimler net hiicre ve hiicre islevlerini degil, sebep olduklari etkileri saptamaktadirlar. Bu
acidan tiimii dolayl verilerdir. Akil yaninda bebegin genel fizyolojik durumu ve fizyopatolojik
bakis ile ancak yaklagim yapilmalidir.

Bazi 6rnekler: a) Vazokonstriksiyon varsa, periferik dolasim agilinca daha once diisiik laktat,
dolagim saglandikca laktat yiikselir. Bu olumlu isarettir. b) Bobrekler devreye girmesi ile
elektrolitler dengelenir, bunun igin elektrolitli Hidrasyon onemlidir. c) Bebeklerde fetal
hemoglobin nedeni ile saturasyon egrileri eriskinden farklidir gibi. Her 6l¢iim mekanizmasi
farkli oldugu i¢in irdelenmesi de ona gore yapilmalidir.

Veriler sadece rakamsal bir boyuttur. Beklediginiz sonug¢ gelmeyince derhal yanlis olarak
yorumlayip, yeniden istenmemelidir. Yeni veri farkli bir zamandan alinan veridir ve farkli
olmas1 dogaldir. Kan gazi 6l¢iimleri sadece o an1 vermektedir.

Dikkat edilmesi gereken husus, kanlanma yeterli diizeyde ise elde edilen sonuglar daha
gergekeidir.
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InfraRed 6lglim

IRS OLCUNM

Tum olgtimler dolayh sonug verir
istenilen hiicre igi verilerdir
Mitokondri ikinci zarindaki islev
Hiicre iglevleridir

Dokular ayni kanlanma
Farkli dayaniklilk igindedirler

Temel Beyin, Bobrek dokularidir

Sekil 4-11a: infrared ydntemiile 8l¢iim cihazi

Perkutan ve InfraRed 6l¢tim Esaslari

Perfiize olan CO.
I —

Birlikte 6l¢ciim

Sekil 4-11b: Cihazlarin 6lgiim boyutu: Degerlendirme boyutu: infraret prop ile Perkutan
prop farkli olup, mekanizmalari birbirine benzemektedir

Su Molekuli ile oksijenlenmeyi anlamak

Yasam sivi ortamda olusuyorsa, sivi ortami/medium irdelenmelidir

feorik anfanian Gereek 1/-‘_!\'{.!1/1.1

Su: 2H (Hidrojen atomu) + 1 O (oksijen atomu)
Hidrojen ve oksijen atomu arasinda agi

Hidrojen oksijen arasi 104.45 derecelik agl
http://www.su.gen.tr/suyun-molekul-yapisi.html

85.84 pm
O -
H-<owes>~ \
: | HIDROJEN
BAG!

Sekil 4-12: su molekiilii farkli kutuplar ile itip, cekme ile etkin dinamizm saglamaktadir

Yukaridaki yapi, buz veya suyun yiizeyinde olusan katman seklinde daha sok olmaktadir. Bu
yap1 alveol i¢inde surfaktan iistiinde s1v1 birikimi seklinde de irdelenebilir.
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Su molekdilleri belirli bir geometrik yapi icinde bitlnlesirler, 6zellikle donarken

yu molekiillern Gereel

Sekil 4-13: su kristalleri ve kar yapisi sekilleri (http:/Avww.su.gen.tr/suyun-molekul-yapisi.html))

Viicut 1s1sinda bu yapinin devaml degistigi ve aktif bir yapilanmasinin oldugu, etkilesimlerin,
itme ve ¢gekme ile bir hareketlilik olmaktadir.

Atomlarin kitlesi ve molekiillerin iyonize olmasina gore 6nemli etkilesim olmaktadir.

HCO: negatif iyon olarak bir biitiin etkilesim gostermekte, ayni sekilde HPOa bir tek boyut
olarak etkilesim gostermektedir. Glikoz molekiilii de kendi yapisi yaninda sindirim agamasinda
elektron boyutu da degisken olmaktadir.

Hiicreler makro molekiil gibi etrafinda siviy1 ¢ekmekte, surfaktan da siviy1 ¢ekerek alveol
duvarini koruyucu etki yapmaktadir.

Su molekili icinde negatif yikler pozitifi cekerken, Na Oksijeni, Cl Hidrojeni ceker

Su molekiilii ve NaCl

L]

Molekiiller devamli Hareket Halindedirler

BILIM DALI

Suve Yesam

2005 Prof. D MARAKSIT©

Sekil 4-14: Cekme ve itme bakinca makro molekiillerin etrafinda bir Hidrasyon tabakasi
olusmaktadir
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suyun sivi1 hali

(http://www.yaklasansaat.com/dunyamiz/hayatioz_su/su.asp)

Doku sivisinin Sivi iginde molekiil hareketi

hiicre etkisi
Interstisyel sivi

Hitcreys sisirmis

Intertisvel sivy hiicrede
biliziisme olusturmus

I7C 100 milvon, BUZDA durma SERT YAPI

Sekil 4-17: Arti/eksi yiiklerin sivi igindeki etkilesimleri, itme ve gekme boyutu dikkate alinmahdir
https://chem.libretexts.org/Textbook_Maps/Introductory Chemistry Textbook Maps/Map%3A_Introductory Chemistry (CK-

12)/15%3A_Water/15.03%3A_Physical_Properties_of Water

Hidrojen baglar ile olusan yapida, sivi hali, katiya gére daha yogundur ve kati durumunda
genlesir, bircok havuzun donmasi ile patlama olur. Sivida hidrojen baglar1 kirilir ve atomlar
yaklagirlar. +4 derece C, en ufak hacimli oldugu boyuttur.
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Yenidoganlarda hicreler arasi %85 sivi varken, yaslilarda bu oran %40 ve altina iner

Yenidogan doku yapisi

Eriskin doku yapisi

Vendz ugta net 20 mmHg net sivi cikiss

NET SV DEGISIME A 1 mm By olmalktadir

Sekil 4-19: viicudumuzdaki sivi kapsamlari

Dokularimizda sivi farkli kapsamlardadir

e Hicre igindeki sivi

e Hiucreler arasindaki sivi

e Damar icindeki sivi

e Serbest sivi

e Bazi bosluklardaki sivi /g6z ici gibi
e Sindirim sirasinda bagirsaga sizan

SIvI
Fizyolojik yapiya gore sivi saglanmall

Yasamsal acidan preterm ile yaslinin doku yapisal farki

Su + Un Doku Farki

Vi

\

wm Yenidogan|
m S00 o 0L TS5 70
CL8S5.90

NECONATOLOJT BlLIM

DALL S0 ve Yagam

Prof. Dr. M. Adf AKSIT &

500 gram
Sulu ¢orba gibi

Yenidogan
Koyu ¢orba
yapisinda

Cocuklar 1 yas
Muhallebi

m Yasl
Y1 S

Yashlarda
Hamur tipinde

Sekil 4-20: Bir kisim un ile suyun belirli oranda karigtirilmasi ile olusan yap1
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Gelisim ile etkilesim

Bobrek Nefron yapisindaki gelisim Fetal & Neonatal Phy. p.1183, fig.114-2, p.1251, fig.123-9

BoObregin gelisimai

e

Nofron sayisinda artis '.(\\

]
HreA

ES ST EFrrrelesy cFesriaTiorrvss Bife B Eik m=orernlorsry Bhaborcisidir

I SRR TS R TSR |

FAE R e e Vaeamll Bal Doogy

Sekil 4-21: Nefrondaki gelisim ile daha etkin sivi siiziilmesi olanakli olmaktadir Fetal & Neonatal
Physiology. p.1207, fig.118-1. ©

Bebeklerde 32 Gebelik
Haftasindan sonra bobrek
kanlanmasinin artmasi ile

etkinlik artar.
Bu doguma kadar da devam
etmektedir.

attaliktaki gehisimi

Dogum ile kan akiminin artmasi
ile siziilen idrarda belirgin artis
olmaktadir.

Sekil 4-22: Dogum ile bobrekten gegen akim artar ve siizme isi belirgindir

Adale dokusunun uzamasi ile etkinligi, kasiimasi belirginlesir Fetal & Neonatal Physiology. p.729,
fig.71-10.

Kalbin pompa glicli yenidoganda zayiftir
Kalbin kasilmasi igin dijital ters etki yapar

Yenidoganda bir bakima yetmezlige gidis
gibidir

Yenidoganda bu agidan kalp atimi
onemlidir
100 Atim/dak en alt diizey
60-80 Atim/dak yetersiz atimdir

Sekil 4-23: Ozellikle kalp adalesinin kasilma giicii, biiyiidiikge artar
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Bobreklerde de sivi osmotik gradiyentini 6zellikle Henle kulpunda bir gecis olmaktadir. Ancak
prematiirlerde immaturite ilk asamada Henle Kulpuna ulasmayan yapidan sonra gelisen yapi
olusmaktadir. Glomeruler yap1 ise tek adetten list iiste 6 adede kadar da olugsmaktadir. Bu
gelisim olmamas1 immatiir bobrek yapisinda oldugunu ifade etmektedir

Dogumdan sonra endoteldeki gelisim Fetal & Neonatal Physiology. p.673-4, fig:65-5,7, Med Phy. p.465, fig:19-
3 Fetal & Neonatal Physiology. p.729, fig.71-10.

Matdur Yapi:

Endotelin gelisimi

2
o
)
b
o

Dogum, 2-4 saat, 1-3 gin ve 73 hafta sonrasindaki
endoteldeki degisimler, gecirgenligin artis:

Sekil 4-24: Dogumdan sonra matiir bir bebekte endoteldeki degisim

TUm hicreler arasi iletisim ve iliskiyi saglayan hematopoetik sistem Fetal & Neonatal Phy. p.1333,
fig.134-5, p.1334, fig:134-7

Hemoglobin 30
Gebelik Haftasina
: . Va Va == . i
Hemoglobin, KK hacmi ve kadar 11 g/dL
c Daha sonra
Damar ¢api iliskileri yiikselir
: > Prematirlerde bu
!‘,lemogicibin J duzey
3 diizeyi | oksijenlenme igin
g‘ ; yetersizdir
-3:" KK hacmi
1 biiytktiir
g. Damardan
4 gegmesi igin
! — : P yelken gibi
et tatos! L kivrilmahdir
Bebek ne kadar kiiciik ise, hemoglobin diisiik, fetal hemeoglobin Eriskin daha
iksek, KK hacmi biyiik, damar cap: kiciktir. 3
yuvarlaktir
NEONATOLOJ! .
BXI‘I’M Dj\,[]( Yagamsal Dongu

Sekil 4-25a: Yenidogan Déneminde hemoglobin, Eritrosit hacmi ve damardan gegis boyutu
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Endotel Yapisindaki Degisim

Dogumda
e Yaygm
e Kalin

e Birkag hiicreli

e  Gegirgenlik zorlanir

Dogumdan Sonra

o 12-24 saatte yeterli olur

e 3 giinliik iken etkindir

e 4 giinliikk iken gegirgenlik artar

e 3 hafta sonra tam incelmistir, olgun yap1

Bebeklerin ilk 4 giine kadar gereksinim olarak sivi miktar diisiiktiir. Sadece bobrekler degil,
endotel yapis1 dahil gecirgenlik diisiiktiir. Olgunlastikca metabolizmasi da yerine oturacaktir.

Hemoglobin fetal hemoglobin olmasi ile erigkin yapidan farki 6zet olarak; eriskindeki oksijeni
hemen verir, fetal ise lazim olur diye daha cimridir. Asidoz durumunda oksijeni birakir. Biiyiik
eritrosit akim ile daha giiclii itilerek akimi saglar ama vazo Konstriikksiyonda tam bir tikanma
olur ve etkin olan trombositler ile piht1 olusumu daha etkin gozlenebilir.

Fizyolojik Degerlendirme

Damardan akimi etkileyenler

www.itfnoroloji.org www.azkurs.org
CEFUMAR-CVPIOVR o e Arteripn = = .
:-; T — Vazodiatasyon esidi  Vazokonstrikeky on esd)s \
2 !
S s
& { O o - » hipeepastilzyon
. "0 I
- |
=
5 26 |
= | o Ororagidanyon araks—e
= P“p-opoﬂu.-yon
O T Y Q T T T + T
w3 25 50 5 100 126 150 175
MAP mm Hg

Sekil 4-25b: Vaskiiler Yatak, vazodilatasyon, vazokonstriksiyon ile damar direnci egrileri

Kapiller dolasim hiicre kitlelerine saglanir oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

puler Kanlanma

Y ST

Dokularda Kapiller yvumag@n hestedigi hicreler

Bir kapiler yvumadin besledidi doku

Sekil 4-26: Vaskiiler Yatak, Kapiller yumakta sfinkterler dnemlidir, dolagimi etkilemektedirler
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Yenidogan doneminde oto regiilasyonun yetersiz ve bozuk oldugu belirgindir.

Reseptorler

Kapillerde dolasim 1-2 saniyede gerceklesirken, bunun saglanamamasi bir etkilesim
oldugunun belirtisidir. Devamli akim olmaz, 6-10 saniye durur ve sonra olur, Dakikada 10
akim olustugu sdylenebilir.

CO; etkisi: pH azaldigi zaman K ¢ikist artar ve hiper-polarizasyon sonucu vazodilatasyon, Hipokapni de
vazokonstriiksiyon olur. Metabolik olarak ATP (Kalsiyum aktive edilen ATP duyarli K kanallarini regiile eder)
ve NO, vaskiiler yapinin gevsemesine neden olur. Yiiksek akimda NO salinir ve vazodilatasyon olusur. Kosarken
adalelerdeki damarda akimin artigini saglarlar.

Otonom sinir sistemi, adrenerjik ve kolinerjik, adrenerjik olan alfa ve beta (cAMP yontemi ile), kolinerjik olan
asetil kolin ile (¢cGMP yoluyla) etkin olmaktadir. Temel olan adrenerjik kasilma/uyari iken, kolinerjik olan
gevseme agisindan etkindir.

Bu reseptorlerin etkinligi agagida sunulmaktadir.

Pharmacologycorner.com: Alfa reseptorler adrenerjik reseptorlerdir. Alfa 1 reseptorler post-sinaptiktirler;
vazokonstriksiyon, midriazis, mesane i¢ sfinkter kasilmasi, Periferal direng artar, kan basinci artar. Alfa 2
reseptorler aktive olunca ndrotransmitter salimimini inhibe ederler, pre-sinaptik néronlardir; néro-modiilasyon
otonomiktir, Norepinefrin salinimini inhibe eder, asetil-kolin salinimini inhibe eder, pankreatik beta hiicrelerinde
insiilin salimimini inhibe eder. Ilag olarak; alfa 1 agonistler nazal dekonjestan ve oftalmik hiperemi de alfa 1
blokerlar hipertansiyon tedavisi ile benin prostat hiperplazisinde faydalidir. Alfa 2 reseptdr agonistleri;
hipertansiyon tedavisi, blokiirlerde Yohimbine/seratonin segici geri alim inhibitori, cinsel sorununda etkindir.

Beta reseptorler: G protein ile birlikte reseptorlerdir. Gs protein adenil siklaz1 aktive eder ve intraselliiler cAMP
artar ve protein kinaz A ile seliiler proteinleri fosforiliza ederler. Beta 1 reseptorler; kalpte inotrop ve kronotrop
etkisi artar, AV nodu iletim hiz1 artirir. Renal juktaglomeruler hiicrede renin salinimi artar. Beta 2 reseptorler:
Brongial diiz adalelerde bronkodilatasyon, uterin adalede gevseme, tokoliz etkisi, gastrointestinal sistemde
motiliteyi azaltir, karacigerde glikoz metabolizmas: artar, lipoliz yapar. Beta 3 reseptorler lipoliz yolu ile viicut
agirliklarmi regiile ederler.

Gamma reseptorler; siklik/cyclic GMP fosfodiesteraz-5 (jbc.org): NO ve bazi natriuretik peptitler ve guanilinler;
diiz adalelerde gevseme, notrofil Degraniilasyon, trombosit agregasyonu inhibe etmek, bazi uyaricilarin
gevsemesidir. Sidenafil bu agidan etkindir.

Kappa ve delta Opioid reseptorleri (Vanderah TW. Delta and kappa Opioid Receptor as suitable drug targets for pain.
Clin J Pain. 2010 Jan;26 Suppl 10:510-5): Kappa ve delta Opioid reseptorleri, periferide, dorsal gangliyon koékiinde, spinal
korda, supraspinal bolgelerde agr ile ilintilidir. Periferde sinirli olan kappa opioid agonistler, hedef olarak
viseralde somatik alici sinirlerin rahatlamasi olarak, inflamasyonda, viseral ve kronik ile néropatik agriya iyi
gelmektedirler.

(Ref: Tekin N, Soylu H, Dilli D. Neonatal Hemodinami ve Hipotansiyona Yaklagim Rehberi, 2017. Tiirk Neonatoloji Dernegi)
Vazodilatasyon: Sepsis, NEK, ilaglar (fenobarbital, benzodiazepinler), damar yataginda genisleme (PDA etkin,
atrioventrikiiler Malformasyon, hemanjiomlar, bronkopulmoner sekestrasyon), hipovolemi (kapiller kagak,
kanama, epidermal siv1 kaybi, asir1 dilirez) olarak belirtilmektedir.

(Dr.Sumit Wankhede, JR3, sumeetwankhede@gmail.com, 8308833593, IGGMC, Nagpur, and www.slideshare.net/sharimycin/
dopamine, JAHANGIR AHMAD, DOPAMINE, SethuSanal/dopamine)

Etkilesimler; Dopamin, katokolaminlerdendir, norotransmitter yaninda, Epinefrin ve Norepinefrin Dopamin
deriveleridir. Fenilalaninden Triptofan, L-Dopa ve Dopamin iiretilir. Dopamin reseptérleri: Ds. s, aktivasyon G
ile birlikte adenil siklazi etkiler ve cAMP artar. Dy, 3 4: adenil siklazi inhibe ve cAMP azalir ve K kanallar1 acilir
ve Ca igeri girisi durur. Mesolimbik kanal; mutluluk, 6diil ve davranis ile ilgili, Mesokortikal yol; motivasyon ve
emosyon cevaplari, Nigrostriatal yol; koordinasyon, Tuberoinfundibular yol; prolaktin sekresyonu ve pituiter bez
etkinliginde rol oynar.
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Vaskiler Yataga etkili olan Dopamin

Diisiik Dozda (0,5-3 mikrogram/kg/dak); Selektif dopamin spesifik reseptorleri
etkiler ve splanknik dolagimu etkiler, kan akimi artar, GFR artar, idrar artis1 saglanir.
Kalpte vazodilatasyon ile kalbin son-yiikiinii azaltir, kalp kasilmasini arttir. Ayrica
anti insiilin roli, analjezik, apopitoz rolii, immiin etkisi de belirtilmistir.

Orta Dozda: (3-10 mikrogram/kg/dakika), B1 reseptorleri uyarir ve kalp kasilmasi
ile kalp hiz1 arta ve Periferal vazodilatasyon olur. Miyokart oksijen gereksinimi
artacagl i¢in solunum destegi onemlidir. Kalp atimi artmaktadir. Dobutamin gore
kontraktibilite artis1 orta diizeydedir.

Yiiksek Dozda: (10 mikrogram istii’kg/dakika), alfa reseptorleri aktive eder,
pulmoner ve sistemik vazokonstriiksiyon olur. Ventrikiiller son yiikii arttirir.
Dopamin ile Dobutamin birlikte verilmesi, kalp atiminda daha az dozda bile daha
etkin cevap almmaktadir.

Yan etki olarak: Tasikardi, ventilator cevabi etkiler, depresyon yapar, insiilin
etkisini azaltmasi nedeniyle hiper glisemi gozlenebilir.

NOT: Dopamin oncesi sok, hipovolemi, kan, taze donmus plazma ve diger sivi
perflizyonu yapilmis olmal, ilacin etkin olmasi i¢in Bunlar yapilmaldir.

- - e e
dogemetab www fotoseasr chuoom

www.slideshare.net/ SethuSanaI/dogamine

Sekil 4-27: Dopamin, sfinkterdeki etkilesimi/ndrotransmitter

Sidenafil ve NO etkisi/gamma reseptor http://www.jbe.org/content/274/20/13729.short,

cvpharmacology.com
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Abbreviations: NO, nitric oxide; NOS, nitric oxide
synthase; GC, guanylyl cyclase; PDES, cGMP-dependent
phosphodiesterase (type 5)

Sekil 4-28: NO ve etkilesimi
Odem fizyopatolojisi

Dokuda
serbest si1vi
u Yiiksek kapiller basing,
mndiigitk kan proteinleri,
mlenfatik sorun,

martmis gegirgenlik

O, -8 mmHg intertisyel

serbest sive basinct

O mmHg 6dem gelisimi

baslamakradr

NECINATOL (1
MM DALY

Siviyi tutabilmek igin hidrostatik
basing 6nemlidir
Eksi diizeydedir

Diizey sifira gelmesi ile
Pozitife dogru hareket ile
Hizli bir sivi birikimi olacaktir

Odem hazirlayan nedenler
Belirli diizeyden sonra
Yiksek oranda 6dem artar

Sekil 4-29: tksi diizeyinden sonra hizla 6dem artigi olmaktadir
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Beyinde vaskiler yapi dogrudan néron hiicreleri ile baglantili degildir med phys, p.401, fig:16-1,
p.408, fig:16-6, p.410, fig:16-8

Sekil 4-30b: Beyin Omur lik sivis1 ve ventrikiiller ile vaskiiler yap1

Ventrikiil i¢i yapi, hiicreler aras1 yapi ile glial hiicreler ¢esitli durumlarda irdelenmektedir.
Beyin dokusunda doku dogrudan vaskiiler yap1 degil analik yapan Glial hiicreler ile ve onlarin
yardimu ile hiicrelerle etkilesim i¢ine girmektedir.

Saglikli Beyin dokusu ile Plazma sizmasi ile olusan boyut

b) Plazma sizmis, ilk halka dejenere néronlar, hiicreler
aralanmis, sklerama

a) Saglikl Beyin Dokusu, Glial hiicreler gizilmemistir

Sekil 4-31a: Plazma/sklerama ile saglikli Beyin Doku Farki
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d)‘OdemIi beyin, dejenerasyon minimal
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Sekil 4-31b: Kanama odak olustururken, édem néron iglevini bozabilmektedir

Osmotik dengeye gore hiicre i¢i ve disi hacimler farkli olabilmektedir.

Dokunun yapisi

1) Saghkh Yapi: Damarlarin dogrudan hiicre arasi sivi ile degil, beyin dokusunda glial dokunun endoteli
cevirmesi nedeniyle bundan gegirilen siv1 ile etkilesime gegecektir. Intertisyel sivi kavrami burada gecerli
kabul edilmemektedir ve bu yapiya benzer, olusumda Beyin/Omurilik Baraji denilmektedir. Hiicreler belirli
diizen i¢indedir.

2) Odemli Yap:: Hiicreler dagilmus, islevleri zorlasmus ama islev gérebilirler, basing diisiiriilmelidir, yoksa
sorunlar olusur.

3) Plazma sizmasi, sklerama: Plazma sizmis ve sert doku vardir, gegis bozulmus ve ilk halka zarar gérecek ve
kademeli bir zarar olusacaktir. Plazma siv1 ¢ekerek 6demlenerek iyilesecektir.

4) Kanama: Kan ve plazma ilk bir fokus/cekirdek olarak zarar olusturacak ve bu daha sonra epilepsi merkezi
olabilecektir. ilk sira 6len, sonra dejenere olan ve sah sonra da sisen bir hiicre grubu olacaktir. Hemoglobin
¢okmesinin temizlenmesi aylar siirebilir.

Dikkat edilirse, tiimiinde dolasim ve doku ayni sekilde etkilenmektedir. Bunun 6nlenmesi
temel olmalidir. Tedavide vaskiiler yap:r saglanmasi ve dolasan kan ve serumun yapisi
onemlidir. Sivinin azaltilmasi, bikarbonat dokudaki tampon sistemi daha etkili ve erken
bozabilir. Beyin bir¢ok tedavi yaklasimlar: nedeniyle daha fazla etkilenip bozulabilmektedir.
Etkilenen hiicrelerin 6lmemesi dejenerasyonun ve 6demin diizeltilmesi esastir.

Hiicre ici ve Disi Dengesi; Cesitli durumlar

Hicre ici ve disi farkl oranlarda olabilmektedir
e Yenidogan: hicre disi fazla
e Yash: Hucre kitlesi fazla

iil‘f\'ll‘ IC1 V© (lw'\i \’:\'!‘;:,\'*-ﬁ

i Bebek (Mocro dige fazin)
{Hoacre kutiesd fazin)

. . (Odem) e (Odem: Hiicre ici sivi artigi
++ (Hipernatromi) e Hiper natremi/Tuz fazlahigi/hiper-osmolarite
U i et Hiicre icinden sivi cekilmektedir
ity e Dehidratasyon/su azlig

Hicre ici ve disi sivi azhigl, hiicre disi daha az
e Tuz azhigi/hipo natremi

Hicre ici daha fazla sivi

Sekil 4-32: Organizma sivi dengesini saglamak isterken, yasam boyutu da tehlikeye
girebilmektedir
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Yiyecege gore viicudumuzda olusan renal soliit yukleri

Sekil 4-33: Renal soliit yiklerinin atilmasi icin idrar volim ve dansitesi

Viicudun yasam agisindan bazal kalori gereksinimi vardir. Yenidoganda 50-60 Kal/kg olsa da
cogunlukla RDS nedeniyle daha ¢ok enerjiye 80 Kal/kg bazal kaloriyi ancak karsilamaktadir.
Tam biiyiime ve gelisme i¢in 120140 Kal/kg gereklidir. Bu agidan a¢ olan kisi, kendi
viicudundan enerjiyi karsilayacak, glikojen 3-6 saat yetecegi igin, yag deposundan ve
adalelerden elde edilecektir. Bunun anlami 180 mOsmol yiiktiir. Bazal kalori verilirse 200
mOsmol, mama ile beslenme durumunda 300-400 miliosmol yiik gelecektir. Proteinli agir
yiyecekler de 600-800 mOsmol yiik beklenir. Anne siitii ile 130 mOsmol yiik gelmesi, inanilir
gibi olmadig1 anlasilacaktir. Protein 1,5 gram/dL ve 67-80 Kal/dL olmasi, inek siitiinde 3.3.
gram/dL ile 44 kal/dL gibi belirgin farklilik gériilmektedir. Protein dogrudan tam emilmesi ile
etkinligi ve renal soliit yilikii minimal olarak gbzlenmektedir.

Bu nedenle anne siitii osmolaritesi en diisiik iken, tiim diger siitlerde bu oran yiiksektir. inek
siitii en az %50 sulandirilmali, kalori destegi ile yag katkisi ile basit anlamda uyarlanmalidir
ki, osmolarite diislik olsun. Nitekim 6zel biiyiime siitlerinde bu dikkate alinmaktadir.

Konsantrasyon yetenegi kisitli bobrek i¢in bu ¢ok 6nemli oldugu belirgindir.

Kan Gazlarinda Tampon Sistemi; Bikarbonat brnegi, https://www.slideshare.net/jameswheeler001/bicarb-in-

cardiac-arrest-and-shock

Hypertonicity and hyperosmolality
Hypercapnia and intracellular acidosis
lonized hypocalcemia

Decreased oxygen delivery
Hypokalemia

Rebound alkalosis

Decreased VF threshold, arrhythmias
Increased lactate production
Repeated doses: transient hypotension
Intracellular acidosis / CSF acidosis
Catecholamine inactivation
Precipitation (Ca carbonate)

Local infiltration necrosis

What are the deleterious
effects of acidemia?

Is acidemia severe enough to
warrant therapy?

How much bicarbonate?

What are deleterious effects of
Bicarbonates?

%7,5 NaHCO3= Na=0,9mEq/mL=1700 mOsm/L
1700/6=284 Gereken 290 mOsmol

Sekil 4/Tablo 34: Bikarbonat verilmemesi yéniindeki sorgular

Bikarbonat inflizyonu tercihi 2000 yili oncesi yapilirken, zamanimizda nedene yonelik
yaklagim yapilmasi beklenilmektedir. Kan gaz1 degeri ger¢ek asit baz durumunu
belirtmemektedir, hiicre i¢i 6nemlidir. Bikarbonat verilince hiicre i¢ine ge¢ip CO> arttirmast,
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intraselliiler asidozu derinlestirmesi, iskemik miyokardiyal negatif inotrop olmasi, biiyiik
osmotik aktivite nedeniyle beyin dolagimini bozmasi, oksijen disSosiasyon egrisini kaydirmasi
nedeniyle dokuya oksijen verilmesinin durmasina neden olmaktadir.

Yasam olusmasi igin dncelikle varligi saglayanlar oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003,

www.slideshare.net/crplz/sodium-bicarbonate-revisited

Correcting acute acidemia could be more dangerous

Sekil 4-35a: Coklu tampon sistemi daima daha dnemli ve etkindir

Yasam c¢ok dar bir ortamda olusabilmektedir. Yasam boyutu bedensel degil, hiicre temelinde
ele alimmalidir.

Coklu tampon sistemini olusturan dnemi faktor olarak, hemoglobin molekiilii de dikkate
alinmalidir. Oksi-hemoglobin ile deoksi-hemoglobinlerin tampon boyutu farklidir. Ayni
molekiil yapisinda olmadig: gibi, karakteristigi de ayricaliklidir.

Hemoglobinler ve fa I’k|l|a§maSI. https://tr.esdifferent.com/difference-between-oxygenated-and-deoxygenated-
hemoglo, Google/gorseller; Oksi Deoksi B zincirleri arasinda 2,3-DPG nin baglanma yeri

Deoksi hemoglobin Google/gorseller

o ran )

Oksijen baglanmis

Hemoglobin 4 farkli sekilde olmayip,

zincirden olugmaktadir; demir molekiili

Betal, 2ve alfal, 2 ile tutunarak Oksi Deoksi B zincirleri arasinda 2,3-DPG nin
4 adet Fe molekili iceridedir tasinmaktadir, baglanma yeri

Sekil 4-35b: Ayni hemoglobin molekiilii olsa bile, farkl etkilegimleri (tampon) vardir.

Glikozun 6 karbondan ikiye boliinmesi ile olusan bir molekiil de 2,3 Difosfoglierattir. Bu
deoksi hemoglobinde zincirler arasi bagi saglamaktadir.

Oksijen Fe ile baglanip, Fe oksit gibi bir yapida degil, sadece molekiil olarak taginmaktadir.
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Hemoglobin disinda tasinan Oksijen orani %3’dUr oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Oksijen kimyusal BAGLI DEGi!
PARMARKLIKE AR ARASINDADIR

ama

Google/gorsel/_kan gazlarinin tasinmasi (fazlasi icin

www_tipfakultesi.

- Oy HEuoived in ctammm (- Poyl - 2
-
Oy = > - e,
Phoid B3 m B L g
Transpon
ccitn
D el e T

A e it b e

ARTERAL BLOOD

Sekil 4-35c: Yiiksek oksijen konsantrasyon ve basinci orani arttirmaktadir

Oksi/deoksi-hemoglobinin oksijen ile pCO2mmHg oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

B EFFECT OF pH C EFFECT OF CO,
r — —

_NH,

&3+ 1 —

Hemogiobin

ol
5 T ICO| —

My

70

Karbondioksit kontenti ile iliski

Oksi hemoglobinde farkhdir

Kirmizi, alttaki cizgi
il %75 oksijenlenme ile
= %97,5 oksijenlenme farkhdir
e IO e 40mmHg karsin
(mi COL/dl) a0 .{ ' ° 46m m Hg
10 Rediikte hemoglobin ayridir
e cmess |} Mavi renkli Ustteki cizgi
Sekil 4-35d: Oksitlenen hemoglobin ile rediikte hemoglobinin farkli etkilesimi

goriilmektedir. Karbondioksitin yiiksek olmasi ile oksijen alimi sinirli olacaktir (Feldan etkisi)

Oksijen ve Karbondioksitin Tasinmasi

kan gazlarinin tasinmasi (www.tipfakultesi.org ) SlideShare
CO-b

5

At 1104

Satur sion

H
O’Wh ) Met-a

L

W

M. and By

Coz Content (al CO,ML blood)

kan gazlari (www.tipfakultesi.org ) SlideShare
70
&0 cocal t::z (axygenaced bl
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\
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Sekil 4-35e: Oksijen tutulmasi ve dokuya verilmesi farkli olup, ayn1 durum karbondioksit

icinde gecerlidir.
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2,3 Di-fosfo-gliserat ve pH etkisi

kan gazlari (www.tipfakultesi.org ) slideshare.net hekimzade.com
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Sekil 4-35f: Hemoglobin doygunlugu ve satiirasyonlarina 2-3 Difosfo-gliserat ve pH
farkliliklarin etkisi

Karbondioksit Dissosiasyon Egrisi ve Hemoglobin Dlzeyine gore oksijen tasinmasi

TIP FIZYOLOJI DERS NOTU | OYTUN ERBAS Relating oxygen... ERS 'Breathe’ - ERS Publ.
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Sekil 4-35g: Hemoglobin doygunlugu ve satiirasyonlarina 2-3 Difosfo-gliserat ve pH
farkliliklarin etkisi

Karbon monoksit/CO-Hemoglobin dokuya oksijeni vermez, kendinde tutar, zehirler ve
siyanoz belirgindir. Miyoglobin hizli verir, miktar1 azdir. Fetal hemoglobinin oksijeni fazla
ama dokuya az verir, biinyesinde Oksijeni saklar. Erigkinde oksijen daha az ama dokuya tam
verir. Erimis ise diisiik ve etkinligi yok denilebilir. Karbondioksit ayn1 zamanda bikarbonat
olarak ta tasinabilmektedir.

2-3 Difosfo-gliserat belirgin oksijen Dissosiasyon etkili olmaktadir. Ayni sekilde pH
degerlerindeki degisimde etkindir. Asidozda oksijen gereksinimi fazla ve dokuya
hemoglobinden oksijen verilmesi de yiiksektir.

Hemoglobin dogal olarak yiiksek ise taginan oksijen de fazla olacaktir. Bir araba ile bir TIR 1n
tastyacagl yik ayni olmamasi gibi dogaldir. Prematiireler 16g/dL yerine 12g/dL
hemoglobinleri oldugu i¢in yeterli oksijen tagimalari sorunludur.
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Vicut Sivi Kapsamlari

. : www.i.ytimg.com
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Sekil 4-36: Hiicrelerimizi dengede tutan sivi ve elektrolitler, kayip ile yetersiz olmas1 veya
kompanze edilerek dengelenmesi kaybin derecesine bagli olmaktadir. Yenidoganda
belirgindir.

Membran transportu/Basing Gradiyentini oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Data: image/jpeg; base64, /
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J

Difuzyon

Kolaylagtinimig Difiizyon

Sekil 4-37a: Kan gazlari temelde basing farkliligi ile zardan gecis saglamaktadir

Basing gradiyenti/ kan gazlarinin (mmHg) azalma oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Oksijen-Karbondioksit

|
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[ e ity
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02 (11-23) mmHg, CO2 (1) mmHg gegisteki basing

Sekil 4-37b: Basing gradiyenti nedeniyle her gegiste basing azalmaktadir
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Membrandan gegis mekanizmalari
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Sekil 4-38: Basit difiizyon, kanallarla gecis, aktif transport ve konsantrasyon yaninda glikoz

gibi reseptorler ile gecis

Membrandan difiizyon farkliliklari oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003
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Sekil 4-39: Sivinin hiicre membraninda gegerken, farkli difiizyon yollar1 olmaktadir

Maddeler membrandan gecis boyutuna gore hiicre i¢cinde farkli konsantrasyonda olurlar.

Hicre zar YaplIsl Oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003
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Sekil 4-40: Fosfolipit yapisindaki hiicre zar1, hidrofobik ve hidrofilik yapisi vardir
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Mitokondri gegis ve enerji (iretimi oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003
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Sekil 4-41: Mitokondri igine oksijen alimi/elektron transportunun saglanmasi

Hiicre zarmi basarili gegse bile, enerji iliretim merkezi mitokondrin icine alinip,
yakilmasi/enerji iretilmesi gerekmektedir. Doku etkilesimlerinde mitokondri sucuk gibi
sismesi ile islevlerini yapamamaktadir. Bu a¢idan hiicre oksijenlenmesi agisindan
mitokondrinin varligi 6tesinde, sayisi, islevi ve elektron transportunun saglanmasi énemlidir.

Damar ¢apinin é6nemi
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Sekil 4-42: Kanlanma ile gereken sivi/kan ve icinde oksijen gelebilmektedir. Damar énemlidir.

Damardan akan kanin viskozitesi ve akim boyutu oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Damardan akim (Lan

Hemutokrit artisi ile GEOMETRIKA Bozulma Istenen Akim LAMINER Olmalido

Sekil 4-43: Damarin cap1 6tesinde, viskozitesi ile akim tiirti 6nemli boyut olusturmaktadir
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Plasma, tam kan ve Polisitemi de akim basinglari ve eritrosit ¢ap farki: eriskin ve
yenidoéan. Oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Sekil 4-44: Akim igin belirli basing/tansiyon/kalp-damar basinci gereklidir ve yenidogan igin
onemlidir. Kalp outputu/atimini arttirmak zor oldugu icin, nabiz 100 adet/dak st olmahdir.

Arterden venil dogru, damarsal yapinin daralmasi belirgindir. Daralma direnci olusturan
en onemli faktordar. Oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Biiziiame NEGATIEF Basing/KK GECEMEZ

Sekil 4-45: Kapiller eritrositin gegebilecegi ¢capta olmasi, degisim agisindan 6nemlidir

Yenidogan doneminde vazokonstriikksiyon, damarlarin daralmasi durumunda eritrosit
gegcemeyecek, sivi/plazma sizacaktir. Koloide onkotik basinci diisiik oldugu iginde ug noktalari
besleyemeyecek, laktik asidoz ortaya cikacaktir. Bir¢ok olguda, dolasim etkin saglanmasi ile
kan laktik asit diizeyinin yiikselmesi de periferideki dokularin kanlanmasi ve mevcut laktik
asidin sistemik dolagima ge¢gmesindendir.

Damara tikanmasi veya dolagimin durmasi ile birgcok toksik maddenin agiga ¢ikmasi 6tesinde,
damar i¢inde erigkin diizeyinde aktif olan trombositler etkin olacak, %50 ve daha diisiik olan
pihtilagsma faktorleri tiiketilecek, eritrositler kiime olusturacak ve pihti olusumu ile tam
tikanacaktir. Endotelde olusan heparin ise yetersiz kalacaktir. 5 linite/kg olarak iiretilmesi bile
olusmayacaktir. Eritrositlerin yiizey elektrik gerilimi tersine donerek kiimelesme hizlanacaktir.
Heparin verilse bile mevcut pihtiy1 ¢cozemeyecek ve kanamayr arttirici unsur olabilecektir.
Endotel hasari ile kan ekstravaze olacak ve doku i¢ine kanama ve ampiitasyona kadar giden
durum gozlenecektir. Ayrica akciger ve bobrek gibi uzak dokular da salinan maddeler
nedeniyle hasarlanacaktir.
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Kan basincini arttirmak, vazodilatasyon yapilmasi ve kalp atim giicii/output arttirilamadigi
icin, atim sayist 100 atim/dak altina inmemeli ve damar igine Kkoloit etkili sivi ile
doldurulmalidir.

Sivi olarak %5 dekstroz etkisiz ve gereken kaloriyi saglamamasi ve teorik uygun olmasi
Otesinde, sekerin tliketilmesi ile distile su boyutuna girebilecektir. Prematiirelerin Na
yiiklenmesinden kaginmak gerekir, ancak burada hipo-volemik soktan korumak gereklidir ve
kan osmolaritesine uygun veya biraz yliksek siv1 verilmelidir. Dekstran %10, %12,5 Dekstroz
ile %09 NaCl, plazma, gerekirse Albiimin (diisiik ise) faydalidir. (Albiimin, Erigskinde
mortalite/morbidite arttiric1 olabilir) Sivi destegi yapilmadan kan ve bikarbonat verilmesi
fizyopatolojik olay1 agirlastirabilir. Tampon verilmeli ama bikarbonat sadece destek olarak
diisiik dozda uygulanabilir. S1vi, 6zellikle dekstran (Makrodeks 70, Rhemakrodeks 40 agirlikli
seker iken prematiirelerde 10-20 verilmelidir. Bu agidan saf degil, tercihan distile su ile (1/2-
1/5 oraninda sulandirilmalidir. I¢indeki NaCl oranimi da diisiiriilmiis olacaktir.) eritrositlerin
yapismamasinda dnemli etken ve bobrek akimini saglayan bir unsurdur. Heparin pihtilagsmay1
onleyici yiiksek doz yerine, fizyolojik yerine koyma (5 {inite/kg), destek olarak taze donmus
plazma ile pihtilasma faktorlerini saglamalidir. Burada bir terslik var gibi gelse de temel
yaklasim fizyolojik dengenin saglanmasidir. Ancak bunun i¢in ilk planda dolasimi agmak,
vazodilatasyon i¢in, fizyolojik boyutta dopamin ve dobutamin gibi mediyatorler (2
mikrogram/vazodilatasyon, 6-8 mikrogram/dengeli, 10-20 mikrogram ise vazokonstriiksiyon
yapar) vermelidir. Yenidoganda lenfatik sistemin daha sonra olustugu dikkate alinmalidir.

Basing ile akim-damar genisligi iliskileri. oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Dilatasyonun gerekliligi belivgindir Aastimu e olusan akim azalmas:

Sekil 4-46: Damar genisligi ile basing-akim iliskisi

Filtrasyon basinglari ile olusan durum oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Google/gdrsel/6Dem (fazlasi icin www.tipfakultesi.org)
Fark = 1 ik
AEHrmsyon = 10 antidk Lenfatikler
I\[I LT
Hpa 52 mrmaiip Opl = % mmily Wy 1S i
(32 v %) A R LR L R A P P~ Nammiiy
Net Filtrusyom an-m—_c AAAAA $ 01 ',\.‘f' Reabsorbalyan Basancs

Sekil 4-47: Filtrasyon mekanizmasinin 6zetlenmesi
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Kan volimindeki degisiklik ve glomerdldeki filtrasyonu faktorleri oron, Boulpaep; Med. Phy.

Saunders 2003

Aan Volaminde ARITMA-AZAIMA

Sistemik Dolma Basincindaki degisim (5-Ymmiig)

Google/goérsel/Formation and Composition of Urine |
Tutorvista.com
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Sekil 4-48: Etkileyen sadece basing degil, diger faktorlerde 6zellikle prematiirelerde 6ne

cikmaktadir

Lenfatiklerin gelisimi asama, asama 26 Gunde baslar

Oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Fada SIVI emilie-Preterm olgunlasmamig-NT dlciimii

Google/gérsel/Lenf Dolasim Sistemi, Ozellikleri ve
Faydalari- lenf.gen.tr

R
Yot

Sekil 4-49: 26-30 Giin Lenf ve timiis belirir, 31-35 Giin lenfatik vaskiiler yaninda olur, 51-

55 Giin lenfatik sistem patterni olusmustur

Bagirsak yapisi; epitel-ven ve arter olup, kisith oksijenli ortamdir oron, Boulpaep; Med. Phy.

Saunders 2003

Barsah BOSLUK-EPITEL-VEN-ARTER

Distansivon-Abdominial Kompartman-NEK

Google/gorsel/Biyolojisitesi.net, Sindirim Sistemi, Sindirim
Sistemi Org

Lent kilcal carman

— Ep#ted hicresi

Kilcal damar ags

Lend yollan

Toplarcamar
Alardamman

Inoe badisaits bir lus W yapiss

Sekil 4-50: En sik sorun, abdominal kompartiman; kanlanma bozulmasina ¢ok etkin yanit verir
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Bagirsak yapisinda epitel venoz sistem ile kanlanir ve ortam kisitli aerobiktir. Epitel gecirgen
olmasi, prematiirelerde de mikroorganizmanin gecebilmesi, NEK ve sepsis nedeni
olabilmektedir. Probiyotikler asit olusturmasi nedeniyle diger mikro-organizmalar
iireyememektedir. Ayrica probiyotikler bagirsaklari saran lenfatik sistemin kapsam ve hacim
olarak biiyiikliigii ile etkinlesmekte, immiin sistem giiclenmektedir. Ayrica, probiyotikler kana
gecse bile lireyememektedirler, kan iiremelerine uygun ortam degildir. Bakterimi olabilir,
sepsis ¢ok nadirdir ve tiretilen probiyotik ait oldugu da tartismalidir.

Yasam i¢in bagirsagin etkin islevsel olmasi ve sadece emilmesi degil, yapisinin degiserek
sindirilmesi 6nemlidir. Bundan sonra gorev hiicre ve mitokondrial boyuta gelmektedir.

Sindirimde besin pargalanarak alinmakta, hiicrelere dolasimla tasinmakta ve iceride
metabolize olmaktadir.

Google/gorsel/ Sindirim Sistemi: Sindirim ve Emilim- Bikifi Google/Gorsel/Kemiosmoz — Vikipedi
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Sekil 4-51: Bagirsagin kanlanmasi degil, islevsel olmasi arzu edilmelidir

Burada anne siitii kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Anne siitii dogrudan alinsa bile, kapsadig1 enzim,
mikro protein, Messenger maddeler ile etkin sindirim iglevi olabilmektedir. Prematiire adapte
formiiller bile yeterli etkin olmasi olanaksizdir, anne salgisi, canli, sindiren, metabolize
edendir. Glikozun bile hiicre i¢ine girmesi i¢in insiilin, G proteinleri vs. gereklidir.

Dokularin yapilanmasi farkli oldugu, 6rnegin kulak memesi ile alin yapisi farklidir. Kulak i¢
1s1s1 rektal alinan 1s1ya uygun sonug vermektedir.

Kalp ve iskelet adaleleri farkli, karaciger, dalak belirgin farklidir. Bu yenidoganlarin
gelisimine gore de ayricalik gdstermektedir.
NOT: Bu Boliimde de kan gazi/doku kanlanmasi boyutunun bircok acidan degerlendirmesi,

sematik olarak yapilmaktadir.

Turk Dinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2’de embriyolojik gelisim
detayli olarak irdelenmistir.
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Her doku aynen kanlanmaz. Karacigerde farkli kanlanan alanlar ve KC hiicre islevi oron,
Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Karaciger kanlanmasi 3 zonlu kanlanma olur

C PORTAL ACINUS

ko e poria : e s Zon 1: kanlanmasi
Karacigerin dis kismi
Hepatik arter/ven akar

8 POATAL LOBULE
5 b fom

A CLASSIC HEPATIC LoeuLE

Zon 2: Sinirh
Kanlanma
Trabekiillerde
Arter/ven karisimdadir

Zon 3: Kisith
— kanlanma
Zonl:1YI KANLI-Zon2:SINIRILI-Zon3:KISITLI Vena santralis
En ug kismi

NEONATOLOII

fagamsal DO 69
BILIM DALI Yagamsal Dongt 3

Karacigerin islev sonu

Sekil 4-52: Hepatik yapida 3 farkli kanlanma alani

Karacigerin arter, ven trabekiiller arasindan kan geger, sizint1 Disse mesafesidir.

Akcigerlerde de kanlanma farklidir. Akcigerlerde de 6zellikle eriskinlerde; a) Ust loplar sadece
zorunlu gereksinimlerde, b) Orta lop sadece sistolde, c) Alt lop sistol ve diyastolde kanlanir.

P RNl DA rtahnlizmact
Karaciger Metabolizmasi
1. Oksijenlenen katman

2. Kisitl oksijenlenme (Zone Il)

3. En az oksijenlenen katman (Zone 111)

Sekil 4-53: Kanlanma ile metabolik islev yerleri boyutu degismektedir

Hiicre igine alinan 1) Glikoz; a) Depo, glikojen olarak, b) Yikim i¢in mitokondride etkindir. 2)
lipid; a) Sitrik/citric asit dongiisline girer veya b) Serbest yag asiti, ¢) VLDL olarak lipoprotein
olarak yapilanir. 3) Protein; a) Yapim ve b) Yikim olarak sitrik asit dongiisiine girer, nitrojeni
birakir.
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Karaciger lobiil ve kordonlari
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Sekil 4-54: Hepatik arter, portal venden gelen kan, lenfatik (Disse mesafesi le irtibathdir), safra
kanallari ile ters gelen safra ile karmasik bir yapi olusturur.

Hemoglobin de Yenidogan Déneminde kapsadigi oksijen miktar1 farklidir ve ayrica verisi de
degiskendir. Sekil 3-67’de fetal ve eriskin hemoglobine giderken degisken p50 degeri ve
Dissosiasyon farkliligi gosterilmektedir.

4 pO2 Pascal basingta, Fetal dokuda 16 mmol/L iken erigkinde 31 mmol/L gibi saturasyon da
belirgin farkliliklar vardir. Fetal kolay oksijeni alir ama eriskin gibi kolay vermez. Fetal arter
ve ven arasinda pH farklilig1 nedeniyle O2 verilimi yiikselebilir, oksijeni tutamaz.

Cilt yapisina gore vazodilator ve vazokonstriksiyon(lar) farkl etkilesim igindedir oron,
Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

A APICAL SkiN

B NONAPICAL SKIN

Sekil 4-55: Yenidoganda kahverengi yag ile hizli enerji iireterek hipotermiden korunur

Akcigerde Kan Gazlari Degisimi

Akcigerde kan gazlar1 degisimini sekillerle irdelersek, dncelikle bu boyutun alveol yapis1 (36
GH sonra gelisimi ile) 6rnek olarak sunulmaktadir. Daha 6nce hava keseleri (air sack) ve daha
once de yalanci kanalikiiler yapr oldugu oOnemsenmelidir. Prematiirelerde bu nedenle
Respiratuvar Bronsiolde gaz degisiminde onemli rol oynamaktadir.
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Genel Gaz Deéigimi Guyton Fizyoloji kitabindan sematize edilmistir.

@)} ’ o : Hava, alveoldeki hava, gelen kan ve giden kan
v Havanin alveolde degiginn e  Toplam 760 mmHg olarak irdelenmelidir
Solunan havadaki gazx yoguniuklar (mmHg) __p . g )
N, :600, 0,:160, C0,:0.3, Su:3.7 TOP:760 . Hucre igcinde osmolarite: 290mosmol alti
At 3 Boniisior . Hava: Oksijen %20-150mmHg, Azot %74-560mmHg, Su
N, 1570, 0.1104, 40, Swd47 TOPI760 buhari %6-47mmHg, diger 3mmHg
4 j'i\ . Alveol: Oksijen 102-104mmHg, Azot 570mmHg, Su buhari

S 47 mmHg, Karbondioksit 40mmHg

. Gelen Kan: Oksijen 40mmHg, Karbondioksit 45mmHg

Kapitier kanda Oksijene kanda e Giden Kan: Oksijen 104mmHg, Karbondioksit 40mmHg
0.:40, C€O0,345 ©0,:104, CO.:40

o Kapiller alveol igi sant nedeni ile arter: Oksijen 80mmHg,
Karbondioksit 40mmHg

Sekil 4-56: Genel kan gazi degisimi: erigkinde st lopta az, orta lopta sistolde, alt lopta sistol ve
diyastolde gerceklesir

Gaz degisimi akciger gelisimi ile de etkilidir. Saglikli akcigerde oksijen ge¢imi i¢in 11mmHg
yeterli iken, yenidoganda 24mmHg gereklidir. Sorunlu akcigerde ise bu ¢ok yiiksek
olmaktadir. Yiiksek konsantrasyon ve basing dokuya dogrudan tahribat yapar ve pnomotoraks
neden olabilmektedir. Yasam oksidatif fosforilizasyona ile olusur, anaerobik ortamda yasam
dakika ile sinirlidir.

Oksijenin kazanilmasi Guyton Fizyoloji kitabindan sematize edilmistir.

@ O " lde d ‘ Nefes; alma, verme ve duraklama olarak
RS SIVEVIGS GLgisiin] 3 siiregte incelenmektedir
Solunan havadaki gaz yogunlukiarn (mmMg) . .
N, :600, 0,:160, CO,:0.3, Su:3.7 TOP:760 Oksijen 1/3 oraninda tam gecmektedir
e 160 mmHg alveolde 104 mmHg olmakta
e  Alveolden gegen kapillerde 104 mmHg
e Akciger ici santlarla 80 mmHg olmaktadir

Diflizyon icin gereken basing 11 mmHg
Yenidoganda bu basing 24 mmHg olmakta
ilk saatler ve giinler bu agidan énemlidir

Yagam oksijeni kazanamaya baglidir

Sekil 4-57: Her dokudan geciste 11 mmHg basin gerektigi icin, yiiksek basing gereklidir

@1 l foksid : ; : Nefes; alma, verme ve duraklama olarak
RATSOD CIEIUNLL SEVERI0R Soapiie 3 slirecte incelenmektedir
Solunan havadaki gaz yogunluklan (mmHg) . )

N, :600, 0,:160, CO,:0.3, Su:3.7 TOP:760 Karbondioksit 1/3 oraninda tam gegmez
Bikarbonat tampon esash 2/3 tamamlanir
e Kanda 45 mmHg alveolde 40 mmHg
e Alveolden minimalden 40 mmHg
e Venodz de 45 80 mmHg olmaktadir

Diflizyon icin gereken basing 1 mmHg

En kotl akcigerde bile gegebilir

ilk saatler ve giinler ventilasyon olmalidir
Yasam ventilasyon/CO. atmaya baghdir

Sekil 4-58: Karbondioksit kolay gecer ama ventilasyon olmayinca atilamaz
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Havadan kana gaz degisimi

Hava degisimlerinde basinglar Azot: 160-570 degisim minimal

(mmHg) Oksijen: 160-104 %65 azalma
Cikan hava ile karigmakta

PN: “ PP Tgean . Oksijen orani diismektedir
pO, n denge .

1048 \ 104

shkh Ayni sekilde de CO:
sonalich Cikan ileCO2 0.3-40 ylkselmektedir
Nem tam olmalidir
O ksgpenuzlific e o .
NEM 3.7 | a7 R Gaz degisiminde alveol kuru olmamali

1 iyanabilin

pCoO, 0.3 ' 40

TOTAL 760 k 30 ‘ Oksijen alveolde 104 mmHg iken
. > Santlar nedeniyle 80 mmHg diser
O pmngm i, CO2 45-30 oy Akciger icinde santlardan dolay!
Gegis icin 11 mmHg gerekli
COz igin 1 mmHg yeterlidir

Sekil 4-59: 760 mmHg basincin 160 mmHg oksijen iken, bu oran toksik olmayana inmektedir

Havadaki oksijen orani %21 olup (760/160 mmHg), bu oran Dinozorlar zamaninda %4 oldugu
ifade edilmektedir. Burada gereken oksijen 2 mmHg olup, bu oranin toksik olmayan hiicre
icinde 20 mmHg inmesi beklenir. Kontentine de arter ve vendz farkina gore 2 mmHg
birakabilecek sekilde olmasi arzu edilir.

” e Oksijen
Hiicre 1¢1 ve disi Arterde 80 mmHg

ksidatif denge Hiicrede 20 mmHg
mmHg P OKsldatl ac n:—-L intertisyel 45 mmHg

' Ven ise 40 mmHg
Bu dengeyi
saglikh
olusturamayan

Karbondioksit
Arterde 40 mmHg
Hilcrede 50 mmHg
canl intertisyel 46 mmHg
Ven ise 45 mmHg

" hasta veya 6liime pH
Arterde 7,4
rakindir., ’
b £ Hiicrede 7,0

. — intertisyel 7,3
Biv canlinmn dogadaki fiziksel dengeve uymuase olivmadiig. Ven de ise 7.2
,

NEONATOLOJ]
BILIM DALI

Yogoumaal Dong
Prof Dr. M. ANfAKSIT ©

Sekil 4-60: Hiicre igi pH 7,0, CO2 50 mmHg, Oksijen 20 mmHg olmaktadir. Bu diizeyde arter ve
ven olmasi durumunda hiicre alig/veris olmayacagi icin 20 dakikadan fazla yasayamaz

Her doku farkli olarak kanlanmaktadir. Bu yapisal ve fizyolojik bir boyutu temsil etmektedir.
Karaciger hepatik trabekiiler ve lop yapisinda akan Hepatik ven/arter ve lenf yapisindan
uzaklastik¢a, vena santralize dogru kanlanma azalir.
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Oksijen Saturasyon, pH ve pCOZ eérileri Oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Hamoglobn
saturation
(%)

100
975

A RESPIRATORY DISTURBANCES

40 mm Hg[74]

40 == 26 mm Hg| 7.6
20
0 -
0 20 10 60 80 100
pU,
{mm Hg)

Tampon olabilecek maddeler igin gegerlidir
pH=pK + log BAZ/Asit

pK: HCOs i¢in 6.1, PO4 igin 6.3
HCOs icin 24 mmol/l HCO3/40 mmHg CO;
PO4 icin 3/1 olmalidir

Bu formiile gére %50 (p50) degeri
pO2 15mmHg: PH 7.6, CO2 26, Sat %50
pO;2 35mmHg: PH 7.4, CO2 40, Sat %50
pO2 50mmHg: PH 7.2, CO2 61, Sat %50

Sekil 4-61: Tampon belirli bir pH olmasi icin baz ve asit diizeyi artarak ayni pH diizeyini
saglayabilir. +/- 2 saglikli, +/- 5 dengeleme, +/- 10 sorunlu, +/- 15 tedavi gereklidir

Oksijen saturasyon/Dissosiasyon egrisi polin, Fox, Abman; Fetal and Neo Phy. Saunders 2011

Fetal-Gunluk/aylik degisim ve
Adult saturasyondaki degisim

NEONATOLOJI
BILIM DALI

1glnile 11 ay
arasindaki egride
degisim

Aletler, kan gazlari
Ayarlanirken tahmini
p50 degerine gore
ayarlanmalidirlar

Elde edilen sonuglar
eriskine gore ise
Hatali sonuglar
verebilir.

Onerilen:
Yiiksek hemoglobin
dlzeyiile sinirda
kanlanma ¢ozilmelidir

Dogumda gbbek

kordonundan kan
sivazlamasi
yapilmalidir.

Sekil 4-62: Yenidogan donemindeki saturasyon egrileri
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Oksijen kontent/kapsaminin gin ve prematirlerde hemoglobin egrisine gére degisimi

Polin, Fox, Abman; Fetal and Neo Phy. Saunders 2011

2 kontent ve dokuva verilen miktai

Term bebekte dokuya verilen O,
e 6-9 Hafta da 2.5mmHg verilirken
e Dogumda 1,8mmHg oksijen verilir

Prematire bebeklerde

e 6-9 Haftada 2,1mmHg,

e Dogumda ise 1,0mmHg oksijen
Verilebilir.

Bu acidan hemoglobin diizeyi
Tasinan miktari arttiracagi igin,
Prematirelerde kompanze olabilir

Sekil 4-63: Term bebek ile prematiirelerde dokuya verilebilen oksijen miktari.

Karbondioksit ve oksijen kontent degisimi oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

yCO2 kontent ile pO2 ve O2 Kontent etkilesimi

Oksijen taginmasi ve karbondioksit

Tasiirken birbiri ile orantilidir

pO2 40mmHg
e 0, kontent 15 mL/dL
e CO; kontent 52 mL/dL

pO2 80mmHg
e 0O kontent 21 mL/dL
e CO; kontent 45 mL/dL

Sekil 4-3-64: Oksijen basinci arttikga O2 kontent artiyor ve CO2 azalir

€O, atilabilmesi icin ventilasyon zorunludur oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Akciger VENTILASYONU ile CO2 atidimi

OO
B DL

Alveoler hava degisimi CO; atilmasini saglar
Ventilasyon 6zellikle CO, dlisirmede etkindir
200mL CO>

o 4,2 litre degisim ile 40 mmHg diser

e 8,4 litre ventilasyon ile 20 mmHg olur

Yenidoganda ventilasyon oksijen kazanci ile
Ayrica COz atilimi demektir

Saf oksijen verilse bile atilan karbondioksit ile
600mmHg lzerine ¢ikmaz

Tercih nemli oda havasidir

Sekil 4-65: ventile edilen havaya gére karbondioksit diismektedir
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Kan gazlarinin birbiri ile iligkisi pH boyutunu olugturmaktadir polin, Fox, Abman; Fetal and Neo Phy.
Saunders 2011

Yenidoganda siklikla
e Respiratuvar

asidoz
2 R C AN Takibinde de
VTV e Laktik asidoz
{ P |
olur

o

NAX
X

\

e e
"

o

E |3
I 1 Y N S

Yiiksek oksijen ve
Bikarbonat ile
oksijen salinimi
bozulabilir

Fizyo-patolojiyi
dizelmek esastir

oS
~

NEONATOLOJ1

BILIM DAL Yagamsal Dongti

Sekil 4-66: pH ¢oklu faktoriin etkisi altindadir

Temelde oksijen elektronunu vererek, elektron transportunu saglamakta, bunlarda AMP’in
ADP ve ATP olusturularak enerji deposunun olugmasi ile olur. Glikojen ve yaglar bu sekilde
yakilmadig siirece enerji anlaminda degildirler. Odun, enerjisini ancak yanarak, ocakta verir,
kendisi depodur ama enerjisi yanmadig: siirece elde edilemez.

Hicremizin icinde depo enerji ATP ve ADP varlig

Gunlik kalori temini igin
Enzimatik sistematigin,
ATP - ADP - AMP ATP olusumunun
500-750 defa dongist gereklidir.

ATP + <ADP+P, AG

ATP + ..~ AMP + PP ol (- ¥m

P Gkt bt o 1g glikozdan 36 ATP olusmaktadir
1 gram Glikoz 4 Kalori etmektedir

I\ ".‘ aselil {scy) chain) 2Carbon ~NADH + PADH 1 gram Yag 9 Kalori verir

NADH 4 FADH, —» enerjl zongn dizuneies ATP botn-oxidasyon

1 gram protein de ortalama 4 kalori

ATP Depo SINIRLI- . Glikoz yanmasi igin 2 ATP gereklidir
500 defa/giin Doniisim GEREKLI Protein de de Azot atimi igin gerekli
5.6 Kaloriden 4 Kaloriye dlser

Sekil 4-67: Temel enerji ATP’den temin edilir

Oksijen burada elektron vererek katkida bulunur.
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Hilcresel Yanit oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Hiicre icinde
pH diismesi ile

s Asidozun Hiucresel Etkisi

e Na pompasi etkilenir
o Cl pompasi etkilenir
e HCO3 tampon

wl

Kan gazlarini destekleyen
Siireci uzatan hicre

olmaktadir
Hipokside HUCRESEL Cevap Bu agidan dolasgimin
NBONATE G siirmesi yasamsal
onemlidir

Sekil 4-68: Hiicreyi desteklemesi boyutundan, hiicrenin desteklemesi olusmaktadir

Mitokondri BOYUtU Polin, Fox, Abman; Fetal and Neo Phy. Saunders 2011

Oksijen azlig
Glikoz gegmesi

Hipoksideki degisimler ATP den AMP

~ veoe Ao = i Hicre igine Ca
] — .177',‘?'7 — T ) Nikleer mesaj

Glikoz azalr
Laktat artar
NADH artar
/NAD+H artar
ATP diser
Ca yikselir

Hipokside Mitokondrideki DEJENERASYON Mitokondrial
NEONATOLOS . ATP di]§er

Vapattiml Dongs

BiLIM DALY NADH etkilenir

Sekil 4-69: Mitokondride dejenerasyon ve sisme olur, kanlanma diizelse de mitokondri yaniti tam
olamaz

Akcigerin yapilanmasi hiicrenin etkinligi ile ilintilidir. Etken hafif, orta ve agir diizeyde olmas1
degil, temel sonucu belirleyen, doku/hiicrenin etkilesimidir.

Prematiire ve ufak yenidoganlarda viicut sistemleri tam olusmadigi i¢in, daha fazla
etkilenmektedirler.

Embriyonik gelisim 6nemlidir. Gebelik doneminde de Plesental yetmezlik ve inflamasyon
etkilesimleri, invazyon, koriamnionit, kanamalarin etkisi belirgindir. Diyabetik anne bebegi
orneginde oldugu gibi, depo seklinde birikim bile oksijenlenmenin bozulmasi ile
sonu¢lanmalidir. Intrauterin biiyiime gecikmesi 6nemli bir veridir.
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Glikozun ATP formatina donismesi ile enerji sorunu ¢ozilebilir

Google Gérsel/http'//justﬁt com.tr http://www.nkfu.com/fosfor-nedir-fosfor-elementinin-ozellikleri/
Yiksek enerii )
Adenozin nikleozd fosfat baglan o _

—» Adenozn monofosiat (AMP) «—

+» Adenozn difostat (ADP) «————

L Adenozn infosfat (ATP)

Sekil 4-70: Dikkat edilmesi gerekir ki, riboz sekerine adenin ile 3 fosfat baglanmaktadir

Akcigerin Gelisimi

Akciéer dokusundaki ge||§|m Nelson, Textbook of Pediatrics, 2000.

Akciger Gelisimi
e implantasyon 24 giin

Akcigerin Geligimi +  Embriyonik 7 GHaftas
Enbryoni = Kanalikiiler ‘ Alvec e  Psddo-glandular 8-16 GHaftasi
7 hafta 17.27 hafta e 37.40 e Kanalikiiler 17-27 GHaftasi
s iiler £G-5b haiiad e  Sakkiler 28-36 GHaftasi
816 1 Kapi ‘ e  Alveoler 37-40 GHaftasi
24 giin ————— e Dallanmasi 7 hafta-2-5 Yas
L "y ﬂ Hava Yollannin Dallanmasi e Mikoéz bezler 10-gelisir
L E o  Kartilaj 10-kikirdak sertlesir
ikoz Be o Kapillerin alveolle yakin olmasi

20 GHaftasi ve Endotel
Dogum ile giderek incelir

e Kanal agilmasi/asiner
Kanalikller 17-27 Hafta
Sakkiiler 28-36 Gebelik Haftasi
Alveoler yapi 37-40 Hafta
Fizyolojik Gelisim 14 Yas

e Surfaktan B 16-yasam boyu
Surfaktan C 16- yasam boyu
Surfaktan A 28 yasam boyu
Lameller cisim 20 GHaftasi

Sekil 4-71: Akcigerler yasama boyutu olarak 28 GHaftasi ile olusmaktadir. 28 GH 6ncesi
yasam sinirinda olan bebeklerdir.
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HiStOleik Gellmln Yapllanma5| Polin, Fox, Abman; Fetal and Neo Phy. Saunders 2011

Akcigerin histolojik Yapisi

e Kanalikiiler 17-27 GHaftasi
Kalin alveoler epitel, gegis ¢cok zor, Doku kalin

e  Sakkiler 28-36 GHaftasi
Hava keseleri seklinde gegiz zor

e Alveoler 37-40 GHaftasi

ilk saat ve giin kalin iken

Giderek incelir ve gecis kolaylasir
Damar endoteli de giderek incelir
Daha sonra deliklenir/gegis artar

Sekil 4-72a: Alveoliin olusmasi dnceki kanalikiiler ve sakkiiler yapida gegis ancak ventilatérlerle
olusabilmektedir

Solunum Sistemi HiStO|Ojik Ya PISI http://www.oytunerbas.com.tr/solunum-sistemi/

SS ey pots wpte
YR A ek e
Al samatas |

axed D~ wgm= P—

SENL: SOLLUNUN SSTEAMN HITOLOAK Aty

Sekil 4-72b: Matiir olgunlagmis akciger yapisi

Embriyoloji: Akciger en geg olusan dokularimizdandir

Solunum Gelisinmm (] Solunum Sistemimnin Gelisimi

Sekil 4-73: 24 giin ilk tomurcuk, 26-30 giin dallanma (karaciger divertikiilii ile birlikte),
42-44 giinde loblagma
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Embriyoloji: 16 GH akciger ve ufak hacimli hava kesesi/alveol yiikse basing

g J_
> ~<I2— .
ﬁ Direng Yiiksek

Direng Dusiak

Sekil 4-74: Terminal bronsiolden (oksijenlenme olmayan) yalanci kanalikiiler ¢ikmaktadir,
respiratuvar bronsgiol (kismen oksijenlenme olabilir) tam gelismemistir ve direng hava
kesesi/alveol genisledikce diiser

24 GUn olusan tomurcuktan, kanallasma ve hava dolabilir boyuta gelmesi

=

3

T )|

e | e

Sekil 4-75c: Dogumdaki yapi ilk nefes alma ile havalanmis olmaktadir
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Hava yollari ¢ift dallanarak olustugu gorilmektedir

~%/ S50

Sekil 4-76a: 16 Gebelik Haftasi ile 30 Gebelik Haftasi sakkiiler yapi, alveol olusmamis

=3

Sekil 4-76b: 40 Gebelik Haftas1 ile 5 Yasindaki gelisim diizeyi, dallanma artis1 olur

Degisim Terminal Bronsiolde olmaz, Respiratuvar Bronsiolde baslar oron, Boulpaep; Med. Phy.
Saunders 2003

Hava yollarinda bronslar havalarin alveole
ulasmasini sagladigi icin 6nemi blyuktur
Bronslarda olusan Sorunlar

e Tikanma

e Daralma, bronko-spazm

e Tikag, valfe sistemi

e Sekresyon

Bronslardaki dallanmalai

e Distan Basi
e Odem
Genel Solunum Yollars Dallanmalar: ° Atelektazi’ sekestrasyon

e Hava keselesmesi

Sekil 4-77: Brons yapilanmasi

Prematiire/yenidogan doneminde gelisim boyutunda iken sorunlar ¢ok 6nemli boyuta tasinir.

Dogum Eylemi ile olan degisim

MHurbaga Solunurmaus
Gogus acilmasy

Sekil 4-78a: Vajinal yoldan dogan bebek gogiis kafasi sikisir ve trakeyi bosaltir, sonra
gogis kafesi agilir, kurbaga solunumu, sivi sadece alveolde kalmaktadir
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MacDonald, Mhairi G.; Seshia, Mary M. Avery's Neonatology:
Pathophysiology and Management of the Newborn

Valume
PO qGC

L a
+0O 0 20 an
TERREUITONAa Y iR n e

B cm MO

Sekil 4-78b: Hava almaya baslar, 70cmSu basincina kadar yikselir ve {i¢ solunumda dengeye
ulasir. Fazla hava verilmesi ile acildiktan sonra 25-35cmSu basinci alveoli patlatabilir.

Solunum Basinglari

PIP: L‘ozitif inspiratavar Basing

PIP: Pozitif Solunum Basinci 12 cmSu
MAP: Ortalama Hava Yolu Basinci 8-10 cmSu

ressure/Basing

PEEP: Pozitif End Ekspiratuvar Basing 2-5cmSu

N .

ozitill End Eks

Negatife diismesi ile alveol kapanabilir
Kapanma Kapasitesi Tidal Volumdedir

] Eriskinde ise Zorlayici Solunum sonudur

ng

Bu agidan soluk alip verme 3 asamalidir

a) Nefes alma, b) nefes tutma, c) soluk verme

Sekil 4-79: Yenidoganda yeterli oksijen saglamak igin oksijeni arttirmak degil, 6zellikle
PEEP olmak iizere basinglart arttirmak énemlidir

Bebek ve olgun kisilerdeki akciger hacimleri

Bebek — Erigkin Akciger Voliimleri

ERISKIN

Akcigerde kalan/rezidlel hava

Adult: Rezidiel/akcigerde kalan hava: %20
Yenidogan: Rezidiel/akcigerde kalan hava: %40
Vital kapasite, nefes verme ve nefes alma orani
Adult: vital kapasite: %80

Yenidogan: vital kapasite: %60

Tidal volim/soluk alip verme

Adult: Tidal volim: %40

Yenidogan: Tidal volim: %20

Kapanma kapasitesi/zorlayici nefes vermede
alveollerin kapanmaya yénelmesi

Adult: Kapanma kapasitesi: %5-10

[ ]
®  Yenidogan: Tidal volimde kapanir: %10
Yenidogan her nefeste yeniden alveoliinii

acmak icin ¢caba gosterir

Sekil 4-80: Solunum Kapasiteleri ve volimleri

Bebekte islev gormeyen hava orani %40 gibi, erigkinin iki katidir. Ayrica bazi olgularda hava
keseleri (air-sac) denilen havalanmayan, tutulan keseler olusur. Bu agidan akcigerlerin tamami
acik gibi goriinse de aktif solunuma katilmayan hava keseleri olabilir.
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Alveol yaplisli, hacmi deé|§|mde etkindir Polin, Fox, Abman; Fetal and Neo Phy. Saunders 2011

Vendz oksijen basinci 40 mmHg

Vendz Karbondioksit basinci 45 mmHg
. Gegis olmadigl zaman degisim olmaz
o Pa02: 40.0 mmHg
o PaCO2: 45.0 mmHg olabilir
. Gegis 0.4 oldugunda
o Pa02: 51.5 mmHg
o PaCO2: 44.5 mmHg olabilir
. Gegis 0.8 oldugunda, beklenen degisimdir
o Pa02: 100.8 mmHg
o PaCO02: 40.0 mmHg olabilir
. Gegis 3.3 oldugunda, beklenen degisimdir
o Pa02: 132.2 mmHg
o PaC02: 27.9 mmHg olabilir

Alveollerde yiiksek basing ve voliim
Arzu edilen olamaz
Dengenin bozuk olmasidir
Yeterli, etkin ve dengeli olmalidir

Sekil 4-81: Oksijen ve karbondioksit belirli oranda degisim saglanmalidir. Fazla oksijen
alinmasi ve yliksek karbondioksit salinmasi dengeyi bozmaktadir

Alveolleri bir balon gibi diislindiigiimiizde ufak hacimli olanlarda direng yiiksek, agildik¢a
diiser. Yeni sisirilmeye calisan balonun zor sistigini hepimiz biliriz. Sisince de daha kolay
sismektedir.

Burada viicudumuzda bir denge bulunmaktadir. Ornegin pH, bikarbonat veya fosfata gore
degismekte ve bunlarin pK ’sina gore difiize olmaktadirlar. Bikarbonat 6.1. oldugu igin 7.35
pH i¢in 24/1.2 (Baz/asit) oranda olmal (pH=pK+Baz/Asit) (Bikarbonat/Karbondioksit ve 40
mmHg CO2, 1.2 mmol ediyor) Bunun dengesi arti/eksi 2 iken, 5 listli dengelenmeye balamasi,
10 agik sorunlu, -15 ise ileri dereceyi gosterir. Burada ventilasyon basmcini arttirmak ve
voliimii arttirmak ile oksijen verilmesi saglanabilir ve karbondioksit ¢ikarilabilir ama pH
dengesinde oksijenlenme dolayli etkilemektedir, formiilde yeri yoktur. Kisaca tedaviyi
oksijeni vermek ile saglayamazsiniz.

Alveollere hava gelmesi 6nceliklidir, degisim respiratuvar bronsiol ve alveollerdedir

Hava Akimia Hava Akimi

Cap 3
Valiim 81

L
LY

Cuap artmast He Volfim Aviist Geometrik

Sekil 4-82a: Brons cagi ile havalanma orani aritmetik degil, geometriktir
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Entlibe tlp caplari bebegin prematiireligine gore
olmaktadir. Bu nedenle aradaki ¢ap farkinin hava gegisinde
ve akciger havalanmasindaki rolii belirgindir.

4mm Entlibe tipu ile 256 volim hava

3 mm Entiibe ile 81 voliim hava

Hava Akimi

Cap 1
Voliim 1

-

Bebeklerin 5 mL/Kg alveol hacmi ilk planda varken
Yeterli verebilmek igin bebege uygun en biiyiik cap
takilmahidir

Cap artmast ile Voliim Arts Geometrik Prematiirelerde: 2.5, 3.0 mm (12 Charr)
ey Bebeklerde: 3.5, 4.0 mm (14 Charr)
Formiil: (Charr-2)/4=mm

Sekil 4-82b: Brons cap1 1 mm ile, 3 mm arasinda 1 ile 81 gibi fark vardir. Spazm &tesi ufak
prematiire bronsu ile matiir bebek bronsu arasindaki fark belirgindir.

Hava yolunda sekresyon valve gorevi yapar

Pulmoner Hava Akimu (1) "~ Valv olusturan Akim (IVI)

Daralma Sonucu Islevsiz Balonlasma olur -
Distan iceri basing ve (Bronsiolit)
Tirb%nls akim '/ lluvulnzmu fzlahgy '/
Ve ————

2.y ]

T .,;'}5:7

Sekil 4-83: Hava yolundaki sekresyon; atelektazi ve hava kesesi yapabilir.

Dar ¢apli borularda direng yiiksek olup, ayni zamanda da akim azalmaktadir. Geometrik
azaldi81 i¢cin yasamsal 6nemi olabilir. Bu agidan burundan vermek, CPAP ve benzeri uygulama
ile Entiibe yapmak arasinda belirgin fark olmaktadir.

Alveollerdeki degisimler

Yapisal makro goriiniim ile
Hastaliklarda Alveol Hasari e  Pembe akciger dokusu
e Hepatize olmus, infiltre
e  Kronik akciger dokusu
Alveollerdeki degisim

e Alveol iginde

e Alveolde kalinlasma

e Alveol dokusunda sorun
Sonug alveoldeki gelisim
e  Atrezi, alveol yoklugu

e Atelektazi/sekestrasyon
e Keselesme

e Kistlesme

NEONATOLON

Yogannl Do

BILIM DALY ot Or A AR ! o BannIasma

Sekil 4-84: Alveolde akut, Subakut ve kronik degisiklikler
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Sekresyon yumusak olmaz ve kismi yapida olursa, bir valve gibi etki yaparak; a) Tam
tikayabilir ve atelektazi gelisir, b) Kismu tikar, hava girer ve ¢ikmaz ise, hava kesesi olusur, air
trapping olay1 vardir. Cok fazla olmasi ile patlama/pnomotoraks gozlenebilir.

Akciéer Hasarl, HiStO-P&tO'Ojik Kesitlere gt')re Polin, Fox, Abman; Fetal and Neo Phy. Saunders 2011

Akciger Hasan 12-20 G.Haftas:

Lung Injury
¢ 2 ’

NEONATOL OS]
BILINM DALT

possrnanml 1200

Sekil 4-85c: Bronko-pulmoner Displazi ve saglikli gelisen akciger (Fetal Neonatal Physiology,
p964, fig:91-3)
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Yenidogan doneminde giinlerin, saatlerin, dakikalarin Onemi belirgindir. Agilmayan
akciger/alveol bir siire sonra devre dis1 kalacaktir. Alveoller, akciger rejenere olmaz, sadece 2-
5 yasina kadar gelisimi devam eder. O bolge sekestre olmus ise, artik akciger yapilanmasindan
s0z edilemez. Transplantasyon gerekli olacaktir.

Kanalikiiler-pseudo-kanalikiiler ve Glandiiler yapi: Akcigerler alveoller kalin, uzun ve dokuda
da kanal seklinde oldugundan soylenmektedir. Akcigerler dogumdan sonra da pek
havalanmaz, kisaca yasam boyutu olusmamaktadir. Karaciger gibi bir akciger yapisi vardir.

Patolojik olarak: havalanma olmadigi, karaciger gibi konsolide bir yap1 gézlenmektedir.

Sakkiiler yapi: Keselesme vardir ve havalanmaya air-sac denilir. Degisim respiratuvar
bronsiolden de oldugu i¢in 6zel teknik cihazlar ile yapilabilmektedirler.

Patolojik olarak havalanmanin diisiik oldugu ve alveol yapisinin tam olarak izlenemedigi
anlasilmaktadir.

Alveoler yapi: alveollesme boyutu ge¢ olmakta, yiizey gerilimini disiirerek, direnci azaltan
surfaktan yapiminda eksiklik olmaktadir. Burada ilk 12-24 saatte alveol duvari incelir ve daha
gecirgen olmaktadir. Bu sekillerde ise kalin ve ilk saatleri temsil etmektedir.

Patolojik Yap1: Alveol duvari kalin ve alveol i¢inde bol materyal vardir, hiicreler ve sekresyon
olusmustur. Kroniklesme durumunda da yap1 ince ama alveoller ¢ok biiylimiis, amfizemlermis
bir yapidadir. Bunda da alig-veris tam ger¢eklesmez, kronik akciger yapisi vardir. Alveoller
artik 6zel membran hiicresi yerine, diiz epitel yapisinda hiicrelesme de gozlenebilmektedir.

Akim; Saglikh, Obstruktif ve Restriktif yapida

Akcigerde Hava Kapsami
e Obstruktif bol haval

e Normal yeterli/etkin

Normal-Tikali-Kisith Akciger e Restriktif az havall
Akcigerde Akim
Obstruktif
e Zorlama ile hava girer
e Hava ¢ikamaz
e Pndmotoraks
e Kaburgalar diizlesmis
e  Cocukluk gagi sorun
e Bronsiolit bulgusu
Restriktif
e  Zorla hava giremez bile

e Hava akimi olmaz gibi

AKCIGER VOLUMU e Direng yuksektir

NEONATOLOJ S ; e Akciger dokusu az
BILIM DALI AR e

Prof Dr, M, Anf AKSIT @

Sekil 4-86: Hava gikamadig icin Obstruktif sis akciger, Restriktif de ise hava iceri girememektedir
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Genel Doku Reaksiyonu ile Etkenin Siddeti

Etken Siddeti

tkenin Siddetr 1le b Hafif

Naol 1 i 1 e Orta

Doku Reaksiyonlan [hiskisi . Agr
‘E'_; Doku Reaksiyonu

:g e Hafif

e Orta

o Agir

Etlenin $i

Olusan tabloda 9 farkl klinik ve histopatolojik
yapi gelismektedir.

Yenidogan Doneminde agir
Prematirelerde ¢ok agir olur

Sekil 4-87: Etken genellikle laboratuvar veya klinik élciilebilirken, doku reaksiyonu élciilmesi zor
veya imkansiz gibidir. Prematireler bu nedenle ¢ok agir olusacak sekilde tedbiri gerekli kilar

ilk ve Son Soz

< ve Son S0z
Amag: Hilcrenin yasan igin gere

mk vermell ve atilimilan ool

Gerekce: Azi1 kadar Fazlas: da za
Hucra/mitokondri temelll dicam oy
Arter/ven sonuclan kiinikhGcro-doku te

Yasam bir

dbngudur_\_h Ui,

o Olgiiles urumen s 0 andakl, o yordokl verlyl vou
+ Devamb izlem gerektirir

Igerik: Fizyolojik Denge hireye dzgii, korunmal Akciger yeniden yapilanmaz

Degerlendirilme: ol fii el _ <
® ; Akcigerde rejenerasyon olmaz

Teknolojiytbullanmall, Karar OLGUNUIN

Sekil 4-89: Gereksinimlere gore yeterli ve dengeli olmalidir

AMAC: Hiicrenin yagami, insanin var olmasi, bliylimesi, gelismesi, yapilarin yenilenmesi,
tireme gibi tiim iglevler i¢in; a) Yeterli ve b) Dengeli olarak ALIM ve ATIM saglanmalidir. Az
olmas1 kadar fazla olmasi da sorunludur, basit olarak obesite olusur, yetersizlikte ise islev
olmaz. Yeterli ve dengeli olanlarin metabolize olmasi, fayda boyutunun gerceklesmesi de
gereklidir. Fizyolojik Denge saglanirsa, patolojik boyut gelismez. Bu agidan koruma, destek
daima tedavinin 6niindedir.

Teknolojiyi kullanmali ama yaklagim kararimmi daima birey/olgu, bebek vermelidir. Tiim
parametreler dolaylidir ve mitokondri ikinci zar igini saptamamaktayiz.

Yasam bir Dongiidiir ve bir zaman siirecinde vardir. Akcigerler rejenere olmaz, bozulan doku
yerine gelmez, mevcutlarla dmiir boyu idare etmemiz gerekmektedir. 35’de biri bize yeterli
denilse de halen mevcut ne kadar bilmiyoruz. Ka¢ dakika suyun altinda kalabiliyoruz, 4 dakika
az ise aman dikkat, 2 dakika ise kalan dmiir zor olacaktir.
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Yasam birimi hiicredir. Enerjinin disardan tasinmasi, ATP olarak temini olanaksiz olacagi i¢in,
hiicre icinde iiretim ve enerji sorunu ¢oziilmelidir. Mitokondrilere elektron taginmasi igin
oksijen gelmekte ancak bunun elektron vermesi hiicre icinde olmaktadir. Hiicre i¢i ile dolagim
ve diger sistemler farkli boyutlarda bu islevi olustururlar.
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2a

Elektron Transport/Transfer Sistemi, ATP,
Enerji temini ve Hipoksi

M. A. AkSit Koleksiyonundan

S. Suna Oguz*, M. Arif AKSIT**

*Doc¢. Dr. Pediatri ve Neonatoloji Uzmani, Saghk Bil. Univ. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi EAH,
Ankara

*Prof. Dr. Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari, Neonatoloji ve Pediatri Genetik Uzmani, Eskisehir Acibadem
Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Oksijenlenme olarak tanimladigimz durum, oksijenin elektron vermesi, bir Elektron
Transfer/ Transport Sistemidir. Mitokondrinin i¢ ikinci Zar icinde olan bir boyuttur.
Bunun disinda elektroliz ve Krebs/ Sitrik Asit dongiisii/ siklusunda da ATP olustugn
bilinmektedir.

Canlz olarak aerobik ortam, oksidatif fosforilizasyona ile yasamimizs sagladigimiz, daba
gecerli ifade ile, devam ettirmemiz ve temel olarak ATP sagladiginz kaynak olarak,
dnemi belirgindir.

Bu agidan Elektron Transport Sitemi/ Mekanizmast bu Unitede irdelenecektir.

asam canlilar icin enerji kullanma, etkin ve verimli enerji saglama 6nceliklidir. Bitkiler
ancak enerji olusturan molekdlleri yapabilmesi nedeniyle, hayvanlarin bitkilerden bunu
almasi, uygun sekilde, geregine gobre enerji lreterek yasamini saglamasi gerektigi
belirgindir.

Bunu yapamayan canlilarin dmiirleri ¢ok kisa olacaktir, ¢clinkii anaerobik enerji tiretimi kisithidir. Bazi
bakteriler Otesinde olusmadigl gorilmektedir. Kisaca yasamin sirdirilebilmesi, insanlar igin
olanaksizdir.

Oksijen bol ve yogun miktarda olmasi da yasamsal olarak kabul edilebilir degildir. Bir hiicrede olmasi
gereken oksijen basinci 20mmHg gecmemeli, hicreye verilecek miktarda 2mL/dL yeterlidir. Buna
karsin atmosferik havada %21 oksijen ile 760mmHg olarak bakildiginda 160mmHg olmakta ve tolere
edilebilecek oranin ¢ok Ustiindedir. Bu oran fizyolojik temelde inerek, arzu edilen boyuta gelmekte,
aerobik dilizeyi saglayacak boyuta gelmesi beklenilmektedir.
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Ozet

Elektron Transport/Transfer Sistemi, ATP, Enerji temini ve Hipoksi

Amag: Yasam, hiicreler/dokular temelinde canlilarin gerekli enerjiyi saglamasi ile olasidir. Bu
Boliimde Enerji Transport/Transfer Sistemi (ETS) konusu irdelenecek ve oksijenlenme boyutunda ele
alinacaktir.

Dayanaklar: Temel Tip Bilimi ve konu edinilerek ETS konusu degerlendirilmektedir.

Giris: Hipoksi, enerji noksanligina daha duyarli dokularda, 6zellikle beyinde olmak tizere, yasama boyut
ve saglikli olmalari, dogrudan enerji saglanmasi ile orantilidir. Bitkiler kendileri enerji olusturur ve
bunlari depolayarak, hayvanlarin kullanimina sunmaktadirlar.

Hayvanlarda da benzer ama zit bir mekanizma ile bu depolardaki enerji agiga gikararak kendi
kullanimlarina sunmaktadirlar.

5 farkl ama karmasik mekanizma ile elektron transferi yapilarak, mitokondrilerde bu islev
olusmaktadir.

Yaklagim: ATP glikoliiz ve Krebs dongiisii ile de olusmaktadir. Elektron Transport sisteminde ortaya
gtkan enerji mukayesesinde, %2-4 karsin, %40 gibi on kat daha fazla bir etkisi vardir. Bu agidan
oksidatif fosforilizasyona hayvanlarda kaginilmaz bir boyut olmaktadir.

Yetersiz enerji faginmasi ve olugmasi, fizyolojinin degisimi ile bozulmasindan dejenerasyon ve éliime
kadar giden bir siirece yol agmaktadir.

Sonug: Dengelemenin anlami, canlilar igin fazla veya az degil, tam yeterince gereksinimlerin
karsilanmasidir. Fazla ve az daima bir sorun olusturmakta ve yasami tehdit eder boyuta da
gelmektedir ki bu durum ozellikle oksijenlenmede 6ne gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Elektron Transfer Sistemi, ATP, glikoliiz, Krebs Siklusu

Outline

Electron Transport/Transfer System, ATP, Energy gaining and Hypoxia
Aim: The viability is directly correlated the balancing of the requests/needs and obtaining,
especially for energy requirements. This Unit, considering based on Energy Transfer System at
oxidation perception.
Groundings: The science on Medicine, at Energy Transport Mechanism is the point of view at this
Chapter.
Introduction: Hypoxia is basically affected to vulnerable cells, primarily brain, then kidney etc.,
thus, viability directly correlated according the energy supply. Plants, by the light, stored the
energy, redox reaction, by forming nutritional products, same as counter way of animal cells, as
using, taken the energy. 5 phases are noticed, thus some complex procedures,
Notion: ATP is synthetized also by glycolysis and Krebs cycles/citric acid cycle. Thus, so scare and
unsatisfactory, compared to 2-4% to 40% ratio.
The ineffective transport of energy, the differentiation of the physiology, disturbing the supply of
energy and causing degeneration and leading to death.
Conclusion/Evaluation: Balancing means, not much, not less, appropriate to the needs, if less and
over, abundant, than, problem is obvious. concerning the oxidation.
Key Words: Electron Transport System, ATP, glycolysis, Krebs's cycles
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Elektron Tasima Sistemi, Giris

Hipoksi ilk planda beyin islevlerini ilk etkileyen olmakta ve beyin hiicrelerinin Sliimiine
gitmektedir. Bu acidan saglikli ve hipoksik beyinin goriintiisiine bakarsak daha iyi kavrayabilir
sanirim.

Oksijenlenme ile hipoksik beyin goruntisi. HYPOXIA IN FLIGHT — SAFE Educational Opportunities!
SAFE Educational Opportunities!/ Addante, RJ et al, 2012, Neuropsychologia

Sekil 5a-1: Mavi inaktif bolgeleri géstermekte (temel yasam bélgeleri), kirmizi ise en aktif
yerlerdir

Temel olarak oksijen (O2) elektronlarin1 vererek, karbon molekiilii ile karbondioksit (CO2)
olusturarak uzaklasmakta, hiicre dis1 ve dolasimdan sonra da solunum ile atilmaktadir.

Burada elektron fosfat yapisi ile Adenozin Tri-Fosfata kadar yapilanmaktadir. Temel olarak
enzim yapilmasi dahil, hiicre i¢i islemlerde ATP etkindir, Oksijen degil. Oksijen bu islemi,
elektron transferini mitokondri ikinci zar iginde, kisaca hiicrenin kazaninda atesin yandig1 yer
olmaktadir.

Elektron Tasima Sistemi

Kaynaklari ele alarak konu hakkinda irdeleme yapilmasi uygun olacaktir.

1- Referans/Kaynak: Wikipedia, en. Wikipedia/Electron transport

chain, tr.Wikipedia/Elektron tasima sistemi
NADH ve FADH: gibi elektron tasityicilarinin verdikleri elektronlari ETS elemanlarinda redoks
tepkimelerine sokarak ATP lretimini saglayan sistemin adidir. Kristada bulunur. Kivrimli olan zar
ylizeyinin genislemesini saglar. Boylece enzimlerin etkinliklerinin artmasina olanak saglar. Elektronlar,
son elektron alicisi oksijene varana kadar ETS elemanlari boyunca tasinirlar ve enerji kaybederler.
Elektronlarin verdigi enerji ETS elemanlari tarafindan protonlarin aktif tasinmasinda kullanilir ve ETS
elemanlarinin izerinde bulundugu cift katli fosfolipit zarinin iki tarafinda potansiyel fark olusturulur. Bu
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potansiyel fark daha sonra ATP sentezi icin kullanilir. ETS elemanlari, 6karyotik hiicrelerde mitokondri
ve kloroplast organellerinde bulunur.

Yorum

Hayvanlarda bitkiler tarafindan olusturulmus seker veya benzeri besinleri yikarak enerji temin
etmektedirler. Bitkilerde de ayni sekilde Elektron Transport Sistemi ile (ETS) enerji olusmaktadir.
Elektron veren, elektron alan (redoks yolu ile), ayrica elektron transferini protonlarla (Hidrojen atomu)
membrandan gegirilmesi ile proton basamagi olusturup, onunla ATP sentezi islevidir. Peptid ve enzim
sistemlerinin tiimiidiir. Aerobik solunum olarak adlandirilmaktadir. Isik ile bu bitkilerde enerji
depolanmasi, insanlarda da enerji temininde goérev almaktadir. Prematiir elektron kacagi olursa,
stiperoksit olusmakta ve potansiyel oksidatif stres yaratmaktadir.

Bitkilerde/6karyotik hiicrelerde Enerji olusumu, giines 15181 etkisi ile. wikipedia

st stroma

NZA]

— An-NADP reductase
light (H*) -

cytochrame

(T e s

111722 3 | Vet
S

‘,_-3;—* -y plastoquinone

axygen-evolving complex Jl " s s

Sekil 5a-2a: Giines 15181 (light) etkisi ile enerji olusumu

Okaryotik hiicrelerde enerji temel olarak organik bilesiklerin oksidatif fosforilasyonu ile elde edilir. Oksidatif
fosforilasyonun gergeklesmesi icin mitokondrinin i¢ zarinin iki tarafinda bir potansiyel fark olusturulmasi gerekir.
ETS, bu potansiyel farki NADH ve FADH2'nin verdigi yiksek enerjili elektronlardan aldigi enerjiyle protonlari (H*)
mitokondri matriksinden zarlar arasi bolgeye tasiyarak saglar. ETS elemanlari 4 tanedir ve Kompleks I, Kompleks
I, Kompleks Il ve Kompleks IV adlarini alirlar.

Mitokondrial ETS. http://webders.net/hucresel-solunum-ders-20-350p2.html

Lantas arast boghuk
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Sekil 5a-2b: Mitokondrial Elektron Transport Sitemi Asamalar1 ve ATP Sentezi
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Kompleks V: ATP Sentezi

NADH+H* - Complex | -2>Q
T
Complex Il
™

Succinate

->Q

- Complex Il

-> cytochrome ¢

- Complex IV - H20

Sekil 5a-2c: NADH+H Basamaklari ve Proton gradiyentinin zar iginde ATP
olusturmasi/islevin 6zeti (Wikipedia)

Kompleks |
Kompleks | (NADH dehidrojenaz veya NADH: oksidorediktaz, EC 1.6.5.3.), 42 farkh polipeptit

zincirinden olusan bir yapidir. Yapisinda FMN igeren flavo proteinler ve Fe-S merkezler bulunur. L harfi
seklindedir. Bu L harfinin bir kolu matrise sarkmakta, diger kolu mitokondri i¢ zarinin icine dogru yatay
sekilde uzanmaktadir. iki birbirine bagh ve ayni anda gerceklesen reaksiyonu katalize eder. Bu
reaksiyonlardan birincisi NADH'tan alinan iki elektronun Gbikinon molekiline (Q) aktarilarak Gbikinol
(QH2) elde etmedir. ikinci reaksiyon ise birinci reaksiyondan elde edilen enerjiyle 4 protonun matristen
zarlar arasi bélgeye pompalanmasidir. Matriks, zarlar-arasi bolgeye gore daha negatif oldugundan, N
tarafi, zar arasi bolge de gorece daha pozitif oldugundan P bdlgesi adini alir. Bu iki reaksiyon, sirasiyla,
soyle gosterilebilir: NADH + H* + Q > NAD* + QH2ve 4Hn* - 4Hp*. Buna gore Kompleks I'de gerceklesen
toplam reaksiyon; NADH + 5Hn* + Q > NAD* + 4Hp* + QH2

Yorum

NADH yapisindan iki elektron ayrilmakta, lipitte eriyen tasiyici ile (ubiquinone-UQ), rediikte
olmakta (ubiquinol-UQH2), membrandan gegerek proton gradiyentini olusturmaktadir. Siiper
oksitte burada olusabilmektedir.

Kompleks 11

In Complex Il (succinate dehydrogenase or succinate-CoQ reductase; EC 1.3.5.1) additional electrons
are delivered into the quinone pool (Q) originating from succinate and transferred (via flavin adenine
dinucleotide (FAD)) to Q. Complex Il consists of four protein subunits: succinate dehydrogenase,
(SDHA); succinate dehydrogenase [ubiquinone] iron-sulfur subunit, mitochondrial, (SDHB); succinate
dehydrogenase complex subunit C, (SDHC) and succinate dehydrogenase complex, subunit D, (SDHD).
Other electron donors (e.g., fatty acids and glycerol 3-phosphate) also direct electrons into Q (via FAD).
Complex 2 is a parallel electron transport pathway to complex 1, but unlike complex 1, no protons are
transported to the intermembrane space in this pathway. Therefore, the pathway through complex 2
contributes less energy to the overall electron transport chain process.

Yorum

Kompleks Il, (Suksinat dehidrojenaz veya suksinat CoQ rediiktaz), ek olarak elektronlari
alabilir ve Q komplekse transfer eder. Zar aras1 proton transferi Kompleks I’e gore yapmaz.

Kompleks 111

In Complex Il (cytochrome bc: complex or CoQH»2-cytochrome ¢ reductase; EC 1.10.2.2), the Q-cycle
contributes to the proton gradient by an asymmetric absorption/release of protons. Two electrons are
removed from QH2 at the Qo site and sequentially transferred to two molecules of cytochrome ¢, a
water-soluble electron carrier located within the intermembrane space. The two other electrons
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https://tr.0wikipedia.org/index.php?q=aHR0cHM6Ly9lbnp5bWUuZXhwYXN5Lm9yZy9FQy8xLjEwLjIuMg
https://tr.0wikipedia.org/index.php?q=aHR0cHM6Ly9lbi53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvUV9jeWNsZQ
https://tr.0wikipedia.org/index.php?q=aHR0cHM6Ly9lbi53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvQ3l0b2Nocm9tZV9j
https://tr.0wikipedia.org/index.php?q=aHR0cHM6Ly9lbi53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvRmlsZTpBVFAtU3ludGhhc2Uuc3Zn

Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

sequentially pass across the protein to the Q; site where the quinone part of ubiquinone is reduced to
quinol. A proton gradient is formed by one quinol (2H+2e-) oxidations at the Qo site to form one
quinone (2H+2e-) at the Q; site. (in total four protons are translocated: two protons reduce quinone to
quinol and two protons are released from two ubiquinol molecules).

QH2 + 2 cytochrome c (Felll) + 2 H+in - Q + 2 cytochrome c (Fell) + 4 H+out

When electron transfer is reduced (by a high membrane potential or respiratory inhibitors such as
antimycin A), Complex Ill may leak electrons to molecular oxygen, resulting in superoxide formation.

Yorum

Sitokrom c rediiktaz, elektronlar ayrilarak, iki molekiil Sitokrom c yapisina gegerler. Kagak
olmasi ile siiperoksit olusumu gozlenebilmektedir.

Kompleks 1V

In Complex IV (cytochrome c oxidase; EC 1.9.3.1), sometimes called cytochrome AA3, four electrons are
removed from four molecules of cytochrome c and transferred to molecular oxygen (02), producing
two molecules of water. At the same time, eight protons are removed from the mitochondrial matrix
(although only four are translocated across the membrane), contributing to the proton gradient. The
activity of cytochrome c oxidase is inhibited by cyanide.

Yorum

Sitokrom c’den 4 elektron ayrilarak oksijene transfer olur ve iki molekiil su olusur. 8 proton
da mitokondrial matriksten ayrilarak proton gradiyenti olusturur.

ATP Sentezi
ATP synthase is sometimes described as Complex V of the electron transport chain.[?l The Fo component
of ATP synthase acts as an ion channel that provides for a proton flux back into the mitochondrial
matrix. It is composed of a, b and ¢ subunits. Protons in the inter-membranous space of mitochondria
first enters the ATP synthase complex through a subunit channel. Then protons move to the c
subunits.” The number of c subunits it has determines how many protons it will require to make the
Fo turn one full revolution. For example, in humans, there are 8 c subunits, thus 8 protons are
required.l After ¢ subunits, protons finally enters matrix using a subunit channel that opens into the
mitochondrial matrix.”! This reflux releases free energy produced during the generation of the oxidized
forms of the electron carriers (NAD* and Q). The free energy is used to drive ATP synthesis, catalyzed
by the F1 component of the complex.l2!
Coupling with oxidative phosphorylation is a key step for ATP production. However, in specific cases,
uncoupling the two processes may be biologically useful. The uncoupling protein, thermogenin—
present in the inner mitochondrial membrane of brown adipose tissue—provides for an alternative
flow of protons back to the inner mitochondrial matrix. This alternative flow results in thermogenesis
rather than ATP production.2% Synthetic uncouplers (e.g., 2,4-dinitrophenol) also exist, and, at high
doses, are lethal.

Yorum
Proton akiminda iyon kanali olarak rol oynar ve mitokondri i¢inde ATP olugmaktadir.

NADH:2'nin elektronlart ETS'den gegerken 2 hidrojen icin 3 ATP, FADH2'nin elektronlari
ETS'den gegerken 2 hidrojen icin 2 ATP iiretilir. (Ref: Wikipedia)

2- Referans/Kaynak: Google/Gérseller
Google/gorseller/_respiratory chain | biochemistry | Britannica.com
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Enzim dongllerine gore olusan reaksiyonlar/islevler

Sekil 5a-3: Mitokondri yapilanmasina gore, bolgesel olugan islevler

3- Referans/Kaynak: Google/Goérseller
Google/gorseller/C. Ophardt, 2003. Electron Transport. chemistry.elmhurst.edu

Asagidaki sekillerde de Ozet olarak sunulmaktadir. Reaksiyon ve modiil seklinde
sunulmaktadir.

Elektron Transport sitemi, basitlestirilmis model

Elektron Transport Asamalari
e Birinci Basamak
2H, 2electron ATP
e ikinci Basamak
NAD+FMN
e Uciincii Basamak
CoQiile 2 elektron ATP
e Dordiincli Basamak
Sitokrom/Cytokrom ATP
e Besinci Basamak
ATP sentaz

ADP 4 P ADP + P ADP + P

Sekil 5a-4a: 3 ATP olusumu gozlenmektedir
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Mitokondri icinde Kompleks evrelere gore enerji transportu

Elektron Transport Mitokondri
e Birinci Kompleks
NADH rediiktaz
e ikinci Kompleks
Suksinat dehidrojenaz
e Uciincii Kompleks

Sitokrom
;ZTSLE;S . e Dordlinclii Kompleks
Sitokrom
e Besinci Kompleks
ATP sentaz

Sekil 5a-4b: Mitokondri icinde 5 tiir kompleks yapilara gore islevler

4- Referans/Kaynak: Elektron Tasima Sistemi (ETS)
http://webders.net/hucresel-solunum-ders-20-350p2.html

Yorum

Solunum tam bir yanma olay1 olmayip, enerjinin %40 oraninda ATP olusmasinda harcanir.
Tam yanmada sonu¢ CO2 ve Su olarak neticelenmektedir. Bir kismi da viicut 1sisinda yararli
olmaktadir. Anaerobik durumda ise olusan ATP oranina gore verim %?2-10 civarinda
olmaktadir. Bazi mikroorganizmalar bu yol ile olusturduklart fermantasyonla alkol
olustururken, bu yol ile enerji saglamaktadirlar. Insanlarda ise alkoliin yanabilmesi igin, enetji
gerekmekte ve sonra kalori elde edilebilmektedir.

Bir glikozdan oksidatif yol ile (38-2=36 ATP) olusurken, fermantasyon ile net 2 ATP elde
edilebilmektedir

Proton/Hidrojen elektriksel gli¢c olusumu

Dig zar
lg zar Zarlar arasi bogluk

Mitokondri

Sekil 5a-5: Protonlar elektrik yiikii tagidigindan ig zarin iki yiizii arasinda elektriksel yiik farkina da
yol agar. Mitokondrinin i¢ zari protonlara gegirgen degildir. ATP sentaz enzimi zarlar arasi bosluktaki
protonlarin tekrar matrikse akisini saglayan bir yol olusturur. ATP sentaz enzimi proton akisi sirasinda
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aktiflesir ve enzimde yapisal degisimler olusur. ETS'nin son elektron alicisi oksijendir. Dislik enerijili

hale gelmis olan elektronlar, oksijen ve protonlarla (H+) birleserek suyu olusturur.

Etil alkol versus Laktik Asit

Mikroorganizmalarda

coﬂ
NADH + n' NAD™

kanimasi

Glikoz
(6C)

NaD*

grkanimas)

—n | PirQvik asit Asetaldehit Efilakol )
(3C) h:vt ndiokst (2C) Hidrojen kahilmas (2C)

NADH + H
S levlk asit Aselaldehnl Etul alkol
( 3C) K:nl. ‘duk f Hidro@n katiimas

insan hiicresinde

NADH + H* NAD*

Pirtivik asit ~—~ o
- = (3C) Hidrojen katilmasi

Laktik asit
(3C)

Glikoz

(6C) NADH 4+ H* NAD*

""""" Pirivik asit
(3C) dero;en katiimas:

Laktik asit
(3C)

Sekil 5a-6: Anaerobik bakteri ortamda karbondioksit salinarak, 2 karbonlu

etil alkol olusur.

insanlarda ise karbon kaybi yoktur ve laktik asit 3 karbonludur. Basing olusur ve toksik alkol gibi {iriin

yapilabilmektedir.

Yorum

Laktik asit tretimi ile pirivik asit ve NADH+H, maddelerindeki hidrojen ortamdan
uzaklastirilarak, glikoz saniyeler icinde ATP tiretimi durdurarak, glikoliiz devam eder, yasam

siirdiiriilebilir. Iislem sonucunda su olusmamaktadir.

insan Viicudunda Laktik Asit Fermantasyonu

Cizgili kas hicreleri yeterli oksijen elde edemedigi zaman laktik asit fermantasyonuyla enerji liretmeye
devam ederler. Az miktarda laktik asit, kasin daha iyi calismasini saglar. Spora baslamadan 6nce i1sinma
hareketleri yapilmasinin nedeni budur. Cizgili kaslarin fazla ¢alismasi sonucu meydana gelen laktik asit,
kan dolasimi yoluyla beyne ulasarak yorgunluk ve uyku duygusunu meydana getirir. Yogurtta da bol
miktarda laktik asit bulunur. Yogurt yenildiginde uykunun gelme sebebi budur.

Kasta olusan laktik asidin bir kismi burada kalirken ¢ogu kan yoluyla karacigere tasinir. Asiri aktivite sona
erdikten sonra hizli soluk alip vermelerle karaciger ve kas hiicrelerine yeterli oksijen ulasir. Bunun
sonucunda laktik asit olusturan tepkimeler tersine déner ve laktik asit, piriivik aside donusur. Pirtivik
asit de oksijenli solunuma katilir. Karaciger hiicreleri laktik asidin bir kismini pirlvik aside
donustirurken, geri kalanini glikoza gevirir ve bundan da glikojen sentezlenir.

Kas kasilmasi i¢in gerekli enerji ATP'den saglanir. Yogun aktivite sirasinda ATP, gerekli enerjiyi ancak 0,5
saniye kadar karsilayabilir. Kasilma sirasinda harcanan ATP’nin en kisa yoldan sentezi igin kreatin fosfat
molekdld kullanilir.
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Dinlenme sirasinda kreatin molekiili ATP’den bir fosfat alarak kreatin fosfat haline gelir.

Kreatin + ATP - ADP + Kreatin fosfat

Kasilma sirasinda ATP enerjisi kullanilip bitince, kreatin fosfat hidroliz olarak fosfatini ADP'ye aktarir.
Boylece ATP yeniden ve hizh bir sekilde elde edilmis olur.

Kreatin fosfat + ADP - ATP + Kreatin

Kreatin fosfat molekili sadece ¢izgili kas hiicrelerinde bulunur ve miktari ATP’den 20 kat daha fazladir.
Bu molekil kas kasilmasi icin dogrudan enerji saglamaz, fakat yiksek enerjili fosfat grubunu ADP’ye
vererek ATP olugsmasina yol agar. ATP, kasilma igin dogrudan enerji saglayan molekuldur. Cizgili kas
hucrelerinde harcanan ATP’nin yeniden Uretilebilmesi icin kullanilan molekdller sirasiyla; kreatin fosfat,
glikoz ve glikojendir.

Kas kasilmasi sirasinda; glikojen, glikoz, oksijen, ATP ve kreatin fosfatin miktari azalir. Buna karsihk
karbondioksit, kreatin, ADP, fosfat, laktik asit ve i1si miktarinda artis olur.

Yorum

Laktik asit ozellikle adalelerde oksijenle enerji olusumunun yetersiz kalmasi sonucunda,
kisaca yapilan hareketlerle olusmaktadir. Kreatinin fosfat yolu ile ATP iiretilmekte ve 20 kat
daha yiiksek diizeydedir. Soluk alip-verme ile oksijenlenme ile dengelenmeye ¢alisilir. Biriken
laktik asit yorgunluk ve kasta agriya neden olabilmektedir. Karacigerde piriivik asite
dontigerek Krebs siklusu ile yakilir.

Olimpiyatta derece alanlarin 2-3 giin kadar kosudan sonra yatak istirahati yapmalari ve 1 hafta
kadar istirahati uygundur. Yar1 6ncesi de adrenalin desarji olmasin diye heyecan ve uykusuzluk
dahil yaklagimlar olmamasi, kisaca toplumdan izole edilmeleri 6nemlidir.

5- Referans/Kaynak: Canlilarda solunum enerjisinin aciga c¢ikisi
http://www.biyolojidersnotlari.com/biyoloji-canlilarda-solunum-enerjinin-aciga-cikisi.html

Mitokondri

Mitokondri gift zarla gevirili bir organeldir. Yapisal olarak dis zar diiz ve esnektir. icteki zar krista denilen
kivrimlardan olusur. Kristada ETS elemanlari bulunur. Mitokondrinin igini dolduran siviya matriks denir.
Matrikste ve krista da solunum enzimleri bulunur. Gérevi karbonlu molekillerdeki enerjiyi ATP‘ye
donilstlirmektir.

Mitokondrinin YapISs! www.biyodoc.com/Hucre-solunumu-oksijensiz-solunum.html

Molriks DMNA
DNA \ K_n’s’a
A :
" er‘m -l zar
o Ribozom —Dis zar
o:/s zar i zar {krista)
F Matrix

Mitokondri

Sekil 5a-7: insanlar annelerinin/ovum-yumurta mitokondrilerinin bélinmesi ile yagamlarini
saglarlar. Bu ac¢idan genetik veri anneye aittir.
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Atomlarin radyoaktif izotoplarinin irdelenmesiyle atomlarin bulunug yerleri

Atomlarin izlenmesi
izotop atom izleme yéntemi ile;

, | |

£+60; ————» 6C0; + 6H,0 + 38ATP [

A
T 1

<

v
G

O

HT;;

Havadan alinan oksijenin suyun yapisina,
Glikozun hidrojenlerinin suyun yapisina,
Glikozun karbon ve oksijenlerinin
Karbon dioksitin yapisina

Katildigl tespit edilmistir.

Sekil 5a-8: Atomlarin oksitlenmesi ve su olusmasinda rastgele degil, belirli bir yapida oldugu
anlasiilmaktadir. Sekerdeki karbon atomundan enerji olustugu icin karbondioksit yapisina girmesi
dogaldir. Oksijen ise elektron verdigi icin bu yapida olmamasi da beklenir. Aerobik solunumun 3 evresi;

glikoz, Krebs ve Elektron Transport Sistemidir.

ATP lretimi

1. Substrat diizeyinde fosforilasyonla

a) Glikolizde... 4ATP

b) Krebs gemberinde... 2ATP

2. Oksidatif fosforilasyonla

a) Glikolizden gelen 2 NADH2’ den... 6 ATP

b) Pirlivat Asetil CoA’ya donustrken olusan 2 NADH2'den... 18 ATP
c) Krebs cemberinde olusan 6 NADH2... 6 ATP 2 FADH2 “ den... 4 ATP

Toplam dretilen... 40 ATP
Glikolizde harcanan... 2 ATP

Net kazang... 38 ATP

Glikoz ve Krebs siklistinde olusan sekerler ve Enerji olusumlari

Enerji verimi dustktir

Clikoz
—— ATP

=— ADP + P,
Glikez Monafosfar

|

Fruktor Monofosfat
— ATP

e ADP & P
Fruktoz Difosfat

Z2NADH + 2H7

Etkin yanma/ATP Uretim yeridir

Pirovik asit

2 @9

2NAD
',)1\. 2C0,
2NADH + 2H*

Aldctit
asilik asnt

> @
v

e =

4C -7\\‘
(FGAL) (PGAL) Vy ATP 2002 .
'~ | NAD 2NAD { z 2NAD
¢
i “~— naDH, 2(4C TNt
(OPCA) (DPGA) 2FADH, ADP 2CO, 3\ 50"12NADH + 2H"
| ADP D S
" 2FAD - 28 =
| —= ATF —
(PGA) (PGA) 2NAD
\ Ao 2NADH + 2H*
S arP .5 . :
Pirdvik Asit Pirdvik Asit Krebs déngusu tepkimesi

Sekil 5a-9: Her sekerin hiicrede farkli etkilesimleri vardir. 2,3 DifosfoGliserat oksijen
saturasyon ve disosiasyonunda onemli rol oynar. (PGAL: Fosfogliseraldehit, DPGA:

Difosfogliserkasit, PGA: Fosfogliserikasit, P-6C-P: Piriivik asit)
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Besinlerin oksidatif Fosforilizasyona katilma yerleri

Proteinler 1. Yol: NHs biraktiktan sonra

Protein Polisakkarit Protein A
) | Ne e Asetil CoA
Aminoasit Glikoz Gliserol  Yag asiti e Krebs Siklusuna katilirlar

l / Yaglar-fosfolipidler
PGAL e Gliserolile
NH3 pim{kasit e Fosfo-gliseraldehit
\ | Karbonhidratlar
Asetil Co.A

e Glikojen parcalanir
' e Glikoz-6-Fosfat

o 3'li sekerler

e Pirlivik asit ve Krebs’e girerler

Sekil 5a-10: Yayinda iki protein olarak tanimlanmakta, soldaki fosfolipit ve yag olmasi
gerektigi anlagilmaktadir.

Oksijenli ve Oksijensiz Solunum

Aerobik Solunum Anaerobik Solunum

e  Oksijen kullanihr. e  Oksijen kullaniimaz

e Sitoplazmada ve mitokondride gergeklesir. e Sitoplazmada kullanilir

e ETS gbrevyapar e ETSgbrevyapmaz

e Hem substrat diizeyinde hem de fosforilasyonla | @  Sadece substrat diizeyinde fosforilasyonla ATP
ATP Uretilir. Uretilir.

e  Enerji verimi %40’dir e Enerji verimi %2-10 arasinda

e  Koenzim olarak NAD ve FAD kullanilir. e Koenzim olarak NAD kullanihr

e Son elektron alicisi oksijendir e Son elektron alicisi laktik asit

° fermantasyonunda piriivattir

e 1 molekil glikozdan 40 ATP Uretilir. Net kazang | ® 1 molekiil glikozdan 4 ATP Uretilir. Net kazang 2
38 ATP'dir. ATP’dir.

e Glikoz, su ve karbondioksite parcalanir ® Glikoz, laktik asite vb. pargalanir.

Sekil 5a-11: Anacrobik solunumda hiicre saglikli oldugu durumlarda da enerji
tiretebilmektedir. Laktik asit dokuda agr1 ve diger sorunlar olustursa bile yagsam siirdiigii siirece
geri doniis olasidir.

Yorum

Hiicre yasami i¢in belirli bir siire¢ dayanabilmektedir. Adalelerin 8 saat kadar canli kalabildigi,
beynin ise 20 dakika dayandigi, ancak 2-5 dakika sonra hiicresel tahribatin basladigi
goriilmektedir.

Izole dokularda yasam kismen uzatilabilirken, transplantasyonda canlidan alinip, 6zel sivida
bekletilmesi ile bu olanakli olup, 6len bireyde ise hiicreler/dokular kan ile viicudu
desteklemeye dogru giderler ve daha kisa siirede yasamlarinin bozuldugu gézlenmektedir.

Hiicre i¢i pH 7.0 iken, hiicre arast ve kanda bu diizey ise artitk hemoglobinden oksijen
saliniminin olusmamasi anlamindadir. Asit ortamda hemoglobin oksijeni salarken, bunu daha
once yapacagi i¢in oksijen kalmayacaktir. Hiicre i¢i Karbondioksit 55mmHg iken, disarda da

Sayfa. 140




Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

ayn1 veya yiiksek olmasi gereken ImmHg fark olmadigi i¢in, CO> atilmamasi anlamindadir.
Ayni sey oksijen i¢in de gereklidir. Difiizyon i¢in gerekli 1 1mmHg fark yok ise, hiicre i¢inde
beklenen 20mmHg iistiinde dokuda 33-40mmHg olmalidir. Kanda 20mmHg oksijen gegis
olmadigi anlamindadir. Bunun yaninda vazokonstriiksiyon nedeni ile dokudaki laktik asit
atilamaz, hidrate edince yiikselmesi, iyi yolda oldugunuzun belirtisidir. Ancak karacigerin
metabolize etmesi i¢in de buna gore enerji ve destek gerektigi ortadadir.

Tiim yaklasimlarda boyut tiimden ele alinmali ve 6zele inerek etkinlesmeye calisilmalidir.

6- Referans/Kaynak: HUCRESEL SOLUNUM
http://www.biyodoc.com/Hucre-solunumu-oksijensiz-solunum.html

Not:

-insanlarda laktik asit fermantasyonu, izgili kaslara yeteri kadar oksijen gitmediginde gerceklesir.
—>Olusan laktik asit, kas yorgunluguna yol acar.

—->Dinlenme aninda; laktik asidin bir kismi, tekrar piruvata doniisiir ve oksijenli solunumda kullanilir.
—>Laktik asidin geri kalan kismi ise, karacigere gider ve glikoza doniigiir.

Bir hiicrenin, agirhiginin 1.000'de biri kadar glikoza sahip oldugunu ve bunlarin 10.000'de biri kadarindan
gelen ATP'yi anlik olarak tuttugunu dislinirsek:

1 milyon hiicre i¢in 100 milyar glikoz eder.

1 hiicre igin 100.000 glikoz eder.

Yorum

Anaerobik ve aerobik solunuma genel olarak “hiicresel solunum” tanimi getirmektedir.
Oksijensiz ortamda da glikoz yikimi, glikoliz ve laktik asit iiretimi olugsmaktadir, yine az da
olsa ATP iiretilmektedir. Nitekim pH gibi faktorler daha one c¢ikmaktadir. Karbondioksit
yiiksekligi yasami daha kisaltma gerekgesi olmaktadir. Yavas ylikselme degil, hizli yiikselme
temel hiicre 6liimii gerekcesi olmaktadir.

7- Referans/Kaynak: Oksidasyon ve rediiksiyon
https://www.khanacademy.org/science/biology/cellular-respiration-and-
fermentation/intro-to-cellular-respiration/v/oxidation-and-reduction-from-biological-view

Yorum
NOT: Sunum seklinde oldugu icin, yorum olarak konu/referans irdelenmektedir.

Hiicresel oksijenli solunum, temelde elektron taginmasidir. En fazla enerji olusumu da bu
sekilde olmaktadir. Hidrojen dolu bir balonun patlamasi gibi, olusan, ortaya ¢ikan enerji gok
fazla oldugundan, viicutta, mitokondri i¢indeki ikinci zarda, bu islev basamaklarla, bir kaya
parcasinin yukaridan asagiya merdivenden yuvarlanmasi seklinde alinabilir. Birden diigmesi
degil, asama, asama asagiya inmesidir. Potansiyel enerji, elektron degisimi ile kinetik yapiya
gecmektedir, ortaya su ve karbondioksit ¢ikmaktadir.

Hidrojen elektron kaybeder ve oksidasyon olurken, oksijen elektron alir ve rediiksiyon gelisir.

Iki hidrojen atomu birlikte stabil bir yap1 olusturur ve aym sekilde de iki oksijen atomu dengeli
bir yapilar1 vardir. Hidrojen atomlarinda bir elektronu, oksijen atomlarinda da iki elektronu
ortak kullanmaktadirlar.
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Oksijen molekiilii daha elektro negatif yapidadir. Bunun anlami hidrojen atomundaki elektronu
kendisine c¢eker ve kendi yapisinda olur, esit paylasimda degildir. Buna benzer atomlar;
karbon, nitrojen, fosfor gibi atomlardir. Bu nedenle bu atomlar hidrojenin atomunu kendi
yapilar1 ile biitiinlestirirler. Oksijen rediiksiyona ugrarken, hidrojende oksidasyon
olugsmaktadir. Bir bagka deyisle oksidasyon H atom elektron kaybi, rediiksiyon ise H atom
kazancidir. Bu islem dogada oldugunda yiiksek enerji agiga ¢ikmaktadir ki {irlin olarak su
buhar1 olusur. Buna benzer benzin yapisi da karbon ile hidrojenden olusmakta (hidrokarbon),
oksijenle birlesip yaninca da enerji olusmaktadir.

Canlilarda da ayn1 mekanizma olugsmakta ve bu basamaklar seklinde gelismektedir

8- Referans/Kaynak: Graded ATP depletion can cause necrosis or

apoptosis of cultured mouse proximal tubular cells
Wilfred Lieberthal, Sarah A. Menza, Jerrold S. Levine. American Journal of Physiology -

Renal Physiology Published 1 February 1998 Vol. 274 no. 2, F315-F327

Abstract

The mechanisms of cell death induced by ATP depletion were studied in primary cultures of mouse proximal
tubular (MPT) cells. Graded ATP depletion, ranging in severity from ~2 to 70% of control levels, was induced
by incubating cells with either antimycin or 2-deoxyglucose, with varying concentrations of dextrose. We
found that cells subjected to ATP depletion below ~15% of control died uniformly of necrosis. In contrast,
cells subjected to ATP depletion between ~25 and 70% of control all died by apoptosis. The rapidity of cell
death was proportional to the severity of reduction of cell ATP content and was independent of the
mechanism of cell death. Renal growth factors, epidermal growth factor (EGF) and high-dose insulin, did
not ameliorate apoptotic cell death induced by ATP depletion. We conclude that ATP depletion can cause
either necrosis or apoptosis in MPT cells. Furthermore, we have identified a narrow range of ATP depletion
(~15to 25% of control) representing a threshold that determines whether cells die by necrosis or apoptosis.

Yorum

Sigan Proksimal Tibiiler Hiicrelerin yagsam oranini arastirmiglar. Kontrollerde ATP oraninda
azalma %25-70 inme olarak ifade edilmektedir.

Olgular; a) DOG (glikoliz inhibitorii) dekstrozsuz, b) Antimycin (mitokondri inhibitorii)
dekstrozlu, ¢) DOG (glikoliz inhibitorii) 4mM dekstrozlu, d) DOG (glikoliz inhibit6rii) 10mM
dekstrozlu olarak verilmistir.

e 48 saat sonra dekstroz almayan ve glikoz inhibitorii olan hiicreler 6lmektedir.

e Kontrole gore altinct saatte belirgindir

e Dekstrozsuz glikoz inhibitoriinde de diisiikliik belirgindir

e Dekstrozsuz glikoz inhibitoriinde de belirgindir.

ATP firetimi gerek mitokondri ve gerek glikoliz yolu ile durmasi ile 6liim yakin iken, bunun
stirmesi ile yagsam devamliligi saglanabilmekte, azalma apopitoz ile de sonlanabilmektedir.
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ATP yoklugunda 6lim boyutu

a) DOG dekstrozsuz, b) antimycin 10mM dekstrozlu, c) DOG 4mM dekstrozlu, § Hiicre i¢indeki ATP Diizeyi
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Sekil 5a-12: Sigan Proksimal Tiibiiler Hiicrede yasam ve ATP azalma orani %25-70
kontrole gore. Glikoliz inhibitoriinde etki belirgindir. Mitokondri inhibitdriinde dekstrozlu ise
yasam orani artmaktadir.

9- Referans/Kaynak: Google/Gorseller
Google/gorseller/Critical Care Practitioner. Hypoxic Drive...No!!!

Oksijenlenme ile hipoksik alveolde, damarlardaki daralma/vazokonstriksiyon

Ventilation Ventllation

Hypoxic
pulmonary
vasoconstriction

B

Pulmonary
arterial
blood flow

.

Pulmonary
venous blood
flow

Sekil 5a-13: Mavi rediikte, kirmizi oksijenli kan olmasina karsin, adlari pulmoner damar oldugu
icin farkli; pulmoner arteriol ve pulmoner venil. Daralan damar belirgindir.

Bir lopta sorun olugmakta, kasilmakta ve agilmasi icin yiiksek basing gereklidir. Yiiksek basin
direnci yiiksek olan alveolii degil, digerlerini genisletecek ve patlamaya/pnémotoraks kadar
gidebilmektedir.
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Hipoksik alveoliin damarinda da vazokonstriiksiyon gelisip, alveol kanlanmasi da
bozulmaktadir. Bir iginden ¢ikilmaz durum ile alveoliin sekestrasyon/kaybina kadar giden
yapi, Displazi de olusabilmektedir.

10- Referans/Kaynak: Google/Géorseller
Cell Death and Disease - Figure 2 for article: Drugs to cure avian influenza infection -
multiple ways to prevent cell deathi nature.com

islevsel olarak Bakildiginda;

1) Havalanacak yer temiz olmali: Havva keseleri/alveollerin iginde surfaktandan zengin
amniotik s1vi emilmis olmalidir. Bu olusmadigi durumlarda akcigerin ilk acilmasi igin
70cmSu basinca kadar ilk 3 nefes verilebilir.

2) Yeterli_acilma ile diren¢ azalmali ve alveol icinde hav rezidii_kalmahdir: Alveol
kapanmaya meyillidir ve PEEP-Pozitif End Ekspiratuvar Basing 2-5cmSu dan az ise
kapanabilir. Bu acidan ekspirasyon negatif olmamalidir. Surfaktan 3-8 kat direnci
distirecektir.

3) Bronsial sistem acik olmalidir: Hava yolunda tikanikliklar, tam atelektazi yaninda check-
valve seklinde kismi tikanik olursa, hava girer ve ¢ikamaz, ug¢ kesin balonlasir ve islev
goremez.

4) Intertisyel dokuda 6dem, kalp vetmezligi gibi: Fazla siv1 olan akciger, hidrops fetalis
gibi durumlarda havalanmay1 bozabilmektedir.

5) Alveol ve uc kisimlarda kapanma: Akcigerler 25-35cmSu istiinde patlama olasilig
olmas1 yaninda, pnomotoraks olusabilir ama kapali olanlar1 agilamayabilir. Surfaktan
direnci azaltir ve akciger patlamasina en etkin yaklasim surfaktan verilmesidir.

6) Yiiksek oksijen: ilk planda dilatasyon yapar ve pembelestirirken, oksidatif stres nedeniyle
kapanir ve artik cevap vermez hale gelir. Bu agidan mutlaka oda havasi ile baslamali ve
tedricen arttirilmalidir. Genellikle canlandirma islevinde verilen oksijen sorunlara neden
olmaktadir.

7) Damarsal yapi, dilatasyon ve konstriiksiyon ile cevap vermektedir: Damarin daralmasi
yenidogan eritrositlerinin gegcmemesi ve plazma sizmasi yaninda, pihti olusumu ile
kanamaya da neden olacaktir. Intra vaskiiler yapida &zellikle koloit onkotik basing
saglanmali, eriskinlerde nisasta, yenidoganlarda dektranlar ve taze donmus plazma yararl
olacaktir. Basincin diismemesi i¢in dopamin ve dobutaminden de yararlanilabilir. Pihti
acisindan heparin yapiminda aksaklik olabilecegi i¢in fizyolojik destek olarak (5 tinite/kg)
verilebilir.

8) Sekresyonu arttirici_ve Sekresyonun aspire edilmesi: Sekresyon ile Surfaktanin
alinacag1 dikkate alinarak, sadece tikali olan yeri agmak, genellikle sag iist akcigerin
bronglarina girisim yapmak gereklidir.

9) Maksimum, orta ve son soluk verme basin¢lar: ve hacimleri 6nemlidir: Yaklasimlar
kan gazi ile irdelenerek yapilmalidir. Tam bozulmasi ile Akiz Respiratuvar Distress
(ARDS) gelisebilir ve bu durumda da basing ve direng diisiiriicii surfaktan yararl olacaktir.
Ayrica Sidenafil gevsetici ile Nitrik Oksit genisletici olarak etkilidir.
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Hipoksinin Olus Mekanizmalari

a Ventilation b I c * d {
\ Hypoxic Mechanical \
pulmonary ventilation, Corticosteroid,
vasoconstriction high flow inhaled NO

(HPV) oxygen therapy

cta

Pulmonary
venous blood
flow

Mismatching Mechanical X .
of blood flow ventilation, Corticosteroid, ARDS care
and alveolar high fiow inhaled NO failure

ventilation oxygen therapy

IR injury
coll death)l~CSA

Mismatching

Mismatching

Organ Death

Sekil 5a-14: Alveol ve damarsal yapilarin etkilesimi ile IR ve organ/doku 6liimi
Yorum
Semay irdeleyecek olursak;

Cesitli fizyopatolojik ortamda olusan sorunlar;
a)-Saghkh akciger yapisi, arteriol, veniil ve alveoler yapi

b)-Hipoksik pulmoner vazokonstriiksiyon ile damarda kan gazi degisimi tam olmamaktadir.
Viicudumuzda da akcigerlerimizin en list kismi1 kanlanmaz iken, orta kismi sistolde, sadece alt
kesimi sistol ve diyastolde kanlanmaktadir. Bu durum kosma ve benzeri oksijen gereksinimi
nedeniyle tiim akcigeri kapsar boyuta ¢ikabilmektedir. Patolojik boyut, gerekli olmasina karsin
vaskiiler yatak agilmamasinda olusur.

c)-Yiiksek oksijen verilmesi: Gereginden yiiksek oksijen verilmesi ile bir siire sonra doku
hasar1 gelisecek ve alveol artik is goremez boyuta girecektir. Iskemi Reperfiizyon hasari
olustugu anlasilacaktir.

d)-Kortikosteroidler verilmesi: Vaskiiler yatagi agsa bile, tam kanlanma olmadig1 ve sorunun
agirlasmasi ile IR hasar1 gelisebilmektedir. Steroid prematiirelerde verilmesi ile adaptasyonun
hizlandig1 gozlenmektedir. Akcigerden de Pulmikort olarak solunumdan verilmesi ile
inflamasyonun azaltilmas1 hedeflenmektedir. Mast hiicre degrantilasyonunun engellemektedir.

e)-Ters etkilesim; vazokonstriiksiyon/dilatasyon, vazodilatasyon/konstriiksiyon: Bazi
durumlarda beyin damarlarinda da oldugu gibi, hipoksi de dilatasyon olabilir ve doku
hasarlanmasini arttirabilirler. Bazi1 inotrop ilaglarda, dopamin gibi, diisiik doz ile yiiksek doz

Sayfa. 145



https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjI54b02sfXAhXJfRoKHQMtBxAQjRwIBw&url=http://www.nature.com/cddis/journal/v4/n10/fig_tab/cddis2013367f2.html&psig=AOvVaw1NgZ6FS1qqMLPLejtgMPgc&ust=1511079213126336

Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

tam tersi etkilesim iginde olurlar. Bu nedenle reseptorlerin dolmasi, etkisizlesmesi ile
dilatasyon olurken, etkisinin olmast ile konstriiksiyon gelisebilir.

1)-Yiiksek oksijen verilmesi: Mekanik ventilasyon tam ter etki gosterebilir ve oksijen yiiksek
olan yerde, hasar belirgin, diger bolgelerde de alveoler yapida tahribat gézlenmektedir.

0)-Kortikosteroidler verilmesi: Islevsel olmayan damar ve alveolde genisleme gdzlenirken,
diger yanda da tam netice alinamadigi, vazokonstriiksiyon olustugu goriilmektedir.

h)-Alveol ici dolmus ve non fonksiyona alveol gelismistir: yiiksek direng nedeniyle akciger
acilamamakta, pndmotoraks sik gézlenebilmektedir.

SONUC: Bebege 0zgii ve gereksinimlerine gore, fizyopatolojiyi diizeltici yaklasim
yapilmalidir.

Dokuya oksijenlenme yapilamamasi, kisaca ATP sentez ettirilememesi, yasamin ¢ok kisaldigi
anlamindadir.

11- Referans/Kaynak: Google/Gorseller
Hypoxemia, oxygen content, and the requlation of cerebral blood flow | Requlatory,
Integrative and Comparative Physiology. ajprequ.physiology.org

Hemoglobin diizeyine gbre oksijen tasinmasi
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Sekil 5a-15: Hemoglobin ile saturasyon boyutunu gosteren sema

Yorum

Prematiirelerin 32 GH 6ncesi 12g/dL civarinda olan Hb, yeterli oksijen taginmasi i¢in sinirda
ve sorunlarda yeterli olmamaktadir. Bu nedenle anneden bebege kan sivazlamasi yapilarak, Hb
14g/dL ¢ikarilmasi yararhdir. 20g/dL viskozite agisindan riskli olabilmektedir.
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40mmHg basing, venéz dokuda da %70-80 aras1 saturasyon ile kontent 15mL/dL ¢ikmakta ve
oksijenizasyon acisindan 12 {istli olarak yeterlidir. Kisaca vendz kanda bile yeterli
oksijenlenme diizeyi yakalanmis olmaktadir.

Sonuc

Hiicresel oksijenli solunum, temelde elektron tasinmasidir. En fazla enerji olusumu da bu
sekilde olmaktadir. Hidrojen dolu bir balonun patlamasi gibi, olusan, ortaya ¢ikan enerji gok
fazla oldugundan, viicutta, mitokondri i¢indeki ikinci zarda, bu islev basamaklarla, bir kaya
parcasinin yukaridan asagiya merdivenden yuvarlanmasi seklinde alinabilir. Birden diismesi
degil, asama, asama asagiya inmesidir. Potansiyel enerji, elektron degisimi ile kinetik yapiya
geemektedir, ortaya su ve karbondioksit ¢ikmaktadir.

Hidrojen elektron kaybeder ve oksidasyon olurken, oksijen elektron alir ve rediiksiyon gelisir.

Iki hidrojen atomu birlikte stabil bir yapi olusturur ve ayni sekilde de iki oksijen atomu dengeli
bir yapilar1 vardir. Hidrojen atomlarinda bir elektronu, oksijen atomlarinda da iki elektronu
ortak kullanmaktadirlar.

Oksijen molekiilii daha elektro negatif yapidadir. Bunun anlami hidrojen atomundaki elektronu
kendisine ¢eker ve kendi yapisinda olur, esit paylasimda degildir. Buna benzer atomlar;
karbon, nitrojen, fosfor gibi atomlardir. Bu nedenle bu atomlar hidrojenin atomunu kendi
yapilar1 ile biitiinlestirirler. Oksijen rediiksiyona ugrarken, hidrojende oksidasyon
olusmaktadir. Bir baska deyisle oksidasyon H atom elektron kaybi, rediiksiyon ise H atom
kazancidir. Bu islem dogada oldugunda yiiksek enerji aciga ¢ikmaktadir ki {irin olarak su
buhari olusur. Buna benzer benzin yapist da karbon ile hidrojenden olusmakta (hidrokarbon),
oksijenle birlesip yaninca da enerji olusmaktadir.

Canlilarda da ayn1 mekanizma olugsmakta ve bu basamaklar seklinde gelismektedir

Dokularin oksijenlenmesi ise saglikli mitokondri olmasi ve yeterli oranda elektron transferine
olanak saglamasidir. Oksijenin igeri alinmasi yaninda sismis mitokondrisi olan hiicrede
Elektron Transport islevi beklenilmemelidir.

Oksijensiz olarak laktik asit tiretimi ile yasamin saglanabilecegi, bu agidan dokularda glikozun
varlig1 6onemlidir.
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M. A. Aksit Collection’s

There is some adaptation and compensation for letting surviving for the living organisms.
Even the causative factor is severe, the tissue reactions can be minimal and ve conservative
for the cellular bases. This adaptation and preserving, serve and protective to the tissue,
mitochondria is the other energy supply, then the oxidative fossorialization. Glycolysis and
Creatinine Phosphate and myoglobin even a short time energy supply, can be lifesaving, for
supply of the oxygenation process. Even at birth, after 30-60 minutes the blood gases are

being on standard levels, values.

icro-environmental perspectives, considering from the cellular considerations, some

factors are like a shielding, for Protection degeneration and even necrosis. These

considerations are non-aerobic energy production, as glycolysis and myoglobinuria

and CP. Even these factors are short and scare energy supply, this will be satisfactory
for support of the Electron Transfer System. Not even hypoxia but, perfusion damage must be
overcome and be aware and protective at these considerations, like Oxidative stress, or giving 100%
oxygen and bicarbonate. Balancing is the main Medical Application Decision making.

Outline
Clinical Evidence and ischemic conflict confrontation
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Aim: The causative agent and the tissue reactions are not arithmetical estimated as a proper outcome. In
this Chapter, the accident is not happened unexpectedly as mostly mentioned. There are some conducting, and
preparing the occurrence of the adverse conditions. Precautions and considering the warnings for care, will be

more helpful, than, tfreatment.

Groundings, Material&Method: The diversity of the causes and accordance, the variety and

similarities, thus, each case and condition are unique and sole, so, this is mentioned in this Unit.

Findings: For each case and conditions, simply three results are encountered; high, medium and low., for
causative and tissue reactions and this leads nine specific occurrence, more specific confrontation of the case
specific.

The response to the treatment is also differs as; death, handicapper, slight continuing problems,

and healthy. The physician aim is first evaluated the physiological bases and serve and protect and care
first active energy supply, thus, short duration, glycolysis is afterwards and thus, still short outcome for
the energy supply. Oxidative phosphorylation is the main energy supply, so be quick to support the electron
transport.

Clinical evaluation of the tissue reactions, not directly degeneration, ischemia and or necrosis.

There are several adaptation mechanisms, thus, physician considered them, for at least gaining some time.
Life threatening conditions are estimated, so, be prepare for them

The blood gas values are not directly turning to standards, especially requires as 30-60 minutes. If

we give 100% oxygen or bicarbonate, we directly damage the status and the infant is more prone to the
tissue damage.

Myoglobin and CP are fist energy supply, then glycolysis, later the electron transport system, thus

oxygen is essential for this one. The precautions to the physiological stabling, balancing of the newborn
without oxygen is considered. For some vital time, overcome and postpone the cellular degeneration, mostly
malfunctioned or unfunctional mitochondria.

Conclusion: Simply dextrose infusion for basal calories considered and capillary and blood vascular

structure, for blood supply, thus, the damage will be postponing or delaying, thus, gaining some time.

Key Words: Causative agent and tissue reactions at ischemia

Ozet

Klinik Bulgular ile Iskemik yapi karmagsasi
Amag: Olaya neden olan ile doku reaksiyonlari aritmetik diizeyde olusmamakta, her olgu ve durum farkl
oldugu igin kazanin beklenmeden geldigi belirtilse bile, bunu hazirlayan ve agirlastiran nedenler oldugu, bazi
tedbirler ve 6nlemler ile yarar saglanabilecegi ve tedaviden daha bagarili sonuglar olabilecegi
ongoriilmelidir.
Materyel&Metot: Nedenlerdeki gesitlilik ve degisim ve benzerlikler, tiimii her olgu ve durumlarda Ozgiin ve
ozerk olusmakta oldugu bu Boliimde s6z edilmektedir.
Bulgular: Her durum ve olguda basit olarak 3 sonug olusmaktadir; yiiksek, orta ve diisiik olmak iizere, ayni
zamanda da doku reaksiyonlarinda da ayni 3 gruplandirma ile toplam 9 farkli ve bireye 6zgiin sonug
alinabilmektedir.
Klinik olarak baslica; 6liim, agir sekelli, hafif sorunlu ve sifa olarak tfanimlanabilir. Hekim, fizyolojik temelinde
bakim, koruma ve gézetme yaparak, aktif enerji saglamali, kisa siireli Kreatinin Fosfat/miyoglobin, sonar glikoliz ve
oksidatif fosforilizasyona ile gereken enerjiyi femine galismalidir.
Klinik degerlendirme, doku reaksiyonu direkt dejenerasyon, iskemi ve nekroz ile baslamamaktadir, bazi adaptasyon
mekanizmalart olusmaktadir. Fizyolojik dengeleme gereklidir.
Dogumdan sonar kan gaz degerleri hemen standart diizeyde olmamakta, 30-60 dakika gibi bir siireg almaktadir.
%100 oksijen verilmesi, bikarbonat tedavi ile dogrudan daha fazla doku hasarina maruz kalabilecek ortami
yaratmis olmaktayiz.
Sonug: Yalin olarak, gerekli bazal kalorinin saglanmasi, dekstroz infiizyonu ile dolasim ve perfiizyonun saglanmasi,
damarsal yapinin korunmast, kan desteginin devamliligi, hasari geciktirebilen, ileri Gteleyen ve zaman kazandiran
yaklasim olabilecektir.
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Anahtar Kelimeler: Iskemide nedenli faktérler ve doku reaksiyonlari

The surviving of the cell

Cell is the smallest unit of a living organism. Organ systems are all constructed and functioned
for the surviving of the cell. Tissue is a cumulation and organization of the cellular structure.
Simply all cells/tissues are for one cell, and one cell is for all the body structure. Controlled
regeneration is continuously reformed, except some; like brain, lung and kidney. Liver can be
regenerated, thus, lung and kidney cellular structure is developed and evaluated after the birth,
as brain structure.

For the newborn infant, especially at the preterm, all the healthy conditions be in proper, for
developing and growth of the cells/tissues. They must progress to mature form, thus, even
required several years.

The physio-pathological Evolution of the Hypoxia concept conflict

The reaction of Tissue and/or the Compensation Concept in the cell

Tissue Reactions/Causative Agent

Severe
Contributing 5 6 9

(Causal)

Medium
Degree of 2 4 8

Severity ‘ Nominal 1 3 7

Slight Obvious Advanced

Tissue Reactions

’ 9 The worse disorder
1 The slightest event

Prof De M Anf AKSIT Inflamasyon

Figure 5b-1: Tissue reactions are not same as to the causative agent. Brain is more
vulnerable to hypoxia is an obvious indication for this concept.
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The follow up of the hypoxemia, that have received medical approach

Neonatology Follow up

100

80

60

Healthy
Slight
Handicapted

40

20
Exitus

Born First week 3rd week Discharge

Figure 5b-2: After being the atmospheric conditions, then to intrauterin position, there are 4
dimensions (x-cause, y-reaction, z-treatment and time-duration/process) mostly 4 kinds of clinical
outcome; 1) Exitus, 2) Retarded/Handicapped/disabled, 3) Slight disabled, 4) Healthy

Comment

The laboratory evidence is not the first one to get. The clinical compensation is stabilized the
laboratory findings, as standard level. Tachypnea and tachycardia is a compensation for blood
gas to normal values. The output increase and tolerate minimal cyanosis, for enough energy
supply. Muscle ATP and Creatinine Phosphate the quickest way of energy supply.

There is four dimensions; x) Causal severity, y) Tissue reactions, z) Treatment, care, t) time,
duration. If you take care the precautions and get ready for the condition, you have much more
time to get and perform, as more ATP-CP storage, satisfactory glucose and electrolytes and
healthy cellular mechanism. For athletes, before hard exercise, thus, rest for the race, good
night sleep, less adrenalin and stress, good nutrition, not dehydrated, more hemoglobin values
etc. is the preparing to the Olympics. Marathon running is a kind of overcome the muscular
pain, lactic acidosis, thus, they are more tolerant and balancing the lactic acid level at blood,
must be obvious for the athletes for marathon. For the first starting, less blasting the muscle,
later increasing the capacity, at the last turn, more effort, for tolerating the lactic acidosis. Than
after the finish, resting, breathing to stabilize the blood gases.

This must be same for the preterm at the labor. Not first the forcing effort, for patient, as crying.

All the problems are directly correlated the cellular ATP content and ATP production capacity.
Myoglobin and Creatinine Phosphate is the urgent, later glycolysis and later oxygen dependent
Electrons Transport System. If we are cellular lack of ATP, meaning prone to hypoxia. If not
satisfactory and urgently oxygen is required in balancing, necrosis is overt.
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By learning the physiological and pathological background at the cellular/mitochondrial
perspective, we are going to recover and gain extra time for the treatment effort, like using
room air than 100% oxygen administration.

At the birth; the differentiation of Blood Gases. Evaluation of the newborn's blood gas status |

Clinical Chemistry. Clinical Chemistry

pO2 (mm Hg)

20F 4.1 2 1
0 W 20 30 &0 120

pCO2 (mm Hg)

pH

P | =K
20 30 &0
Time, min after birth

al a1 1 1 £
0 1 20 30 60 120
Time, min after birth

Figure 5b-3: The values; pO2, pCO2, pH, BE and Lactate levels, after the birth.

® normal, term infants, = 1 SD
A==, a slight fetal distress

Comment

The blood gases values are become the standard values, nearly after 30-60 minutes after birth.
Thus, if we are resuscitating, the values are nearly after 5 minutes late to expected level.
Therefore, the room gas ventilation is most beneficial to the infant, especially to preterm
infants.

APGAR score is not leading to the resuscitation, thus, indicating the result, to be effective of
the medical procedures.
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Mostly resuscitation is the leading of the physio-pathological finding. Step, by step, and be on

physiological needs.
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Figure 5b-4: At tissues; activity myoglobin, resting phase hemoglobin, and at continuous;
alveoli is the primum energy giving objects. Hemoglobin values directly correlated the oxygen

transport.
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Figure 5b-5: The problems directly in correlation with the maturation. All is the result of cellular

live support and effort
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Lactic Acid

Storage/Muscles
1) Oz Requirement Je None
2) ATP Production J e Fastest
3) Source of ATP e Storage-CP
4) Capacity e Scarce
5) Energy giving e Ballast
6) Specification e Limited, easily
finished

None
Quick
Glucose
Limited
1-3min fast
Lactic acid
formation

Electron Transport

Yes

Slow
CHO/Lipid/Protein
Profound
Continuous/slow
Healthy Mitochondria,
Oxygen required
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Figure 5b-6: Cellular function is continuing even in anaerobic conditions, thus, scarce and
limited duration.

clinical Evaluation of Tissue Reactions

Phase 1 e Biological Variation e SGA, AGA, LGA and Preterm/Term
Phase 2 e Physiological Adaptation | e RDS, tachycardia, tachypnea

Phase 3 e Functional Disturbances e Cyanosis,

Phase 4 e Compensation e Compassed acidosis

Phase 5 e Tissue Reactions Started J e Lactic acidosis

Phase 6 e FEvidences obvious e pH and blood gas disturbances

Phase 7 e Degeneration e Edema, hemorrhage, sklerama

Phase 8 e Membrane destruction e Organelles in blood, clothing,

Phase9 |, |t survival point e Apoptosis, Prematurity Retinopathy
Phase10 | = ,..ih e Necrosis, Bronkopulmoner Degeneration

Figure 5b-7: Cellular degeneration and death may be so quick at preterm infants, thus, there is
serve and protecting, and life sheaths is required, and early precautions is helpful for reducing the
tissue reactions.

Comment

e From one Mol ATP; 30.5 kJ/mol (7.3 kcal/mol) is obtained (https://www.frmtr.com/biyoloji/4605922-

atp—ve—kalori.html).
e 1-gram CHO/Carbohydrate gives 4 kcal
e 1-gram Protein gives after nitrogen taken, 4 kcal
e 1-gram Lipid gives 9 k calories

Calories are essential according the status and physiological needs of the newborn
e Preterm infants need from 80-125 to 200 kcal/kg
e Term infants 60-120 kcal/kg

The total calories are for several essential aspects.
e Basal calories, for life

e Growth and development

e Regeneration and reproduction, etc.

If you consider the basic calories; 40-60 kcal is satisfactory. If RDS and other energy demand
is increased, 80 kcal/kg will be satisfactory.

80 kcal means nearly 73kcal-10 mol ATP/kg is required. This means 20g Glucose, or 20g
Protein, or 9g Lipid/kg, same estimation as Total Parental Nutrition, thus in a combination, so
balancing ratio for all of them.
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Genel Bilgi

M, A, ARSit Koleksiuonundan

Hipoksi ve iskemi yaklasiminda kaskati
etkileyen; Fucoidan/Fukoidin®

Tiirkan GUNEY**

*Doktora Tezi Genel Bilgileri temel alinmigtir, *Sézlii Bildiri, 3rd International Congress on
Applied Biological Sciences, 9-12 July 2017, Afyon

**Yardimcit Dogent, PhD, Tibbi Biyokimya, Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul.
Tesekkiir: “Fukoidin’in Rat Aortik iskemi Reperfiizyon Modelinde Bébrek Ve Akcigerler Uzerine Etkisi” konulu
Doktora tezimin Etik Kurul agamasinda Arastirict olan Prof. Dr. Ozkan Alatas, Yardimer Arastircilar:
Aragtirma Gdorevlisi Tiirkan Giiney olarak, Yar. Dog. Dr. A. Emre Kogman, Uz. Dr. Orhan Ozatik’e Takiben
tez Danismanim olan Yrd. Dog. Dr. Fahrettin AKYUZ’e tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Hipoksi, hatta anokside hiicre yasam savasi vermekte ve canle kalabilmek igin korunma
boyutunda olup, olusan durum, yeniden oksijenlenmesi ile sorunlart arttiricr olabilmektedir.
Bu agidan hipoksi kaskatini irdeleyerek, ondan ve olusan boyuttan korunma, canls
kalabilme boyutu irdelenmektedir.

ikroorganizmalar dahil tiim canli varliklar, enerji saglamadiklar durumlarda bir bakima
koza boyutuna gecerek, tim vyapilarin, temel genetik yapisi, basit anlamda
metabolizmalarini yavaslatmakta veya durdurma boyutuna girmektedirler.

insanlarda ise yasamin devam etmesi icin bazal kalorinin karsilanasi gereklidir. Bu anaerobik
yontemlerle saglansa bile, verimlilik diisiiktiir (%2-40 gibi). iskemi boyutu etkenin siddeti yaninda
doku/hiicrenin etkilesimi ile de ilintilidir. Bu Béliimde hiicre etkilesim konusu degerlendirilmektedir.

Ozet

Hipoksi ve iskemi yaklasiminda kaskati etkileyen; Fucoidan/Fukoidin

Amag: Iskemi boyutunda genel bir fizyopatolojik veriler ile iliskiler ve etkilegimler irdeleme yapilarak, olusan
mekanizmalar giindeme getirilmektedir.

Dayanaklar: Temel Tip Bilimi temelinde, konu genis bir bakis agis ile bakilmaktadir.
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Giris: Yaklasimlarda dncelikle hiicre islevi ve enerji tiretimi korunmaya ¢alisilmalidir Bunun igin, dolasimin
devamlihgi saglanmali, oksijenlenme aerobik oksidatif fosforilizasyona ile ATP temini iin gerekmekte, olusan
karbondioksit dahil, atik maddelerin atilmas, gereken onarim ve destegin saglanmasi 6Gnemsenmelidir.

Yaklagim: Etkenin siddeti ile doku reaksiyonlari en az 9 farkl klinik tablo olugturabilmektedir. Klinik elde edilen
veriler de siipheliden kuvvetli pozitif arasinda degiskendir. Klinik bulgular; biyolojik degiskenler ile nekroz ve 6liim
kadar giden bir yapi gostermektedir. Hasarlanma, membranda, niikleer ve mitokondri diizeyinde olabilmektedir.
Iskemiden sonra gozlenen yogun kanlanma (reperfiizyon), oksidatif stres ile birgok elemanin hasarlanmast,
dejenerasyonu ve dliimiine kadar giden zincirleme reaksiyonlar olabilmektedir. Sitokinler, hematolojik etkilesim,
pthti ve lokositlerin devreye girmesi i le immiin ve yaygin damar igi kanamalart da tetiklemektedir. Bazi iskemik
mediatorlerin de salgilandigi g6zlenmektedir.

Fukoidin birgok etkilesmesi nedeniyle olumlu boyut ile antioksidan etkisi de gozlenmektedir.

Sonug: Iskemide olugan zararlarin daha azaltilmasi agisindan fizyolojinin desteklenmesi ve bunlarin Siireci
yavaslatmast ile etkisi agisindan irdeleme yapilmaktadir.

Yorum: Iskemi kaskatini bozmak gelismesini nlemek, tedavi boyutu da oldukga zor ve bagari oran diisiik iken,
bunun olusmasini engellemek, fizyolojiyi desteklemek, hiicre zari ve hiicre organellerinin etkin ve verimli
galigmasini saglamak, en azindan yasam boyutu ile bazal kalori ve diizeni saglamak hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Iskemi kaskati, nedensel boyut siddeti ve organ cevabi, hipokside geligenler

Outline
The effects of Fucoidan/Fucoidin, at the Approach of the hypoxia and the ischemia
cascade
Aim: The correlation and relation between the Phys pathological evidence at hypoxemia is discussed
Groundings: From the perspective of Medical Science, broad view is considered.
Introduction: First step is serve and protect the cellular functions, and conserve the energy production, thus,
the vascular supply is obtained, by oxidative phosphorylation with oxygen, for ATP production, discharge and
clearing the waste products like carbon dioxide and others, regeneration, repairing and continuous supporting to
the vital unit, cell.
Notion: The causative factor severity, and the tissue reaction confirms nine different clinical outcomes,
thus, the clinical evidences can be questionable to overt. Clinical findings can be from death/necrosis to
adaptation of the conditions. Degeneration may be membrane, nucleus and cellular organelles, so wide
range. After ischemia, reperfusion, oxidative stress, degeneration and chain reactions can be recordable,
cytokines, coagulations and hematological outcomes and leucocytes are making worse r healing direction.
Fucoidin has several influences at these parameter’'s and have antioxidant effect ca be noticeable.
Results: For protection the cellular structure and reducing the damage, supporting the physiological
background, may be postpone or delayed the process and gaing time for medication.
Conclusion/Evaluation: The cascade of the ischemia, for not to be advanced and be all confirmed, protect, care
of the precautions, although very hard and tuft, must be the primary aim for the physician, thus, anaerobic ATP
production, by glycolysis, an energy supply is the target to be apply.
Key Words: The cascade of ischemia, the causative and tissue reactions at hypoxemia

Giris

Hiicrelerin beslenmemesi ile olusan yasamsal kavga

Bir hiicrenin yasamini idame ettirebilmesi icin, gereken enerjiyi saglamasi, mitokondrilerinde eneriji
transportu ile ATP (Adenozin Trifosfat) olusturarak, hiicre iginde kullanabilmesi gereklidir. Bunu kisa
Ozet olarak oksijen ile elektronlari, enerji olarak ta glikozu yakarak, CO, donustiirerek 36 ATP liretmesi
ile saglamaktadir. Hiicreler bir doku gruplari olarak bulunmalari, kanlanma igin kapiller yapi, dolasim
ve kanin oksijenlenmesi icin akcigerler ile olusan metabolitlerin atilmasi ile bu yasam dongisu
kurulabilmektedir.
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Hipoksi durumuna gore anaerobik solunum olusmakta, laktat ortaya ¢ikmaktadir. Daha sonra doku
hasari ve sonucta hiicre dejenerasyonu ve olimleri ile doku kangrenleri gérilmektedir. Yiiksek aerobik
dokular, beyin, kalp gibi organlar 3-4 dakika viicut isisinda etkilenmekte, yasama sinirinda kalmakta
ve daha sonra bobrekler20 dakika gibi bir siire sonra eslik etmektedir.

iskeminin 6 adet klinik “P” tanimlamalar gézlenmektedir. 1) Pain/agri, 2) Pallor/solukluk, 3)
Nabizsiz/Pulseless, kanlanmama, 4) Parasthesia/hissetmeme, 5) Paralysis/fel¢ olma, 6) Poilio-
thermia/farkli 1si durumlari.

Patofizyoloji

iskemi hiicre/doku tahribati ile sonlanmaktadir, iskemik kaskati olarak bilinmektedir. Anaerobik
metabolik artiklar ve hiicre membrani islevi yaninda, mitokondri ve sonucgta kendi otolize eden
proteolitik enzimlerle hiicre ici ve cevreleyen dokularda hasarlar yaratmaktadir. Re-perflizyon
oksidatif stresi olusturmakta, olayi siddetlendirmektedir.

Kanlanmanin diizeltilmesine karsin, ek ayrica sorunlari arttirmaktadir, reperflizyon hasari dedigimiz
durum olusmakta, oksijenin geri dokulara gelmesi ile, serbest radikaller ve reaktif oksijen tirleri
hiicreleri tahrip etmektedir. Daha fazla kalsiyum iyonu gelmekte ve fatal kardiyak aritmiler,
kendilerince olusan boyutu arttirmakta, inflamasyon reaksiyonlari yaratmakta, hasarlanmis hicreleri
kendi beyaz kireleri de yok etmeye, temizlemeye calismaktadir ki hentiz 6lmedikleri gbzlenmistir.

Yaklasimlar

e Oncelikle kanlanma veya gelen dolasimin devamliligi saglanmalidir.
Anti-koagulanlarla mikro vaskiiler trombozlar 6nlenmelidir. Doku faktort Faktor VII, hasar olunca
ortaya c¢ikarak pihtilasmayi tetikler ve kullanim nedeniyle de pihti olusur ve pihtilagsma faktoérleri
tikenince kanama artar ve ters etkilesim olur. Heparin ile taze donmus plazma/Faktér VII
verilmesi ile denge kurulmalidir. Heparin ultra dusik dozda fizyolojik yapim gibidir 5 Gnite/Kg
yeterli olabilmektedir. Daha sonra kanama zamanini etkilemeyecek sekilde arttirilabilir/serum
icine katilabilir, ancak pihtilasmayi uzatmak icin INR diizeyi ile 75-150 Unite/Kg gibi devamli
perflizyon gerekebilir. Bu agidan etkinlik agisindan 3 farkh yaklasim gerekebilir; a) fizyolojik ultra
doz, b) koruma ve 6nleme dozu, c) tedavi dozu, heparinizasyon dozu.
Eritrosit capi bilyiktir. Kapillerden kan akimi; eritrositler yenidogan vaskiler damar capindan
blylik oldugu icin, blizilmeleri gereklidir. Bu zaten yari yariya disiik olan pihtilasma faktoérleri
otesinde, bir yelken gibi acilmasi ile dolasimda akimin itici glici olmakta, ancak vaskiiler yapidaki
diren¢ artmaktadir. Faydasi akim ile eritrosit akmasi ve bir itici faktor, sorun olarak tikanma ve
direng olusturmadir. Oneri; onkotik basin¢h sivi vermek ve kan transfiizyonu ile birlikte sivi
vermek.
Onkotik basinci_saglamak, sivi_damar disina kacabilmektedir, plazma sizmasi ile sklerama
olusabilmektedir. Bu arada koloit onkotik basing diistkligi ve gesitli elektrolit duizeyleri dikkate
alindiginda, damar yapisinin da tam gelismemesi ile de plazma sizmasi goérilebilmektedir.
Eritrositler kiimelesmekte, tromboza yakin durum, aktif trombositler ile olusabilmektedir. Koloit
onkotik basingl olan dekstran, serum fizyolojik gibi sivilar bu tikaci agabilmektedirler.
Vaskiiler yatagin acilmasi, vazodilatasyon. Kapiller yatagin genislemesi, hem sivi oraninin yiiksek
olmasi, sivinin koloit onkotik basincinin yliksek olmasi ve vaskiler damar yapisinin genis olmasi ile
saglanabilir. Eritrositlerinde elektrolit yliki olarak, pihti olusturmamasi, damar icinde akabilmesi
gereklidir. Dopamin cift tarafl etkisi ile, diisiik dozda bloke eden, yiiksek dozda da aktive etmesi
ile bireye gore uyarlanabilmektedir.
Kalp atiminin, outputu arttirilmasi. Yenidoganda, kalbin 100 dakika atim alti tolere edilemeyecek
boyutu gosterir, 60 atim/dakika altinda ise efektif olmadigi belirtilebilir. Kalp Yenidogan
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doneminde ekstra gereksinimi karsilamayacak yetmezlik seklinde olustugu icin, dijital verilmesi ile
kalp kasi glici artmadigi ve kalp atim sayisinin dismesi ile yetersizlik boyutu artacagi icin tercih
edilmemekte, kullanilmamaktadir. Kalp sayisinin artmasi isin Dobutamin tercih nedeni, daha
sonra da Adrenalin/Efedrin kontrollu olarak verilebilmektedir.
Dolasacak kan olmasi. Prematiirelerde 11 g/dL civarindaki hemoglobin beklenen diizey olmasina
karsin, etkin oksijen tasinmasi icin 13 g/dL olmasi arzu edilir. Bu agidan da dogumda kordon
sivazlanmasi ile anneden bebege kan akimi saglanmaktadir. Hemoglobinin oksijen tasimasi,
oksijen kontenti arteriyel diizeyden, vendz boyuta gegmesi ile igindeki oksijen molekilden bir
kismini birakacaktir. Kontent, %18 den %15’e diismesi ile dokuya oksijen génderebilmektedir. 2.2-
1.8 mmol gegen oksijen yeterli olabilmektedir. Mitokondride bunlar elektron transportu seklinde
gecerek oksijen karbon ile bitlnlesip, elektronlari vermekte, bunlarda seker ile gecerek AMP, ADP
ve ATP formuna gecebilmektedirler, bir molekiilden 36 ATP olusabilmektedir.
Hemoglobin yapisi. Fetal hemoglobin tasidigi oksijeni kolay tutmakta ama vermemektedir. pH
diismesi gibi durumlarda verebilmektedir. Adult hemoglobin ise oksijeni kolay vermekte ve fakir
olmaktadir. Bu p50 degeri ile 6l¢lilebilmektedir. Sola ve saga kayma ile anlasiimaktadir. Gebelik
haftasina gore dogumdan sonra da Fetal Hb yapilirken, 40 haftalik, dogumdan sonra giinler ve
haftalar icinde yapimi ve orani dismektedir. Bu acidan sadece arteriyel degil, venoz oksijen
kapsami da bakilmaktadir. Ven6z dé hemen hi¢ oksijen kontenti olmamasi, doku tarafindan
alindigi anlamindadir ve en erken bulgulardan biridir. Oksijen ve rediikte hemoglobin 6zellikleri
farkh olup, rediikte hemoglobin bile oksijeni sagladig gbzlenmelidir.
SONUC: Kanlanma mutlak saglanmali, doku perfiizyonu olusturulmali ve devamhhlgi korunmalidir.
e Oksijenlenme
Ventilasyon perfiizyon saglanabilmelidir. Doku faktéri oksijenlenme en 6nemli ve etkindir.
Adaleler belirli sekilde oksijensizlige daha direncli iken, beyin 2-3 dakikadan sonra sorun
gelistirmeye baslar ve 7 dakika icinde 6imeler gozlenir.
Ventilasyon ilk 3 nefeste akcigerin acilmasini gerektirdigi icin, 70 cm H,0 kadar cikabilir. Volim
akcigerler 5-6 mL/Kg bosluk kapsarken, acilarak bu boyut 30 mL/Kg kadar cikabilir. Bu agidan ilk
surfaktan verilmesi icin 4 mL/Kg olarak hesaplanir. Takiben ventilasyon 30-40 cm H,0 duser ve
sonra uclinci nefeste 12 H,0 diizeyinde sabitlenir. Volim de 5-6 mL/Kg iken, hava oda diizeyi 21
mmHg oksijen ongoriliir, oksijen baskilanmasinin olusmamasi istenir. Alveol yenidoganda
tidal/rutin solunumda kapanabildigi icin End Ekspiratuvar Basing Pozitifte tutulmali (PEEP) 3-5 H,0,
ortalama basing 8 H,0 olmasi beklenir. Mutlaka solunum dakikada 35 civarinda olusmali, 60
defa/dakikayl gegmemeye 6zen gosterilmelidir. Akciger kapanmasi, atelektazi, alveol i¢i sorunlar,
alveol duvarlari, intertisyel problemler, anfizemlesmesi, hava keseleri, pndémotoraks, air
trapping/hava hapsi-tutulmasi gibi sorunlar ile
Hiicre vapisi genel anlamda bakildiginda gézlenenler; a) Hiicre igi oksijen 20 mmHg, birakilan
oksijen 2mmHg olmasi, b) Karbondioksit 55 mmHg, c) pH 7.0 civarindadir. Kan gazlari bu agidan
hiicre i¢i boyutu vermemekte, sadece yansimasini vermektedir. irdeleme klinik ile birlikte
yapilmalidir. Hiicre islevi icin bebegin hareketleri, genel EEG dalgalari ile saturasyon boyutu
karsilastirilmahdir.
Oksijen kontenti. Oksijenin hemoglobindeki kapsami/kontentine goére dokuya verilebilmektedir.
Ventilasyon ile alinan oksijen, hemoglobine kimyasal bagl degil, sadece tutulan oksijen, dokulara
gecebilmesi icin dogal bir gradiyentini farki olmalidir. En basit pH diisiince gecebilmektedir. icinde
hemoglobinin yliksek karbon dioksit varsa, Feldan etkisi nedeni ile oksijeni almakta zorlanir veya
alamaz. Bu acidan karbondioksitin atilmasi gerekir ki en etkin ventilasyon ile olacaktir. Bikarbonat
verilmesi ile etkin ventilasyon saglanmaz ise karbondioksit daha ¢ok birikecektir.
Dokularin direnci. Oksijen basinci alveolde ve Pulmoner vaskiiler yatakta 104 mmHg olmakta, intra
alveoler santlar ile 80 mmHg inmektedir. Her yapidan geciste 11 mmHg basing gereklidir. Bu oran
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yenidoganda 24 mmHg beklenir, sorunlarda daha ylksektir. Arterden dokuya gegiste -11 mmHg,
hiicre membran gecisi ile de -11 mmHg ile toplam 80-24=56 mmHg, 40 alti sorun yasanmasidir.
Yenidoganda 80-48=32mmHg olmakta, bu acidan dokuya oksijen verilmesi ve oksijen basinglari
ile oksijen konsantrasyonu 6ne ¢cikmaktadir. Yiksek oksijen ise oksidatif stress ve daha ¢ok tahribe
neden olabilmektedir.
SONUG: Oksijen vermek ile oksijenlenmenin saglanamayacagi kavranmalidir.

e Toksik maddelerin atilabilmesi
Metabolize olabilme. Dokularda biriken karbondioksit kadar, diger Grtnlerin de atilmasi, laktik asit
birikiminin 6nlenmesi de 6nemlidir. Bunun saglanmasi da dolasim ile olmaktadir. Otoliz, kendi
kendini enzimlerle sindirmenin 6niline gecilmesi de ancak bu Urlnlerin uzaklastiriimasi ile
olabilecektir.
Toksik Faktorlerin _baglanabilmesi, atilabilmesi. Miyokart Deprese Faktér gibi toksinlerin
dokulara/hiicrelere baglanmasi ile sorunlar olusabilmektedir. Trasylol 6zellikle pankreas ve diger
dokulardaki/kalp dahil olmak tizere, faktérleri bagladigi gozlenmistir. Ancak bunun Gretimden
kaldirlmasi yaninda, yiiksek doz asteroittin de soklarda, toksik/septik soklarda 6nemi
belirtilmektedir. Ancak ilk 5-15 dakika icinde yapilmadigi durumlarda toksin dokuya baglanmasi
ile fayda gozlenmemektedir. K iyonu disari ¢cikmakta, sodyum atilamamakta, osmolar denge
kurulamamaktadir. Hiicre elektron yapisi bozulmaktadir.

e Enerji saglanabilmesi
Hicre icine enerji girebilmelidir. Doku/hlcreler enerjiye gereksinimi vardir, glikoz igeri
girememekte, membran aktivitesi bozulmus ve enzimlerde aktive olmamakta viicut ATP
noksanligl cekmektedir. TUm bunlar bize yliksek enerji gereksinimi olurken, enerji noksanligi da
olayi abartili olmasina neden olmaktadir. Kan sekerinin yiiksek olmasi degil, temelde yapim da
durabildigi icin mevcut ATP diizeyleri daha 6ne ¢ikmaktadir.

e Dokularin yapilari
Hucrelerin oksijen dayanikliligi yaninda, doku/organ yapisi da énemlidir. Bagirsaklar mezenterik
arter ile kanlanirken, buradaki sorunlar “Abdominal Kompartiman Sendromu” olusturabilmekte,
bizlerde siklikla karinda gaz ve sisme ile belirmektedir. Ayrica Vagus siniri ile
sempatik/parasempatik dengesi tam kurulamayip gaz uretimi olusmaktadir. Liimen oksijenden
kisith, epitel ve bagirsak dokusu da ortada arter ve cevreleyen venlerdir. Kisaca Bosluk-epitel-ven-
arter-ven-epitel-bosluk olmaktadir. Kisaca kanlanma arteriyel degil ven yapisinda olup, sinirli
oksijen kullanimi vardir, bosluk bu agidan oksijenli degil sinirli oksijen kullanan bakterilere olanak
hazirlar. Bagirsaktan gecen E coli ve Klebsiella tirl bakteriler kanda (irerken, asit olusturan
Mikrobiyomlar lireyememektedir.
Ozet olarak ilk bozulan barsak ve nekroza olmasi ile de Nekrotizan Enterokolit, gelismedeki
sorunlar ve besindeki yliksek osmolar gibi etkenler ile de Nekroz gelisebilmektedir.

o Zedelenmis ve zarar gormiis organaller ve durumu
Apopitoz programlanmis hicre 6limu iken, iskemi de olusan zedelenme inflamasyon boyutu
olusturdugu icin, uzun sireli zarar da neden olabilmektedir, kendi dokulari diisman gibi
algilanabilmektedir. Doku yikiminda bir¢ok degisimler olabilmektedir. Hiicrelerden ilk planda
membrandan sivi/hiicre igi yapilari ¢cikmakta, enzimler otolize baslamaktadirlar. Digerleri takip
etmektedir.

e Klinik Boyut
Etken, olusan boyut, siirec gibi cesitli faktorler etkileyici olmaktadir. Her doku yapisi ile farkl
olmasi 6tesinde, bireylerin cevaplarinin ayrismasi ile de degisik etkilesim ve farkli mekanizmalarin
devreye girmesi ile etkilesimler farkl, sonuclarda farkli olabilmektedir. Her prematiirenin
gelismislik boyutu, dogum agirlhigindan 6ne ¢ikmaktadir.
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Klinik Boyut

Baslica iki boyut etkilenmede 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar; 1) etkenin siddeti ve 2) doku
reaksiyonlaridir.

Bu iki etkilesim, hafif, orta ve agir olarak ayrildiginda 9 farkl klinik yap1
gozlenebilmektedir. Sekil 2/1 bunu belirtmektedir.

Etkenin Siddet: 1le

Doku Reaksiyonlar: [hgkisi

Sekil 6-1: Etken siddeti ile doku/hiicre reaksiyon boyutu (Ref: MAA: Oksidatif Stres)
Sorunlarin g6zlenebilmesi icin (Noteable/not edilebilir olmasi) her laboratuvar neticesine gére degil,
karsilikli etkilesim boyutuna goére ele alinmasi daha uygun niteliktedir (Sekil2/2). Tetikleyen duzey ile

sorun baslangici ile tolere edilemeyen boyut olarak derecelenmesi kavramak i¢in uygun olacaktir.

Klinik sorunlar acisindan islevsel olarak (Functionality), 10 farkli tabloda irdelenebilir (Sekil 2/3).
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LEVEL Positive CLINICAL INDICATION
Negative result
O level, not taken, not known the resuit

Trigger level, Sub clinical, under required
level

Appearance of disease and/or laboratory
results {(Recorded level)

Brief evident, obvious level, diagnostic
findings

Label of disease, indicative, diagnostic
clinical and/or laboratory finds

Excess, overindulgence, mortal

Hiological vadiation: Vaddatons beowonn B gestational agas and
wlasm

Physiological adaptations try o controt: Adaptation mechasesms
wimwbes and feadback forced 10 consrol the body

Feoctional disturbomce: Iacreass = resgeation, desp Seeathing,
hoadt 1oio otc. Ko sy injury. Metabolic actvity ecroeses

Compansation: Compassatory phase of acidosis aad alalosis.
Matabolic probéemas

Feacthon of Sssees stoed: Vasocosamiobon, pooling, interssial
edema, cosmal Bowing of blood and systamic inflammatory
f0ocSons stamned

Ulnlmb-n-.u: Dogin Colludar fSunctions will be Sedeyud, habed
d reactive states (e.g Hypoxic Ischemic
l

raskon Y, nnlul hydvn;ur colls and yosogenic sdoma
,.—q-lnpi (o patological findings sre scsiced. Changes m
memochondris

Clinlcad inflammuation isactioos arn noticnd: Fever, saniling, pam
ot nre ancossteced

TEsoe 1QOUHONS Thoue 1000000, Say ations, bemidrbages,
scluredema, cylostatic edSema, Gralk Versus Host, lihroses.

Coll andior tanee doath Lysss of srythrocytes. mecroms

=
o
r~

Sekil 6-3: Klinik derecelendirmeye gore olusan klinik bulgular (Ref: MAA: Oxidative Stress, Perinatology
Congress)
Bazi veriler iskemi boyutu agisindan gézden gegirilebilmektedir.
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e Doku oksijenasyonu, SAT/Satiirasyonu, Serum Laktat diizeyi 1-2 mmol iken dolasim saglanmasi ile artmasi,
dokulardaki laktath kanin santrala gelmesi ile olustugu dusinulmelidir.

e pH dizeyi 7.4 olmasi: pH belirli bir zayif difiize olabilir tampon maddenin (pK dizeyleri: Fosfat 6.3,
Bikarbonat 6.1) baz ve asit oranlari ile dengelenmesi (Fosfat 3/1, Bikarbonat 12/1 olarak) olup, dogal
yasamda 24/1.2 olmaktadir. Baz serum mmol olarak asit CO240 mmHg, 1.2 mmol olmaktadir.

e iskemi olarak dokulardan miyoglobin salinmaktadir Kreatinin ve BUN yiikselmektedir.

e Kok hiicreler etkilenmekte, perifere kemik iligi hiicreleri dokilmektedir.

e Akut renal hasar olusarak, islev yapamaz olur ve idrar olusmaz iken sonra bol sivi gikarmaktadir.

e Dokularda sisme, 6dem gelisir. Eklem ameliyatlarinda bdlgesel turnike tutulmasi ile de bir siire¢ sonra
gevsetilir ve adaleler, kisaca eklem kanlanabilmektedir. Savaslarda da ilk yardim gelene kadar turnike aralkli
olarak acgilarak dokuya kan gelmesi saglanmalidir.

e Mitokondrilerde p53 diizeyi nekrozu aktive etmektedir. Mitokondri gegirgen delikleri agabilmekte (PTP),
PTP regllator siklofilin D (CypD) fiziksel interaksiyonu olmaktadir. Cyclosporin A, mitokondrial gegirgen
permeabilite araliklari (mPTP) agilmasini inhibe ederek, kardiyomiyositleri korumakta, ROS olusumunu
normale etmekte ve inflamasyonu azaltmaktadir. Wiki

Ozet olarak hipoksinin énlenmesi kadar, olusan boyutunda sorunlarin ¢éziilmesi, kaskatin

diizenlenmesi gerekli kilmaktadir. Kaskat komplike bir boyuttur.

iskemi, perfiizyonun yeterli olmamasi nedeniyle, dokuya gerekli olan oksijen ve diger metabolitlerin

dolagim tarafindan karsilanamamasi ve meydana gelen artik Grlinlerin yine dolasim ile buradan
uzaklastirilamamasidir (Siemionow & Arslan, 2004).

iskemi esnasinda; hiicre ATP“l kullanarak belirli bir siire hayatini devam ettirse de, daha sonra hiicre
enerji gereksinimini saglamak icin anaerobik solunum yapar (Bilal & Sarioglu, 1992; Brand&o, Roselino,
Piccinato, & Cherri, 2003). iskemi sirasinda meydana gelen olaylar asagidaki gibidir.

Hicrelerin canhliginin ve fonksiyonunun devam edebilmesi icin gerekli olan temel yakitin elde edisinde
oksijen, ¢ok dnemli bir role sahiptir. Oksijen yoklugunda anaerobik metabolizma devreye girer ve
laktik asit konsantrasyonu artar. Laktik asit artisi hiicre i¢i pH degerinin azalmasina sebep olur.
Sonugta asidoz meydana gelir (UZ vd., 2002; Kumar, Abbas, & Aster, 2014).

Hicre icindeki ATP miktarinin azalmasiyla, plazma membraninin ATP bagimli sodyum pompasinin
aktivitesi azalir. Bu durum hiicre icinde sodyum birikmesi ve hiicre disina potasyum c¢ikmasiyla
sonuglanir. Coziinmus madde artisl, izo-osmotik tutulumuna neden olur. Bu da hiicrenin sismesine ve
endoplazmik retikulumun genislemesine sebep olur (Kumar vd., 2014).

ATP bagimli Ca*2 pompalarinin yetersizligi ve hiicre i¢i Na* artisi membranda depolarizasyon yaparak,
gecici olarak voltaj bagimli Ca*? kanallarinin acilmasina ve hiicre ici Ca*? miktarinin artmasina neden
olur. Hiicre icinde Ca*? artmasi, fosfolipaz aktivitesini artirarak fosfolipidlerin parcalanmasina neden
olur. Fosfolipidlerin yikimi ile arasidonik asit ortaya c¢ikar ve serbest radikal olusturan siklo-oksijenaz
ve lipo-oksijenaz yollarini aktive eder. Sitoplazmada artan serbest Ca*?, Ca*? ‘a bagimli ATP‘az enzimini
aktive eder ve hiicre ici ATP daha hizl tiketilir. Hiicre iskeletindeki flamentler plazma membraninin
hiicre igine baglar ve hiicre yapisinin normal olarak devam ettirilmesine katkida bulunur. Hicre igi
kalsiyum artmasiyla aktive olan proteazlar, hiicre iskeleti elemanlarina zarar vererek membran
hasarina neden olabilir. Sonug olarak bu donemde hiicrede iyon konsantrasyonunun degisimi ile pro
inflamatuar sitokinlerin ve l|okosit adezyon molekdillerinin yapiminda artis olmasina ragmen,
antioksidan enzimlerin olusumunda azalma olur. Bu durum hiicreyi reperflizyon dénemindeki hasara
karsi dayaniksiz hale getirmektedir (Paschen, 2000; Kumar vd., 2014).
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Sekil 6-4: Hicre hasarinda sitozoldeki kalsiyum artisinin kaynaklari ve sonuglari. ATP (Adenozin
Trifosfat), ATPaz (Adenozin Trifosfat) (Kumar vd., 2014).

ATP kaybinin uzun siire devam etmesi, protein sentezinde yapisal bozukluklara sebep olur. Bu
bozukluk, ribozomlarin granilli endoplazmik retikulumdan ayrilmasina ve polizomlarin
monozomlardan ayrilmasina neden olur. Sonug olarak, protein sentezinde azalma meydana gelir.
Bunlarin sonucunda, mitokondrilerde ve lizozom membranda geri dénlsstiz hasar olusur ve hiicrede
nekroz meydana gelir (Kumar vd., 2014).

iskemide iki tiirlii hiicresel zedelenme ortaya ¢ikar:

1. Geri dontsli zedelenme,

2. Geri donissiz zedelenme

iskemi sonlandirildiginda yani hiicrelere oksijen saglandiginda, yukaridaki tim biyokimyasal ve
patolojik bulgular geri dénebilir. Bu sekilde olan iskemide geri donisli zedelenme ortaya ¢ikar. Eger
iskemi devam edecek olursa, ATP‘deki azalma siddetlenir ve geri donlissliz zedelenme olusur (Kumar
vd., 2014).
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Sekil 6-5: Hiicre igindeki ATP kaybinin fonksiyonel ve morfolojik sonuglari: ATP (Adenozin
Trifosfat), ER (Endoplazmik Retikulum) (Kumar vd., 2014).
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Reperfiizyon; sok, kardiyak arrest, kanama, vaskiiler, hepatik ve diger ameliyatlarin neden oldugu
iskemiden sonra; kan akimi, O ve besinlerin geri donmesinin saglanmasidir (Chapp, 2012).

Reperflizyon iki asamaya ayrilir.

1) ilk asama; kan akiminin saglanmasi ile, aerobik solunumun tekrar dénmesidir. NADH tiikenir ve
hlcrenin antioksidan yetenekleri énemli olclide azalir. Serbest oksijen radikali kaynagl olan
mitokondrial elektron transport zincirinden sizintiyla serbest oksijen radikalleri (SOR) hizl bir artis
meydana gelir. Mitokondri zar oksidasyon artar ve hiicresel prosesler daha da bozulur (Chapp,
2012).

2) Reperflizyon ikinci asamasi; notrofil infiltrasyon, histamin salinmasini ve inflamatuar cevabi icerir.
Apopitoz ve inflamasyon artar (Chapp, 2012).

iskemiye bagli hasarin geri déndiiriilebilmesi icin, doku reperfiizyon gereklidir. Ancak paradoksal
olarak, reperflizyon sonrasi olusan Metabolitleri doku hasarinin artisina neden olur. Hicresel sisme,
hicre iskeleti degisiklikleri ve secici mikro-vaskiiler gecirgenlik kaybi reperflizyon baglh hasarin 6nemli
ozelliklerindendir. Bu mekanizmalar, dokuda 6dem olusmasina ve kapiller kan akiminda azalmaya
neden olur (Homer-Vanniasinkam, Crinnion & Gough, 1997).

iskemi Reperfiizyon Hasari Mekanizmalari

iskemik dokunun reperfiizyon sirasinda dokuya saglanan oksijen ve Metabolitleri, hasari
geriletebilecegi gibi hasarin ilerlemesine de neden olabilir. Bu ince cizgi, iskemik hasarin geri
dontsimli olup olmadigina baghdir (Siemionow & Arslan, 2004).

iskemi Reperfiizyon Hasarinda Ozellikleri;

e Serbest oksijen radikalleri

e Polimorf niiveli I6kositler (PMNL)

e Kompleman sistemi

e Endotel hiicreleri olmak tizere baslica dort faktor hasarin nedenleri arasinda yer almaktadir (Sener
& Yegen, 2009).

Serbest oksijen radikalleri (SOR)

Serbest oksijen radikalleri ve etkileri

Serbest radikaller, en dis yoriingesinde tek sayida elektron iceren, ¢ok reaktif ve kisa dmirli
molekiillerdir. Molekiiler oksijenin indirgenmesi ile, oksijen serbest radikalleri tretilebilirler (Acworth
& Bailey, 1995; Cuzzocrea, Riley, Caputi, & Salvemini, 2001).

iskemik dokularda, oksijen saglanamadigindan serbest oksijen radikali (ireten mekanizmalar tam
olarak fonksiyon goérmezler. Kan akimi ve oksijen saglanmasi ile biylk miktarlardaki serbest oksijen
radikali Uretilir ve boylece reperflizyon hasari indiklenir (Cuzzocrea vd., 2001; Sener & Yegen, 2009).

Reperflizyon; iskemik dokularda, sliper oksit anyon (02-) hidroksil radikalleri (OH-), hipoklordz asit
(HOCI), hidrojen peroksit (H202) ve NO den tlireyen peroksinitrit de dahil olmak tizere SOR olusumuna
neden olur (Eltzschig & Collard, 2004).

iskemi déneminde ATP iretimi durur, fakat kullanimi devam ettigi icin ATP’"den AMP ve AMP’den
adenozin meydana gelir. Adenozinin hiicre disina difiize olmasiyla birlikte, inozin ve hipoksantine
parcalanir. Bu nedenle, iskemi sonucu yliksek enerjili fosfat bilesiklerinin (ATP) yikimi, dokuda ksantin
ve hipoksantin gibi plirin metabolitlerinin birikimine neden olur. Ayrica iskemi sirasinda, ksantin
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dehidrojenaz (XDH) ksantin oksidaza (XO) dondstlrilir. Normalde, hipoksantinin Grik asite
metabolize olmasi reaksiyonunda, elektron alict NAD+ (nikotinamid adenin dinikleotidin okside
formu) dir. Fakat iskemi nedeniyle XDH, XO’a donislir ve hipoksantinin Urik asite donlisumi XO
tarafindan gerceklesir. Bu reaksiyonda ise elektron alici olarak molekiler oksijen kullanilir (Berry &
Hare, 2004; Li & Jackson, 2002).

Iskemi
Trombosit aktivasyonu 3 Metabolizma degisikligi
(Tromboz + vazokonstriksiyon) (ATP kaybi)
Doku hasan
+
Reperflizyon (Reoksijenasyon)
v
PAF + TTB,
Serbest radikaller
! - I
Lipit peroksidasyonu Kemotaktik faktorier Endotel hiicre hasan
v v v v v v v
Membran bitinlGginan Nétrofil birikmesi NO L Adhezy Kompleman PGI, 1 Sitokinler
Baibnas: v v l molekdlleri aktivasyonu TXA, ; iL-1 }
LTB, IL-6
Fagositoz Lékosit tkaa l l i l
v v
O, radikali <« Iskemi Ksly ar notrofil k ‘
v v I
«

Sekil 6-6: iskemi reperfiizyon hasarinda meydana gelen olaylar (Sener & YEGEN, 2009).

Super oksit radikali (O2)

Superoksit radikali, molekiler oksijenin bir elektron alarak indirgenmesi ile olusur (Miller, Buettner, &
Aust, 1990).

Stiperoksit radikalinin fizyolojik bir serbest radikal olan nitrik oksit (NO’) ile birlesmesi sonucu bir
reaktif oksijen tlrd olan peroksinitrit (ONOO) olusur. Peroksinitrit, nitrit (NO,) ve nitrat (NOs)
olusturmak i¢in metabolize olur. Peroksinitrit, toksik trtinlerden olan, azot dioksit, hidroksil radikali
(OH") gibi Grinlere doniisebilir. Nitrik oksitin (NO) zararh etkileri peroksinitritten kaynaklanir (Sener
& YEGEN, 2009; Zimiani, Guarnier, Miranda, Ehara Watanabe & Cecchini, 2005).

Hidrojen peroksit (H202) ve Hidroksil (OH) radikali
Hidrojen peroksittin hiicre icinde metabolize edilmesi asagidaki yollarla olabilir.

1) H,0,, katalaz veya glutatyon peroksidaz (GSHPx) tarafindan toksik olmayan Grilinlere dénusiir:
2) Gecis metallerinin varliginda, H,0, toksik olan OH" radikaline donisir: Fenton reaksiyonu. (Fe*2+
H;0; déniisme Fe* + OH: + OH)

H,0, serbest radikal olmadigi halde SOR’ i kapsamina girer. Ciinkii Fe*? veya diger gecis metallerinin
varliginda Fenton Reaksiyonu sonucu hidroksil radikali (OH") olusur. Ayrica stperoksit radikalinin
varliginda Haber-Weiss Reaksiyonu sonucu hidroksil radikali (OH") olusur. En reaktif ve zarar verici
serbest oksijen radikali olan hidroksil radikali (OH") dir (H,O2+ O3 Déniisme OH + OH + O, Haber-Weiss
reaksiyonu). (Lee & Blair, 2001; Reiter, 1998)

Serbest oksijen radikalleri paylasiimamis elektronlarindan dolayi lipit, protein, karbonhidrat, niikleik
asit gibi cesitli makro molekillerin oksidatif hasarina neden olurlar. SOR ve reaktif nitrojen tirleri
(RNOS); kanser, ateroskleroz, arterit, yaslanma, inflamasyon, iskemi reperflizyon hasari ve bircok
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dejeneratif olayinda patogenezinde rol oynayabilmektedir (Glimistas & Atukeren, 2008; Yarsan,
1998).

Tablo 2-1. Onemli SOR ve RNOS molekiilleri ve Ozellikleri (Gimustas & Atukeren, 2008)

Oy Stiperoksit anyonu Organizmada gesitli kaynaklardan olusur. Olusum yerinden fazla uzaga
difizlenmez ve SOR olusur.

H202 Hidrojen Peroksit Serbest radikal degildir. Fe, Cu gibi gecis metalleri ile serbest radikal
olusturup, hiicre membraninin ige ve disa gegebilir.

OH- Hidroksil radikali Biyolojik molekillere en kuvvetli atak yapan ve H.0: varliginda, metal
iyonu varliginda olugan radikallerdir.

RO, R, R-S Organik radikaller Sirasiyla ROH, RH, RSH gibi yapili molekillerden kdken alirlar.

RCOO: Peroksit radikali LOOe olarak da gosterilen 6rnegin lipit yikiminda olusan organik peroksit
radikali

HOCI Hipoklordz asit Zararli  mikroorganizmalari  yikan, nétrofil  oksidatif  patlama
reaksiyonunda Uretilir.

(o752 Singlet Oksijen Yiksek oksijen basincinda UV isini in vivo toksik etkisi yoktur.

NO Nitrik Oksit NO sentaz ile endojen iyonlarina baglanir. O, ve diger Oz igeren radikallere
farkli RNOS’lar Uretir.

ONOO Peroksinitrit Serbest radikal olmayan RNOS, fakat gticli okside ajan olarak, radikal olan
NO; (nitrojen dioksit) olusturabilir.

Serbest Radikallerin Hasar Mekanizmasi
Serbest radikallerin olusturdugu hiicresel hasar olusumunda 6zellikle Ug tip reaksiyon 6nemlidir;

a-) Lipit Peroksidasyonu: Serbest radikallerin hicrede baslattigi en 6nemli ve zararh etki lipid
peroksidasyonudur. Coklu doymamis yag asitlerinin serbest radikaller ile oksidasyonu lipit
Peroksidasyonu olarak tanimlanir (Girotti, 1998).

Lipid Peroksidasyonu li¢ asamada meydana gelir (Gutteridge, 1995).

1. Baslangig

Lipit Peroksidasyonu nun ilk basamagi, 6zellikle OH" radikali gibi bir serbest radikalin, doymamis
yag asidinin yan zincirindeki metilen karbonundan bir hidrojen atomu ¢ikarmasi ile baslar ve lipit
radikalleri (L) meydana gelir. Lipit radikalleri O, ile reaksiyona girerek, lipit peroksit radikallerini (LO2’)
meydana getirir (LH + OH-  déniisme L + H,0, L'+ O, déniisme LO,)(Gutteridge, 1995; Yarsan, 1998).

2. ilerleme

LO;" gevredeki bir doymamis yag asidinden, bir hidrojen atomu kopararak baska bir lipit radikali
reaksiyonunu gergeklestirir ve kendisi lipit hidro-perokside indirgenir (LOy + LH déniisme LOOH +
L')(Gutteridge, 1995; Yarsan, 1998).

3. Sonlanma

Lipit Peroksidasyonu; 2. asamada meydana gelen lipit hidroperoksitlerin, doymamis yag asidi
aldehitleri, alkanlar, epoksi yag asitleri, hidroksi yag asitleri gibi Girlinlere yikilmasi ile sonlanir (Yarsan,
1998).

Lipit Peroksidasyonu biyolojik membranlarda akiciligin kaybina, membran potansiyelinde azalmaya,
hidrojen ve diger iyonlara karsi gegirgenligin artmasina ve sonugta da hiicre hasarina neden olur.
Ayrica lipit peroksidasyonunun Grinlerinden biri olan malondialdehit (MDA) ile hiicre hasarini izlemek
mimkindir (Girotti, 1998; Yarsan, 1998).

b. Proteinlerin oksidatif modifikasyonu: Serbest oksijen radikalleri, aminoasit yan zincirleri
oksidasyonuna neden olarak protein-protein ¢apraz baglarinin olusmasina ve protein yapisinda, ana
zinciri okside ederek proteinlerin pargalanmasina neden olurlar. Boylece hiicrede fonksiyonel 6nemi
olan enzimlerde bozulmalar ortaya cikar (Berlett & Stadtman, 1997)
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c. DNA hasari: Serbest oksijen radikalleri, niikleer ve mitokondrial DNA’da timin ile tepkimeye girerek,
tek zincir kirilmalari olustururlar. Daha sonra hiicrelerin enerji kaybederek, nekrotik tipte hiicre 6limii
meydana gelir (Cuzzocrea & Reiter, 2001).

Polimorfontkleer Lékosit (PMNL)

Doku iskemisi sonrasi, trombosit, endotel ve diger I6kositlerden ¢ikan kemotaktik sinyaller ile notrofil
yuvarlanma, adezyon ve diapedez sirecini olusturur. Dolasimda serbest dolasan notrofiller aktive
olduklarinda, iskemik doku endothelin yapisarak, intertisyel alana gecgerler. Bu slirecgte; |0kosit ve
endotel hiicreleri lizerindeki glikoproteinler, hareket eden kanin mikro dolasima olan kuvveti, I6kosit
ve endotel hiicrelerinin birbirlerine olan elektrostatik itici kuvveti ve hiicrelerce (endotel, 16kosit,
trombosit) olusturdugu SOR, NO, PAF gibi kimyasal maddeler gorev almaktadir (Granger & Kubes,
1994). Bu PMNL (polimorfoniikleer |6kositlerin) gbcli ic asamada olusur. PMNL'lerin aktivasyonu ve
migrasyonu endotel hicrelerinde ve |6kositlerde bulunan ve selektinler olarak bilinen adezyon
molekdlleri aracihgiyla olur. Selektinlerin; L, P ve E selektin olmak tzere (g Gyesi vardir. IR, ilk olarak,
endoteldeki P-selektin ekspresyonunu arttirir (Sener & YEGEN, 2009). Bu molekiil, PMNL’ lerde
bulunan P-selektin glikoprotein 1 (PSGL-1) adli reseptorii ile etkileserek, |6kositlerin endotel ylizeyde
yuvarlanmasini (“Rolling”) meydana getirir. ikinci asamada, endoteldeki inter seliiler adezyon
molekilt 1 (ICAM-1) ile |okosit beta 2 integrinler olarak bilinen CD11a/CD18 ve CD11b/CD18
integrinler arasindaki etkilesim sonucunda |6kosit adezyonu ve agregasyonu meydana gelir. Uglincii
asama ise, trombosit-endotel hiicresi adezyon molekili 1 (PECAM-1) ile endotel hiicre baglantilar
arasindaki etkilesim sonucu I6kosit transmigrasyonu olusur. Aktive 16kositler damar disina ulasinca
hasar bolgesine dogru go¢ ederler ve kemotaksis meydana gelir (Eltzschig & Collard, 2004; Gonzalez-
Amaro, Diaz-Gonzdlez, & Sanchez-Madrid, 1998) (Sekil 2.4.).

| integrinler l

cnelektinler | Boral

4 -
™~ Getearin COoOVV/ODe 1ICAM 1 4 . )
( @ e Doku aram
-/ mesafe
Adhesyon Baglangc Adhezvon Guely
("Rolling™) Agregasyon

Sekil 6-7: i-R hasari sirasinda gerceklesen I6kosit-endotel adezyonu ve I6kosit gocii (Eltzschig &
Collard, 2004).

Aktive olan I6kositlerin cevabi su mekanizmalarca gerceklestirilir;

o Fosfolipaz A2 aktivasyonu sonucu arasidonik asit metabolitleri olan prostaglandin ve I6kotrienler
uretilir.

e Degraniilasyon meydana gelmesiyle lizozomal enzimler salinir.

e SOR iretimi gergeklesir.

Bu Urlnler endotel hasari ve doku zedelenmesinin glcli mediatorleridir. Bu mediyatorler,
baslangictaki inflamatuar uyaranin etkisini glclendirir. Bazi durumlarda lizozomal enzimler hiicre
disina salinabilir. inflamatuar cevap, hasar yapici etkeni ortadan kaldirmaya veya diliie etmeye
yoneliktir. Bunun sonucu olarak, mikrovaskiiler permeabilite artisi, 6dem, tromboz ve parankim
hiicresi 6limi de gerceklesir. Gorevini tamamlayan l6kositler apopitotik hiicre 6limiine ugrarlar ve
daha sonra lenfatik dolasim ile ortamdan uzaklastirilirlar (Sener & Yegen, 2009) .
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Komplemanin roli

iskemi reperfiizyon (IR)’ a bagli olarak ortaya ¢ikan kompleman aktivasyonu, damarsal hemostazi
etkileyen inflamatuar araci maddelerin olusmasina neden olur (Eltzschig & Collard, 2004).
Kompleman sistemi konagin savunmasinda yer alir. Kompleman proteinleri inaktif halde ve
prekirsorleri zimojenler seklinde bulunmaktadir. Komplemanin aktivasyonuyla inflamasyona sebep
olan anaflotoksinler (C3a, C4a ve C5a) salinir (Carroll & Sim, 2011; Diepenhorst, van Gulik, & Hack,
2009). C3a, C4a ve C5a gibi anafilotoksinler diger inflamatuar hiicrelerin aktive olarak toplanmasini
saglarlar. Vazoaktif aminler ve lizozomal enzimlerin salinmasinda, ayrica vaskiiler permeabilite artisi
ve diiz kas kontraksiyonunda rol oynarlar. C5a, nétrofil aktivasyonunu, kemotaksisin uyarilmasini ve
serbest oksijen radikallerinin salinmasini saglar. Buna ek olarak, C5a eozinofiller, bazofiller,
monositler/makrofajlar ve mikroglial hiicreleri igin glgli bir kemotaktik faktérdir. C5a ayni zamanda
kompleman sisteminin aktivasyonu sonrasinda E-selektin, ICAM-1 ve VCAM-1 gibi vaskiiler adezyon
molekdllerinin  up-regiilasyonundan sorumludur. C3a, eozinofiller ve mast hicrelerinin
migrasyonunda aracilik eder. C5b ise C6, C7, C8 ve C9 ile etkilesime girerek C5b-9 kompleksini
olusturur (Arumugam vd., 2006). C5b-9 ve iC3b, endotel fonksiyon degisikliklerine sebep olurlar. C3b’
nin parcalanmasi sonucunda, iC3b meydana gelir. Olusan iC3b, l6kosit CD11b/CD18 yiizey molekuli
icin endotel lzerinde bir adezyon alani meydana getirir. C5b-9 ise; transkripsiyonel faktor Nukleer
faktor kappa B (NF-kB) aktivasyonu araciligiyla VCAM-1, ICAM-1, E selektin ve P selektin gibi adezyon
molekdillerininin artmasina sebep olur. C5b-9 ayni zamanda endotel bagiml vazodilatasyonu inhibe
eder ve endotelde siklik guanozin monofosfati azaltir, bdylece vaskuiler tonus ta bozulma olur (Collard,
Lekowski, Jordan, Agah, & Stahl, 1999). Dolayisiyla i-R’a bagli gelisen kompleman sistem aktivasyonu,
vaskller hemostaz degisikliklerini ve I6kosit-endotel adezyon etkilesimini olusturarak, doku
iskemisinde artis meydana getirir (Eltzschig & Collard, 2004).

Endotel hicresinin rold

Endotel hiicreleri, kan damarlarinin i¢ ylzeyini kaplar ve vaskiler homeostazin temelini olusturur.
Endotel hiicreleri iskemi ve reperflizyonun zararli etkilerine karsi duyarhdir. Hipoksinin uzamasi;
membran potansiyelini degistirir, iyonlarin dagilimini bozar, hiicre igi volimi arttirir, membran
akiskanligini azaltir ve endotel hiicrelerinin hiicre iskeleti organizasyonunu bozar. Ayrica; ener;ji
depolarinin tiikenir, prostasiklin, nitrik oksit gibi biyoaktif ajanlarin lretiminde azalma olur ve
endotelin, trombokan A2 gibi diger ajanlarin liretiminde artma meydana gelir. Buna ek olarak, hipoksik
endotel hiicrelerinde adezyon molekiilleri ve sitokinlerin indiiklendigi; eNOS ve trombomodulinin ise
baskilandigi belirtilmistir (Carden & Granger, 2000).

Reperflizyon sonrasi, serbest oksijen radikallerinin tretimi artar ve NO’ in Uretimi azalr (Grisham,
Granger, & Lefer, 1998).

Iskemi-Reperflizyon hasarinda inflamasyonun kimyasal aracilari

Arasidonik asit (AA) metabolitleri (eikosanoidler; PG ve LT)

iskeminin olusmasiyla, sitozolik kalsiyum seviyesi artar, bu da fosfolipaz A2 yi aktive eder ve hiicre
membran fosfolipidlerinden arasidonik asit sentezini olusturur. Arasidonik asit iki yol ile metabolize
olur. Birincisi, siklooksijenaz (COX) yolu ile prostoglandinler (PG) ve tromboksan A2 (TXA2) olusur.
ikincisi, lipooksijenaz yoluyla I6kotrienler (LT) olusur. Arasidonik asidin 5-lipooksigenaz ile oksidasyonu
sonucu 5 hidroperoksitetraenoik asit meydana gelir (Gubitosi-Klug, Talahalli, Du, Nadler, & Kern, 2008;
Kumar vd., 2014).

Siklooksijenaz (COX): Burada PG E2, PG D2, PG F2, prostasiklin (PG 12) ve TxA2 bulunur. PG 12, gigli
bir trombosit agregasyon inhibitéri ve vazodilatordiir. PG D2, COX yolunun mast hiicrelerindeki ana
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metabolitidir. Cogunlukla PG E2 ve PG F2 ile birlikte bulunurlar ve PG D2 vazodilatasyona neden olur,
odemi arttirir (Kumar, Abbas, Fausto, & Aster, 2009).

Lipooksijenaz: Notrofillerde arasidonik asit metabolizmasi enzimi olarak, 5-lipooksijenaz bulunur.
Arasidonik asidin 5-hidroperoksi tGrini olan, 5-hidroperoksieikosatetraenoik asit (5-HPETE) oldukga
kararsizdir. 5-HPETE ya indirgenir (notrofil icin kemotaktiktir), ya da l6kotrienlere dondisiir. 5-
HPETE’den tiireyen ilk I16kotrien, LT-A4 dir. LT-A4’ ten enzimatik reaksiyonlarla LT-B4 veya LT-C4
olusur. Glicli kemotaktik bir ajan olan, LT-B4 nétrofillerin agregasyonuna neden olur. LT-D4 ve LT-E4,
LT-C4 alt Urinleridir. Bunlar vazokonstriksiyon, bronkospazm ve vaskiler permeabilite artis
olustururlar (Kumar vd., 2009).

Sonug olarak, eikosanoidler akut inflamasyonda yer alirlar. Aspirin ve NSAID gibi gli¢lii anti inflamatuar
ajanlarin COX aktivitesini baskilamasi, eikosanoidlerin iltihabi proseslerin merkezinde rol aldiklarini
gosterir (Kumar vd., 2009).

Trombosit/Platelet aktive edici faktor (PAF)

Trombosit aktive edici faktor, inflamasyonda glicli bir biyolojik mediatérdir ve IR hasarina 6nemli
Olcide etki eder. IR hasari meydana geldiginde, oksidatif stres kosullari altinda, PAF nétrofiller ve
monositler tarafindan serbest birakilir. IR hasarinda PAF’ (in; notrofil aktivasyonuna, kemotaksise,
vaskiler gecirgenlikte degisikliklere ve trombosit aktivasyonuna etkisi oldugu belirtilmistir (Morgan
vd., 1999).

Sitokinler

Sitokinler, aktive olmus lenfositler ve makrofajlar tarafindan sentezlenen, ayrica bagisiklik ve
inflamatuar yanitin diizenlenmesinde rol oynayan polipeptit molekillerdir. Kendi uretildikleri
hiicreleri (otokrin etki) ve yakin ¢evredeki hiicreleri (parakrin etki) etkilerler. Ayrica sistemik etkileri
de (endokrin etki) mevcuttur. IL-1, TNF-a ve timor nekroz faktor beta (TNF-B), interferon-y gibi bazi
sitokinlerin inflamatuar yanitin olusumunda rolleri vardir. Ayrica bu sitokinler, sistemik akut-faz
reaksiyonlarini stimiile eder (Giiner, Ozmen, & Bayindir, 1997; Kumar Vd., 2009).

Mikro-dolasim (“no reflow” fenomeni)

Mikrodolasim (terminal vaskiiler yatak) arteriol ve veniil arasinda yer alan, koordineli bir etkilesimin
gerceklestigi damar kesimidir (Segal, 2005). iskemiden sonra reperfiizyon saglandiginda, l6kosit
aktivasyonu ve iltihabi cevap gelisir. Aktive olmus lokositler mikro dolasimda birikirler. Bu birikme
kollaps ve tikanikliga sebep olur. Ayrica intertisyel sivi birikimi ve azalmis endotel bagimli
vazodilatasyona bu duruma katkida bulunur. Bu durum “no reflow” fenomeni olarak adlandirilir
(Reffelmann, Hale, Dow & Kloner, 2003; Rezkalla & Kloner, 2002).

Hayvan deneylerine bakildiginda “no-reflow” alanlarinda mikrovaskiiler yatakta I6kosit sayisinda artis
meydana geldigi gozlenmistir. Lokosit-endotel adezyonu, endotelde sisme ve daha fazla I6kosit
adezyonuyla sonuglanir. Ayrica bu tikanmada, endotel hiicrelerinin trombositler ve monositler ile
etkilesimleri de s6z konusudur. Lokosit-trombosit adezyonunda ise trombositler sub-endotelial alanda
birikirler ve endotel ayrilmasina neden olurlar. Bu yapismis trombositler, selektin ve integrinler
aracihg ile, daha fazla I6kosittin trombositlere yapismasini saglarlar (Boztosun, Glines, & Kirma, 2006;
Kuijper vd., 1996).

IR’a Bagli Gelisen Uzak Organ Hasari
Doku reperflizyon sonucu, baslangictaki iskemik hasara katilmayan organlarda da hasar geliserek,
multiple organ disfonksiyon sendromu (MODS) olusur (Teke vd., 2008).
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Multiple organ disfonksiyon sendromunda olusan sistemik inflamasyon hemen hemen her organda
hasar olusturur. Fakat ilk olusan akciger yetmezligidir. MODS’ a bagh olusan akciger hasari; akut
akciger hasari olan hafif disfonksiyondan, agir solunum yetmezI|igi veya akut solunumsal Distress
sendromuna (ARDS) kadar degisen klinik tabloya sahiptir. MODS’ a bagh olusan akciger hasarini,
mikrovaskiiler gegirgenlik artisinin ve alveol sivisi nétrofil birikiminin olusturdugu disiinilmektedir.
MODS’ a bagh olusan hasar sadece akcigerlerde degil, ayni zamanda karaciger, bobrek, santral sinir
sistemi, gastrointestinal sistem ve miyokartta da hasar olusturabilir (Carden & Granger, 2000; Teke
vd., 2008).

IR” a bagli uzak organ disfonksiyonunu agiklayacak birka¢ mekanizma distintilmektedir:
1) Ksantin Oksidaz
2) Lokositler
3) inflamatuar Mediyatérler

1. Ksantin Oksidaz: Ksantin oksidaz, IR’a bagl uzak organ hasarina katkida bulunan énemli bir
faktordiir. Ksantin oksidaz (XO), siiperoksit ve hidrojen peroksit iretiminde énemli rol oynar. iskemi
reperfiizyon modellerinde, plazmadaki XO artisi ile uzak organ hasari arasinda korelasyon
bulunmustur. XO enzim aktivitesinin artmasiyla birlikte, vaskiler sistemin timiinde SOR maruziyetin
ve yaygin endotel aktivasyonu meydana gelir. Ayrica XO, endotel hiicre yiizeyi glikozaminoglikanlarina
baglanarak hiicre ylizeyinde yogunlasir. Bu da sitotoksik etki olusturur (Carden & Granger 2000; Teke
vd., 2008).

2. Lékositler: Notrofiller, O, ve H,0, Ureterek, H,0; ve klorir iyonlarindan hipoklorik asit
olusumunu katalizleyen myeloperoksidaz salgilarlar. Aktive olmus notrofiller, endotelyal bazal
membran bilesenlerini ve endotelyal bariyer fonksiyonunu siirdiren bileske proteinlerini
parcalayabilen giiclii proteazlar iiretiminde rol oynar. iskemik dokuda biriken aktif I6kositler,
reperflizyon periyoduyla birlikte sistemik dolasima gecerler ve uzak organ hasarinda rol oynarlar
(Carden & Granger, 2000; Teke vd., 2008).

3. inflamatuar Mediyatérler: Dokular iskemi sonrasinda, dolasan nétrofillerin aktive edebilen
inflamatuar mediyatorler iretir. Bir dokuda olusan iR, inflamatuar aracilarin sistemik diizeylerinin
artmasina ve lokosit-endotel-trombosit etkilesimine neden olarak, uzak organ vaskiler
disfonksiyonunu olusturur (Carden & Granger, 2000; Teke vd., 2008).

1-Fukoidin
Yapisl

Fukoidinler, L-fukoz ve silfat ester gruplarini 6nemli oranlarda igeren polisakkarit yapisindaki
bilesiklerdir. Kahverengi deniz yosununda, ayrica deniz kestanesi ve deniz salataligi gibi bazi deniz
omurgasiz bilesenlerinde bulunmaktadir. Bu polisakkarit ilk olarak 1913 yilinda Kylin tarafindan deniz
kahverengi alglerinden izole edildiginde "Fukoidin" olarak adlandirildi. Glinlimtizde IUPAC kurallarina
gore "Fukoidan" olarak adlandiriir, ama bazilari da Fukan, fukosan ya da silfatli fukan olarak
adlandirmaktadir (Bilan vd., 2002; Chizhov vd., 1999; Li, Lu, Wei & Zhao, 2008).

Kylin ilk olarak 1913 de Fukoidin izole ettiginden beri, farkli kahverengi deniz yosunlarinda gelen
Fukoidinler yapilari arastirildi. Kahverengi deniz yosunlarinin gesitli tirlerinden olusan Fukoidinler,
ornegin temelde fukoz ve siilfatin olusturdugu Fucus vesiculosus gibi basit kimyasal bilesimleri vardir.
Fakat cogu Fukoidinler kimyasal bilesimleri karmasiktir. Bunlar fukoz ve silfatin yani sira, ayni
zamanda diger monosakaritler (mannoz, galaktoz, glikoz, ksiloz, vb.) ve Ulronik asitler (aldoz
sekerlerden altinci karbondakinin okside olmasi ile olusan seker asitleri), hatta asetil gruplari ve
protein icerir ( Li vd., 2008).
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$Sekil 6-8: Fukoidin kimyasal yapisi (Senthilkumar, Manivasagan, Venkatesan, & Kim, 2013).

Fukoidin’in Biyolojik Etkileri

Antikoagtilan etkisi

Fukoidinin en ¢ok calisilan 6zelligi antikoagilan aktivitesidir. Bircok arastirma Fukoidinin antikoagilan
aktivitesinin siilfat icerigine, pozisyonuna, molekil agirhgi ve seker kompozisyonu ile ilgili olabilecegini
gostermistir. Yuksek silfat icerigi, Fukoidinin ylksek antikoagilan aktivitesini gosterir. Qiu ve
arkadaslari asiri siilfatlanmis Fukoidinin, normal insan sitrat plazmasinda ki prothrombin stresini iki
katina ve pihtilasma oOnleyici aktivitesini ise dort katina c¢ikardigini bildirmistir (Sinurat &
Marraskuranto, 2013; Qiu, Amarasekara & Doctor, 2006).

Antiinflamatuar etkisi
Fukoidin potansiyel olarak pleiotropik anti-inflamatuar etkiler de bulunur. Bu etkiyi; selektinleri,
komplemanlari ve enzim aktivesini inhibe ederek meydana getirir (Fitton, 2011).

Fukoidin, her ikisi de siilfatlanmis oligosakaritler ile etkilesime giren L- veya P-Selektin igin bir ligand
olarak gorev yapar. Fukoidin P ve L selektini dnleyerek, |6kosit adezyonunu inhibe eder. Boylece kalp,
karaciger, bobrek gibi blitiin organlarda inflamasyonu azaltir (Berteau & Mulloy, 2003; Fitton, 2011).

Kompleman sistemi; patojenlerin temizlenmesine ve bagisiklik sisteminin diizenlemesine yardim eden
proteinlerden meydana gelen bir kaskat sistemidir. Kompleman sistemi; C1’ den C9’ a kadar sub-
Unitleriyle birlikte, yaklasik olarak 30 tane proteinden meydana gelir. C1 ve C4 spesifik antikor
olusturmasina karsi, C3 ve C5 lokositlerin kemotaksisini saglar. Fukoidin klasik C3 konvertazin
olusumunu engelleyebilmektedir. Bu pro-inflamatuar anaflatoksinlerin Uretimini engelleyebilir
(Fitton, 2011).

Antioksidan etkisi

Bircok calisma Fukoidinin antioksidan etkisi oldugunu gostermektedir. Fukoidin, dogal bir
antioksidandir ve serbest radikal aracili hastaliklarin 6nlenmesi icin blylik bir potansiyele sahiptir.
Antioksidan aktivitesi, Fukoidinin molekdl agirligi ve silfat icerigi ile ilgilidir (Li vd., 2008). Fukoidin,
stperoksit radikalleri ve hipoklorik asit Gzerinde slpiriicl etkiye sahiptir (Sinurat & Marraskuranto,
2013).

12- Referans/Kaynak: Wikipedia, Fucoidan
Fucoidan is a sulfated polysaccharide (MW: average 20,000) found mainly in various species of brown algae
and brown seaweed such as mozuku, kombu, bladderwrack, wakame, and hijiki (variant forms of fucoidan
have also been found in animal species, including the sea cucumber). Fucoidan is used as an ingredient in
some dietary supplement products.

Fucoidan designates a group of certain fucose-containing sulfated polysaccharides (FCSPs) that have a
backbone built of (1->3)-linked a-I-fucopyranosyl or of alternating (1->3)- and (1->4)-linked a-I-
fucopyranosyl residues, but also include sulfated galactofucans with backbones built of (1->6)-B-d-galacto-
and/or (1->2)-B-d-mannopyranosyl units with fucose or fuco-oligosaccharide branching, and/or glucuronic
acid, xylose or glucose substitutions. These FCSPs offer several potentially beneficial bioactive functions for
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humans. The bioactive properties may vary depending on the source of seaweed, the compositional and
structural traits, the content (charge density), distribution, and bonding of the sulfate substitutions, and the
purity of the FCSP product. The preservation of the structural integrity of the FCSP molecules essentially
depends on the extraction methodology which has a crucial, but partly overlooked, significance for
obtaining the relevant structural features required for specific biological activities and for elucidating
structure-function relations.[

Research

There are at least two distinct forms of fucoidan: F-fucoidan, which is >95% composed of sulfated esters of
fucose, and U-fucoidan, which is approximately 20% glucuronic acid.

The physiological and biochemical effects of fucoidan have been examined in several small-scale in vitro
and animal studies. In a small study of rabbits, F-fucoidan injected intramuscularly was reported to inhibit
neointimal hyperplasia, or re-narrowing of the artery, after placement of stents in the iliac arteries.2l and
induce apoptosis in isolated human lymphoma cell lines in vitro.Bl It has been hypothesized that these two
effects may involve a common mechanism, but the evidence is inconsistent and no mechanism for the
putative induction of apoptosis by fucoidan has been identified.l A study in rats indicated that pre-
treatment with fucoidan increases mortality subsequent to meningitis infection.2 In a clinical study, orally-
ingested Undaria-derived-fucoidan was reported to produce a small increase in the total number of CD34+
cells, and a more pronounced increase in the proportion of CD34+ cells that expressed CXCR4 (connected
to over 23 types of cancers). The authors of the study hypothesized that the ability of fucoidan to mobilize
hematopoetic cells with high levels of CXCR4 expression could be clinically valuable .8

YORUM

Fucoidin ile yapilan ¢alismalarda menenjit durumlarinda mortaliteyi arttirdigi belirtilmekte,
buna karsin akdi vurgularda sunmaktadir. Total CD34 hiicrelerini (Konsantre Growth
Faktor/CGF-Kok Hiicre) arttirdigi, 23 kanser tiirii i¢in etkili olabilecegi ve ayrica CXCR4
(Kemokin Reseptorii, Akilcl reseptor; stromal kaynakli Faktor-1/SDF-1, olarak mobilize
ettigi i¢cin 6onemli olabilecegi ifade edilmektedir.

Bu Doktora tezinin Fukoidin konusuna 6nemli katki sagladigi goriilmektedir.

2. iskemi Modifiye Albimin (IMA)

insan serum albiimini, kanda en fazla bulunan proteindir. Plazma proteinlerinin %60’inI olusturur ve
karacigerde sentezlenir. Serum albiimin konsantrasyonu 3.5-5.3 gr/dL dir. insan serum albiimini 585
amino asitlik primer zincirden meydana gelmistir. 17 disilfid kopriisi ve bir serbest sistein amino asidi
icermektedir (Sugio, Kashima, Mochizuki, Noda & Kobayashi, 1999).

Sekil 6-9: insan serum albiiminin sematik yapisi (Sugio vd., 1999)

Albliminin yapisindaki son aminoasit terminalinin, bakir, nikel, kobalt gibi agir metalleri baglama
kapasitesi vardir. iskemi durumunda meydana gelen; hipoksi, asidoz ve serbest radikal hasari bu
metallerin albiminin N-terminaline baglanmalarini azaltir. Akut iskemik durumlarda, albiminin N-
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terminal bolgesinde metal baglama kapasitesi azalir ve “iskemi modifiye albimin” IMA olusur
(Christenson vd., 2001; Karagol, Karagol, Kiyic1 & Keles, 2012).

Bakir ve demir fizyolojik olarak kanda bol miktarda bulunur. Bu molekiiller; dolasimda transferin,
alblimin, seruloplazmin gibi tasiyicilarina bagli olarak ya da intrasellller ortamda bulunurlar. Viicutta
herhangi bir bolgede iskemi baslamasindan kisa bir slre sonra serbest bakir ve demir
konsantrasyonlari artar. Bu artisin nedeni, tasima proteinlerine bagh olan bakir ve demirlerin
baglandiklari proteinlerden veya intraselliler ortamdan dolasima salinmasidir (Chevion vd., 1993).

3. Kitotriozidaz (CHIT)

Kitin, B-1,4 bagh N-asetil-glukozamin polimeridir. Diinyada seliilozdan sonra en fazla bulunan
polisakkaritdir. Kitin, bircok canh tirinin kabugunda, bir¢cok bocegin sindirim kanalinin duvarinda
yapisal eleman olarak yer almaktadir (Elias, Homer, Hamid & Lee, 2005; Renkema, Boot, Muijsers,
Donker-Koopman & Aerts, 1995).

insan viicudunda yapisal eleman olarak kitin bulunmaz. Ayrica insan viicudunun, kitini sentez veya
metabolize ettigine dair herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Bundan dolayi, kitinaz enziminin de
bulunmamasi beklenir, fakat insan genomunda kitinaz ve benzeri proteinleri kodlayan GH18 ailesine
ait 8 adet gen tespit edilmistir (Funkhouser & Aronson, 2007; Fusetti vd., 2002). Hollak ve ark. 1994
yilinda semptomatik Gaucher hastalarinin plazmalarinda 100 ile 1000 kat arasinda kitinaz aktivitesinin
arttigini saptamislardir. Bu kitinaza , “kitotriozidaz” (CHIT) adini vermislerdir (Hollak, Van Weely, Van
Oers & Aerts, 1994).

Kitotriozidaz ise, N-asetil-D-glukozamin dallanmamis polimeri kitini pargalayabilen bir grup enzim olan
memeli kitinaz ailesinin bir Uyesidir. Selektif olarak aktiflenmis makrofaj ve nétrofillerden salgilanir
(Madazli, Kucur, Gezer, Isman & Bulut, 2008).

Kitotriozidazin fizyolojik fonksiyonu tam olarak agiklanamamasina ragmen, son bulgular immiin yanit
ve inflamatuar siiregle ilgili mekanizmalarla ilgili oldugunu ve kitin iceren patojenlere karsi konakgl
savunmasinda yer aldigini belirtmektedir (Michelakakis, Dimitriou & Labadaridis, 2004). CHIT enzimi,
dzel uyarilara cevap olarak, aktiflenmis makrofajlardan ve nétrofillerden (fagositlerden) salinir. insan
aktive olmamis monosit ve lenfositlerinde belirgin sentez ve sekresyonu bulunmamaktadir (Boot vd.,
1999).

Yapilan c¢alismalarda; IL-10'un immin yanit olarak aktive olmus makrofajlarda CHIT gen
ekspresyonunu suprese ettigi, fakat interferon gama (IFN-y) ve TNF-a’nin CHIT gen ekspresyonunu
arttirdigi belirtilmistir (Isman, Hobert, Thompson & Natowicz, 2008).

4. Myeloperoksidaz (MPO)

MPO insan polimorfonikleer l6kositlerinde bol miktarda bulunmaktadir. MPO polimorfoniikleer
|6kositlerin ve monositlerin eozinofiller granillerinde depolanir. MPO sentezleme yetenegini
kaybetmis makrofajlar icinde, MPO ya tek basina ya da noétrofillerin endositozu ile hiicre icerisine
alinirlar. Hiicre aktivasyonu ve degranilasyonunun sirasinda, MPO fagositik vakuol igine
salinabilmesinin yani sira ekstraseliiler alana da salinabilir (Lau & Baldus, 2006).

Notrofillerin aktive olmasi; Oz, H,0, ve OH™ salinimini olusturur. Noétrofillerde ki myeloperoksidaz
enziminin etkisiyle hidrojen peroksit klorlanarak hipokloréz asiti meydana getirir. Ayrica noétrofil
sitoplazmasindaki granillerde elastaz, kollajenaz ve katepsin gibi bulunan proteaz yapisindaki
enzimler de doku hasarinin meydana gelmesinde katki saglarlar (H,0, + CI  déniisme HOCI + OH)"
(Arumugam, Shiels, Woodruff, Granger & Taylor, 2004; Hampton, Kettle & Winterbourn, 1998;
Karmeli, Okon & Rachmilewitz, 1996).
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5. Malondialdehit (MDA)

Biyolojik molekillerin hepsi serbest radikaller tarafindan etkilenirler. Fakat lipitler serbest radikal
hasarindan en fazla etkilenen biyo-molekillerdir. Hicre membraninda bulunan kolesterol ve yag
asitlerinin doymamis baglari, serbest radikallerle tepkimeye girer ve Peroksidasyonu drinlerini
olustururlar. Coklu doymamis yag asitlerinin ve kolesteroliin, serbest oksijen radikalleri araciligiyla
oksidatif hasarlanmasina lipit Peroksidasyonu denilmektedir. Hiicre membran hasarinin énemli bir
nedenidir ve membran gecirgenligini etkileyerek hiicre icinde asiri Ca*? birikimine neden olur. Hiicre
membrani disfonksiyonunda, hiicre sismesi ve hiicre 6limi meydana gelir.

Lipit peroksidasyonu Ui¢ basamakta olusmaktadir.

e Birinci basamakta; serbest radikalin coklu doymamis yag asitlerinin metil grubuna saldirisi ile lipit
molekilindeki alkilik hidrojen kopartilir ve alkil radikali olusur. Alkil radikali de O’le tepkimeye
girer ve OH’ radikali olusturur.

e jkinci asamada; radikal membran lipitleri molekiiler O,’le reaksiyona girer ve lipit peroksit
radikalleri olusur. Lipit peroksit radikalleri hiicre membraninin da bulunan ¢oklu doymamis yag
asitleri ile reaksiyona girerek, yeni lipit radikallerini olusturur ve kendileri de acgiga ¢ikan H
atomlarini alarak lipit peroksitlerine dontismektedir.

e Lipit peroksidasyonu, lipit hidroperoksitlerin aldehit ve diger karbonil bilesiklerine donlismesiyle
sona ermektedir. Bu {rinlerden biri olan malondialdehit (MDA) Malondialdehit, lipid
peroksidasyonunda bir son trindir ve oksidatif hasarin dizeyini géstermede kullanilir (Cui, Luo,
Xu & Ven Murthy, 2004; Kaklikkaya vd., 2010).

6. Protein karbonil / Protein Stlfidril (PCO/P-SH)

Protein karbonil, protein oksidasyonunun en iyi géstergesidir. Demir ve bakir gibi kolay indirgenen ve
oksitlenen iyonlar proteinlerde katyon baglayici bolgelere baglanip, hidrojen peroksit (H,02) ve
siperoksit anyonu (Oy) ile reaksiyon verebilirler. Bu reaksiyon sonucunda lizin, arginin, prolin ve
histidin gibi aminoasitlerin amin yan zincirleri karbonillere dondstr (Sekil 2.7.). SOR’ lerinin
proteinlerle etkilesimi sonucunda histidin, prolin, arjinin ve lizin gibi cok sayida aminoasitlerin amin
yan zincirleri karbonillere dénislir ve PCO Urinleri meydana gelir (Aslan, Cort & Yucel, 2008).
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Sekil 6-10: Proteinlerin karbonilasyonu (Aslan vd., 2008)

Oksidatif protein hasari, protein karbonil dlizeylerindeki artis ve protein tiyol dizeylerindeki azalma
ile karakterizedir. Ayrica serbest radikaller proteinlerdeki tiyol gruplarinin oksidasyonuna yol agarak
oksidatif protein hasari meydana getirirler. Protein tiyoller (P-SH) peroksidasyonu baslatan oksidanlari
tutarak, antioksidan fonksiyonlarini gosterir. Protein SH gruplari oksidasyon zincirini kirma ozelligine
sahip olan 6nemli antioksidanlardandir (Kéken, Kahraman, Serteser & Gokge, 2004; Levine, 2002;
Stadtman & Levine, 2003).
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7. Nitrik Oksit (NO)

Nitrik oksit, biyolojik membranlardan kolayca diflize olabilen hem otokrin hem de parakrin 6zellikte
haberci bir molekilddr. Nitrik oksit, antitrombotik, antiproliferatif ve antioksidan 6zellikte biyolojik
etki gosterir. NO renksiz bir gazdir ve yiksek konsantrasyonlarda oksijensiz ortamda suda erime
gosterir. Ancak dislk konsantrasyonlarda oksijen varliginda bile stabildir (Jobgen, Fried, Fu,
Meininger, & Wu, 2006; Tiirkdoz & Ozerol, 1997).

Nitrik oksit, NOS enziminin katalizledigi reaksiyonla, fizyolojik pH’da bazik bir amino asit olan L-
argininden meydana gelir (Sekil 2.8.) Nitrik oksit sentaz (NOS) cok kompleks bir enzimdir. Nitrik oksit
sentaz, plazma membrani, sitoplazma, nukleus, endoplazmik retikulum ve mitokondri hiicrelerinde
bulunabilir (Freire, Guimaraes, Leal, & Pereira, 2009; Jobgen vd., 2006).
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Sekil 6-11: Nitrik Oksit Sentezi (Freire vd., 2009) (NADPH; Nikotinamid adenin diniikleotid, BHs; fosfat
tetrahidrobiopterin, FMN ; flavin mononiikleotid, FAD; flavin adenin diniikleotid, L-NAME; N-omega-nitro-L-arginin metil ester, Ca*?/CaM;

Kalsiyum/kalmodulin, cGMP; siklik guanozin monofosfat, GC;guanilat siklaz)

Endojen vazodilator olan endotel kaynakli nitrik oksit etkisini ¢ozinir guanilat siklazin uyariimasi ile
cGMP olusturarak gostermektedir. NO kan akiminin damarlara yaptigi mekanik kuvvet sonucu
endotelden salinir. Norepinefrin, endotelin, anjiotensin Il ve serotoninin gibi, vazokonstriktor
mevcuttur. NO’ in salinmasi bu etkilere karsi koyar. NO, kan basincinin diizenlenmesi, savunma
mekanizmalari, diiz kas gevsemesi, immuin diizenlemede rol oynar ve yapisinda eslenmemis elektron
bulundurmasindan dolayi bir radikaldir. Nitrik oksitin sliperoksit anyonu ile reaksiyonu sonucunda
peroksinitrit anyonu (ONOO-) meydana gelir. Peroksinitrit anyonu, oksidatif olarak cok daha fazla aktif
olan, DNA’nin kirilmasina ve lipid oksidasyonuna neden olan giigli bir oksidandir (Valko vd., 2007)

8. Katalaz (CAT)

Katalaz peroksizomlarda ¢ok miktarda bulunmasina ragmen, sitozolde ve mikrozomal fraksiyonda az
miktarda bulunur. Katalaz enzimi hidrojen peroksiti, su ve oksijene gevirir. Boylece OH" iyonu
olusmasina neden olan, H,0,’in ortadan kalkmasini saglar (2 H,0,  déniisme 2 H,0 + O,)(Rodriguez
vd., 2004).

Yiiksek turn-over hizina sahip bir enzim olan, bir molekil katalaz bir dakikada ~6 milyon molekiil
H202'i oksijen ve suya donistlrebilir (Valko, Rhodes, Moncol, 1zakovic, & Mazur, 2006).

Hem iceren temel enzimlerden biri olan katalaz, hidrojen peroksitin su ve molekiiler oksijene
katalizlendigi yer olan peroksizomlarda bulunur. Katalazin antioksidan olarak isve gorir. Bunlardan
biri; Cu ve Fe iyonlari tarafindan katalizlenen Fenton reaksiyonu ile H,0,’ ten OH" radikali olusma riskini
azaltmaktir (Nordberg & Arner, 2001).

Bazi Calismalar

Yenidogan Doneminde iskemi kaskatini kirma konusunda bazi ¢calismalar bulunmaktadir.
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2)

Zencefilin (Zingiber officinale) Necrotizan Enterocolit tedavisinde kullanimi: C. Tanman, U. Cakir,
U. Serkant, H. i. Yakut, E. Cakir, U. Ates. 25. UNEKO Kongresi, 2017.

Amac: Antiinflamatuar, antimikrobiyal, antioksidan, lipid peroksidasyonunda azalma saglama,
imminomodiilator, sitoprotektif, rejeneratif etkileri, minimal doku etkisi olmasi nedeniyle ratlar/siganlar
Uzerinde deney modeli yenidogan Wistar rat yavrusu olarak kullaniimistir.

Metot: Otuz yenidogan Wistar rat yavrusu NEK, NEK + zencefil ve kontrol olmak lzere Ug gruba ayriimistir.
NEK, intraperitoneal lipopolisakkarit injeksiyonu, enteral formdla ile beslenme, hipoksihiperoksi ve soguk
stres maruziyet ile olusturulmustur. NEC + zencefil grubundaki yavrulara 1000 mg/kg/g 1 dozda zencefil oral
yoldan uygulandi. Proksimal kolon ve ileum eksize edildi. Histopatolojik, immiinohistokimyasal (apopitoz
icin TUNEL, kaspaz 3 ve 8) ve biyokimyasal incelemeler ksantin oksidaz (XO), stperoksit dismutaz (SOD),
glutatyon peroksidaz (GSH-Px), malonaldehit (MDA) ve miyeloperoksidaz (MPQ) aktivitesi, timor nekroz
faktori-alfa (TNF-a), interlokin 1 Beta (IL-1R), interlokin 6 (IL-6) aktivitesi degerlendirildi.

Bulgular: NEK grubuyla karsilastirildiginda NEC+ zencefil grubundaki rat yavrularinda daha iyi klinik hastalik
skorlari ve kilo artisi vardi (p <0.05). Makroskopik degerlendirmede, histopatolojik ve apopitoz
degerlendirmesi (TUNEL, kaspaz 3,9), bagirsak hasarinin siddeti, NEC + zencefil grubunda NEKe kiyasla
anlamli derecede dusuktli (p <0.05). Zencefil uygulanan grupta doku TNF-a, IL-18 ve IL-6
konsantrasyonlarinin dnemli 6l¢lide azaldigi gérildi (P <0.05). Doku GSH-Px ve SOD diizeyleri NEK + zencefil
grubunda anlamh olarak korundu (p <0.05). Ancak NEK + zencefil grubunun doku XO, MDA ve MPO
seviyeleri NEC grubuna gére anlamli derecede disikti (P <0.05).

Sonug: Zencefil, NEKteki bagirsak hasarinin siddetini dnemli 6lglide azalttigi ve yeni bir tedavi segenegi
olabilecegi sonucuna varildi.

ZENCEFIL (ZINGIBER OFFICINALE) HIPEROKSI VE ENFLAMASYON NEDENIYLE OLUSAN CiDDIi
AKCIGERIN HASARINI ENGELLEMEKTEDIR. A. Cifci, C. Tayman, H. i. Yakut, H. Halil, E. Cakir, U.
Cakir, S. Aydemir. 25. UNEKO Kongresi, 2017.

Amac: Prematir bebeklerde hiperoksi ve inflamasyona bagh akciger hasari bronkopulmoner displazinin
(BPD) gelisiminin énemli bir nedenidir. Bazi klinik ve deneysel calismalar, zencefil (Zingiber officinale)
bilesimlerinin ve tim ekstraklarinin antiinflamatuar antimikrobiyal, antioksidan ve lipid peroksidasyonunu
azalma, immiinomodilatér, anti-fibrotik, sitoprotektif / rejeneratif etkilerinin oldugunu ve cesitli akciger
hastaliklarinda kullanabilir oldugunu kanitlamistir. Ayrica yliksek dozlarda dahi insan ve hayvanlar tizerinde
yan etkisinin ¢ok az oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada hiperoksi ve enflamasyona maruz birakilan sigan
yavrularinda zencefilin akciger hasari izerinde yararl etkilerini saptamayi amacladik.

Yéntem: Otuz alti yenidogan Wistar rat, hiperoksi (%95 02) + lipopolisakkarit (LPS), hiperoksi + LPS + zencefil
ve kontrol (%21 02) olmak tizere rastgele 3 gruba ayrildi. Hyperoxia + LPS + zencefil grubundaki yavrular,
calisma stresi boyunca guinlik 1000 mg/kg’lik bir dozda oral zencefil kullandi. Rat akciger dokularinda
histopatolojik, immunokimyasal (alfa-SMA ve lameller body protein) biyokimyasal degerlendirmelerin total
antioksidan durumu (TAS), total oksidan durumu (TOS), malondialdehit (MDA), miyeloperoksidaz (MPO),
timor nekroz faktori-alfa (TNF-a), interlokin 1 Beta (IL-1RB), interlokin 6 (IL-6) ve kaspaz-3 aktiviteleri
cahsildi.

Bulgular: Hiperoksi + LPS + zencefil grubunda kilo aliminin ve sagkalim orani daha yiiksek oldugu gosterildi
(P <0.05). Histopatolojik ve immuinokimyasal degerlendirmede, akciger hasarinin siddeti, hiperoksi + LPS +
zencefil grubunda daha az oldugu, ayrica apopitoz (kaspaz-3 icin ELISA) anlamli derecede azalma oldugu
bulundu (P <0.05). Doku TAS dizeyleri dnemli 6lgiide korundugu ve TOS, MDA, MPO diizeylerinin hiperoksi
+ LPS + zencefil grubunda anlamli derecede diisiik oldugu goruldi (P <0.05). Zencefil uygulanan grupta doku
TNF-a, IL-1R ve IL-6 konsantrasyonlarinin dnemli 6l¢tide azaldigi gorilda (P <0.05).

Sonug: Zencefilin etkili bir sekilde akciger hasarini azalttigi ve akcigeri hipoksi ve inflamasyona bagl ciddi
hasardan korudugu gosterildi. Bu nedenle zencefil, BPD tedavisinde alternatif bir secenek olabilecegi
sonucuna varilmistir.
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PREMATURE BEBEKLERDE PROFILAKTIK PROBIYOTiK DESTEGININ iNTESTINAL MiKROBiYOTA
UZERINE ETKISININ ARASTIRILMASI: NON RANDOMIZE GiFT-KOR, KONTROLLU GALISMA. S.
Nassar, C. Altunok, i. M. Akin, M. Korachi, M. Cetinkaya, S. Giiven, Y. Ekinci. 25. UNEKO Kongresi,
2017.

Amac: Nekrotizan enterokolit(NEK) prematilre bebeklerde dnemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup,
multifaktoryel patogenezinde intestinal maturasyondaki immaturite ile birlikte intestinal mikrobiyota
degisiklikleri sorumlu tutulmaktadir. Probiyotiklerin, pretermlerde NEK gelisimini engelledigi ve intestinal
flora tGzerinde imminomodiilatér etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada; prematiire bebeklerdeki
Bifidobacterium animalis subsp. Lactis suplementasyonunun intestinal mikrobiyota, NEK insidansi ve evresi
Uzerine olan etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Bu prospektif calisma 3 farkh yeni dogan yogun bakim(YDYB) Unitesinde, es zamanli, olarak
yaratulda. Grup I'deki 20 prematiire bebege minimal enteral beslenme (MEB) sonrasinda Bifidobacterium
animalis subsp. Lactis, 2,5x 109 CFU/glin, Grup II'deki 20 prematiire bebege ise plasebo 4 hafta sureyle
verildi. Grup llI'deki 20 saglkl term yenidogan anne siitli ile beslendi. Bebeklerin demografik ve NEK ile ilgili
verileri kaydedildi. intestinal mikrobiyota degisikliklerinin belirlenmesi igin tiim bebeklerden dogumdan
sonraki ilk 72 saatte ve 1. ayin sonunda gaita 6rnekleri alinarak qPCR teknigiyle intestinal florada bulunan
Bifidobacterium spp., Enterococcus spp., Enterobacteriaceae & Lactobacillus bakteri gruplarinin ve Candida
albicans’in sayimi ve intestinal kolonizasyonu incelendi.

Bulgular: Probiyotik alan grupta, 3. evre NEK’e ilerleme engellenirken (p>0.05), 1. ayin sonunda gaitada B.
lactis kolonizasyon orani 67% olarak bulundu. Ayrica, Enterobacteriaceae grubu bakteri sayl ve
kolonizasyonu istatiksel olarak diger gruplara gore probiyotik suplementasyonu alan grupta 6nemli
derecede dislk oranlar gosterdi (p=0.0187).

Sonuc: Bu ¢alismada; YDYB unitesinde B. lactis ‘in proflaktik olarak CDDA’lI bebeklere verilmesinin,
kullanilan genis spektrumlu antibiyotiklere ragmen bifidobakteri hakimiyetinde intestinal flora olusumunu
sagladig1 ve 1 aylik slire sonunda Enterobacteriaceae gibi patojen mikroorganizmalarin kolonizasyonunu
engelledigi gosterilmistir

PRETERM iNFANTLARDA FARKLI ANTENATAL STEROID DOZLARININ NEONATAL MORBIDITE VE
MORTALITE ILE iLiSKiSi. M. Biyiktiryaki, F. N. Sari, H. Bezirganoglu, N. Okur, E. A. Dizdar, N. Uras,
F. E. Canpolat, S. S. Oguz. 25. UNEKO Kongresi, 2017.

Amac: Gestasyon yasi <30 hafta olan preterm infantlarda antenatal steroid uygulamalari (tam, kismi veya
hig) ile Neonatal morbidite ve mortalite arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Gozlemsel retrospektif Kohort calismaya gestasyon yasi <30 hafta olan 616 preterm infant alindi.
Calismaya alinan infantlarin demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi. Farkli ANS dozlarina maruz
kalmanin Neonatal morbidite ve mortaliteyle iliskisi arastirildi.

Bulgular: Antenatal steroid verilmeyen grupta 199, kismi ANS (tek doz) alan grupta 143 ve tam doz ANS alan
grupta 274 preterm infant vardi; sirasiyla ortanca (¢eyrekler arasi aralik) gestasyon yasi 28 (27-29.2), 28.2
(27-29.2), 28.4 (27.3-29.2) hafta; ortanca (geyrekler arasi aralik) dogum agirliklari 1080 (890-1260), 1030
(870-1250), 1065 (890-1210) gram idi. Tam doz ANS alan grupta RDS siklig1 diger gruplara gore daha dusuk
olarak bulundu (sirasiyla; %56,6, %67,3, %74,3). Tam doz ANS grupta, ANS almayan ve kismi ANS alan gruba
gbre mortalitede azalma saptanmakla birlikte (sirasiyla; %18,6, %17,6 ve %12,8), fark anlamli degildi. Ciddi
intraventrikller kanama (%9,5, %11,9, %8,4), 6lim veya siddetli intraventrikiiler kanama (%23,6, %25,9,
%18,2), olim veya nekrotizan enterokolit (%19,1, %20,9, %15,9), 6lum veya bronkopulmoner Displazi
(%32,2, %30,4, %24,5) agisindan ANS almayan, kismi veya tam doz ANS alan gruplar arasinda anlamh farklilik
saptanmadi.

Sonug: GCalismamizin sonuglari tam doz verilemese bile, Neonatal sonuglar tzerinde potansiyel faydalari
nedeniyle kismi de olsa ANS verilmesini desteklemektedir.

NEKROTIZAN ENTEROKOLITTE YENIi BiR BELIRTEG: ENDOKAN. U. Cakir, C. Tayman, H. Halil, M.
Blyliktiryaki, E. Yarci, Y. Yilmaz, S. S. Oguz. 25. UNEKO Kongresi, 2017.
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Amac: Nekrotizan Enterokolit (NEK) ozellikle prematirelerde vyaklasik %7-10 oraninda gérilen
gastrointestinal sistemin (GIS) acil bir durumdur. NEK’te biyomarkerlar erken taniyi kolaylastirip, siddet ve
prognozunu 6n gérmede kullanilabilir. Bir proteoglikan olan Endocan inflamatuvar hastaliklarda énemli bir
rol oynadigi ve baslica pulmoner ve bobrek endotel hiicre kaynakhdir. Bu ¢alismada seri sekilde 6lgiilen
serum Endokan diizeylerinin NEK siddeti ve takibinde kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Calismamizda £1500g ve <32 hafta dogan, klinik, laboratuvar, radyolojik ve opere ise patolojik
olarak kanitlanmis evre 22 NEK olan hastalar ¢alisma grubuna alinmistir. NEK olan hastalardan 0. gin (tani
aninda), 3. ve 7. glinde serum CRP, IL6, Endocan diizeylerine bakilmistir. Ayni haftadaki klinik, laboratuvar
ve radyolojik olarak NEK bulgulari olmayan stabil prematire infantlar kontrol grubuna alinmistir.

Bulgular: Evre 22 NEK olan hastalarda kontrol grubuna goére serum Endokan, CRP, IL-6’nin diizeyinin
yukseldigi, kontrolde Endokan’in arttigi, CRP ve IL6'nin distUgl, cerrahi NEK'te CRP ve IL-6 artarken,
Endokanin distigi bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Seri olarak 6lglilen endokan seviyeleri ciddi NEK olgularinda ylkselmektedir ve cerrahi NEK’te
dismektedir. Cerrahi NEK olan hastalarda serum endokan diizeyinin takipte diismesi ve cerrahi ihtiyaci
acisindan uyarici olabilecegi tespit edildi. Endokan NEK’in tani ile takibi ve cerrahi NEK’i 6n gérmede bir
belirteg olarak kullanilabilir.

Sonuc

iskemide olusan kaskatlarin kendi kendilerine olusturdugu zararlardan kurtarmak igin yaklasimlar
giderek yogunlasmaktadir.

Nekrotizan Enterokolit yaklasiminda da sorun gelisince, Abdominal Kompartiman Sendromu olusunca,
distansiyonu ilk planda gobzlenince baslanacak probiyotiklerden tam yararlanilmasi daha disik
olasilikhdir. Ozellikle ufak prematiirelere hemen anne siitii ile birlikte probiyotiklerin verilmesi,
floranin olusmasi ve pozitif etkilesimin olusmasi gereklidir. Bebege verilmese bile anneye verilmesi,
(yogurt, ayran igcmesi) anne sitinin Mikrobiyom seleksiyonu ile etkinlik saglanabilecektir. Her
mikrobiyatanin viicuttaki yeri ve islevinin farkli oldugu unutulmamalidir. Bazi calismalarda etkisiz ajan
ile yaklasim sonucunda NEK i¢in olumlu sonug saglanmadigi gézlenmistir.
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Ozet

Fukoidin’in Rat Aortik Iskemi Reperfiizyon Modelinde Bébrek Ve Akcigerler
Uzerine Etkisi
Amag: Aort cerrahisinde Abdominal aortun klemplenmesi ile olusan iskemide birgok dokuda uzak organ
hasari meydana gelmektedir. Bu galismada Fukoidinin rat Aortik iskemi reperfiizyon modelinde babrek ve
akcigerler iizerine etkisini aragtirdik.

Materyel&Metot: Calismamizda 40 tane Wistar tiirii erkek sigan, her grupta 8 tane olacak sekilde Grup
1 (Sham), Grup 2 (Kontrol), Grup 3 (Iskemi dncesi) (I0), Grup 4 (Reperfiizyon oncesi) (RO), Grup 5 (Hem
iskemi hem reperfiizyon dncesi) (IRO) olmak iizere 5 gruba ayrildi. Sham grubuna, sadece laporatomi
uygulandi. Diger gruplara laporatomi ve infrarenal aortik iskemi reperfiizyon (AIR) uygulandi (120 dakika
iskemi ardindan 120 dakika reperfiizyon). IO iskemiden 10 dak énce juguler venden 25mg/kg Fukoidin
verildi. RO grubuna, reperfiizyondan 10 dak énce juguler venden 25mg/kg Fukoidin verildi. IRO grubuna,
iskemiden 10 dak 6nce 12,5mg/kg ve reperfiizyondan 10 dak once 12,5mg/kg olmak lizere juguler venden
toplam 25mg/kg Fukoidin verildi. Islemlerden sonra tiim hayvanlardan kan, bébrek ve akciger dokular!
alinarak sakrifiye edildi. Plazmada protein karbonil (PCO), protein siilfidril (P-SH) ve kitotriozidaz (CHIT),
serumda iskemi modifiye albiimin (IMA), kan iire azotu (BUN), kreatinin, malondialdehit (MDA), nitrik oksit
(NO), myeloperoksidaz (MPO), bébrek ve akciger doku grneklerinde, MDA, NO, MPO, katalaz (CAT)
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diizeyleri biyokimyasal olarak &l¢iildii ve histolojik olarak doku ornekleri hemotoksilen-eosin boya ile
boyanarak 151k mikroskobu ile degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile RO ve IRO kargilagtirildiginda; PCO, CHIT, IMA, BUN, kreatinin, MDA, NO,
MPO, CAT da istatistiksel olarak anlamli azalma gozlenirken, P-SH grubunda istatistiksel olarak anlamli
artma oldugunu belirledik. Kontrol grubu ile IO grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamlilik bulunmad.
Bobrek dokusu, kontrol grubu ile Grup 4 ve Grup 5 histoloji yoniinden (fokal glomeruler nekroz, Bowman
kapsiil dilatasyonu, tubiiler epitel dejenerasyonu, tubiiler epitel nekrozu, tubiiler dilatasyon, intertisyel
inflamatuar infiltrasyon) degerlendirildiginde toplam skorlara gére anlaml azalma bulundu. Kontrol grubu ile
10 grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamlilik bulunmad.

Akciger dokusu, kontrol grubu ile RO ve IRO grubu histoloji yoniinden (fibrin trombosit tromboz varhg,
kronik inflamasyon, intra alveoler kanama, Gdem, konjesyon, PMNL) degerlendirildiginde toplam skorlara
gore anlamli azalma bulundu. Kontrol grubu ile IO grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmad:.

Sonug: Aortaya infrarenal kros-klempin konmasi iskemi-reperfiizyonuna bagl olarak bébreklerde ve
akcigerde uzak organ hasari meydana getirmis ve Fukoidinin reperfiizyondan 6nce uygulanmasi bu hasari
azaltti. Fukoidinin iskemi 6ncesi uygulamasinda ise, iskemi de kan akisinin tamamen durmasi nedeni ile,
notrofil infiltrasyon ve serbest oksijen radikal hasari meydana gelmediginden, iskemi reperfiizyon hasari
lizerine koruyucu etki gostermedi. Fukoidinin reperfiizyon hasarindan énce verilmesinin iskemi reperfiizyon
hasarina karsi koruyucu olabilecegini belirledik.

Tesekkiir: Doktora Tezimin hazirlanmasina Etik Kurul Basvurusundan, Tez Sinavi ve Tez Hocama, yukarida
adi gegen tiim hocalarima sonsuz minnetlerimi iletmekteyim.

Anahtar Kelimeler: Iskemi, reperfiizyon, Fukoidin

Outline
Effects of Fucoidin on rat aortic ischemic reperfusion model, to the kidney and
lungs
Aim: Remote organ damage in many tissues occurs due to the ischemia caused by clamping of the
abdominal aorta during aortic surgery. In this study, we investigated the effect of Fucoidin on kidney and
lungs in rat aortic and ischemia-reperfusion model.
Groundings, Material&Method: In the study, we subdivided 40 Wistar male rats in to five
groups, Group 1 (Sham), Group 2 (control), Group 3 (AIR + Fucoidin prior o Ischemia) (IO), Group 4 (AIR +
Fucoidin prior to reperfusion) (RO), Group 5 (AIR + Fucoidin prior to ischemia and prior to reperfusion)
(IRO) and each group consisted of 8 rats. Sham group underwent laparotomy only. Laparotomy and
infrarenal aortic ischemia-reperfusion (AIR) have been performed for other groups (120 minutes of
ischemia, 120 minutes' reperfusion consecutively). 25 mg/kg Fucoidin have been injected into the jugular
vein 10 minutes before the ischemia in IO group. 25 mg/kg Fucoidin have been injected into the jugular
vein 10 minutes before the reperfusion in RO group. For IRO group, 12.5 mg/kg Fucoidin 10 minutes before
the reperfusion and 12.5 mg/kg Fucoidin 10 minutes before the reperfusion, totally 25 mg Fucoidin
injected into the jugular vein. After these injections, all rats have been sacrificed and blood, kidney and
lung tissue samples have been received. Protein carbonyl (PCO), protein sulfhydryl (P-SH) and
chitotriosidase (CHIT) levels in plasma, ischemia modified albumin (IMA), blood urea hitrogen (BUN),
creatinine, malondialdehyde (MDA), nitric oxide (NO), and myeloperoxidase (MPO) levels in serum, and
MDA, NO, MPO, catalase (CAT) levels in kidnhey and lung tissue samples were analyzed biochemically, and
tissue samples stained with hematoxylin and eosin for histopathological assessment and examined under
light microscopy.
Findings: PCO, CHIT, IMA, BUN, creatinine, MDA, NO, MPO, CAT levels were significantly lower
in RO and TRO groups comparing with those of controls while serum P-SH levels were significantly
increased. There is no statistical difference between the TO group and controls.
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Total scores according to histopathological findings of renal tissue samples (focal glomerular

necrosis, dilatation of Bowman's capsule, tubular epithelial degeneration, tubular epithelial necrosis,
tubular dilatation, interstitial inflammatory infiltration) were significantly lower in the RO and IRO groups
than those controls. But there are no statistically difference between the IO group and controls.

Total scores according to histopathological findings of lung tissue samples (presence of fibrine-platelet
thrombus, chronic inflammation, intra-alveolar hemorrhage, edema, congestion, PMNL), were significantly
lower in RO and IRO groups than those of controls. But there are no statistically difference between the
IO group and controls.

Conclusion: Infrarenal aortic cross-clamping results with tissue damage in lung and kidney due to
ischemia-reperfusion and Fucoidin injection before the reperfusion reduce the damage. Fucoidin injection
before ischemia have no protective effect on ischemia-reperfusion injury because of no neutrophil
infiltration and oxygen free radical damage during the ischemia period due to sudden complete
interruption of blood flow. Fucoidin administration before complete reperfusion injury, may be protective
against ischemia reperfusion injury.

Acknowledgement: I must indicate my thanks to all my educators and professors and executive of my
Thesis, indicated above.

Key Words: ischemia, reperfusion, Fucoidin
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borg bilirim.
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GiRIS VE AMAC

iskemi, perfiizyonun yeterli olmamasi nedeniyle, dokuya gerekli olan oksijen ve diger metabolitlerin
dolasim tarafindan karsilanamamasi ve meydana gelen artik Grlinlerin yine dolasim ile buradan
uzaklastirilamamasidir (Siemionow & Arslan, 2004).

Reperflizyon; sok, kardiyak arrest, kanama, vaskiiler, hepatik ve diger ameliyatlarin neden oldugu
iskemiden sonra; kan akimi, O; ve besinlerin geri donmesinin saglanmasidir (Chapp, 2012).
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iskemi ve reperfiizyon klinikte cok cesitli durumlarda meydana gelmektedir. Trombolitik tedavi,
koroner anjiyoplasti, transplantasyon, aort kros klempe veya kardiyopulmoner baypastir. Abdominal
aort cerrahisi sirasinda iskemi reperfilizyon hasarinin lokal ve sistemik etkileri mevcuttur (Eltzschig &
Collard, 2004).

Doku reperflizyon sonucu, baslangictaki iskemik hasara katilmayan organlarda da hasar geliserek,
multiple organ disfonksiyon sendromu (MODS) olusur (Teke, Kabay & Ozden, 2008).

Multiple organ disfonksiyon sendromunda olusan sistemik inflamasyon hemen hemen her organda
hasar olusturur. Fakat ilk olusan akciger yetmezligidir. MODS’ a bagl olusan hasar sadece akcigerlerde
degil, ayni zamanda(Siemionow & Arslan, 2004; UZ vd., 2002) karaciger, bobrek, santral sinir sistemi,
gastrointestinal sistem ve miyokartta da hasar olusturabilir (Carden & Granger, 2000; Teke vd., 2008).

Kylin ilk olarak 1913 de Fukoidin izole ettiginden beri, farkli kahverengi deniz yosunlarinda gelen
Fukoidinler yapilari arastirildi (Li, Lu, Wei & Zhao, 2008). Fukoidinin; antikoagilan, antiinflamatuar ve
antioksidan etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Fitton, 2011; Sinurat & Marraskuranto, 2013).

Fukoidinin, bobrek iskemisi ve renal peroksittik degisikliklerde olusan hasar lzerine etkisi arastiriimis
olup, abdominal aort cerrahisinde uzak organ hasari olarak bobrekler ve akcigerler Gzerine etkileri
heniiz yeterince arastirilmamistir. Bu ¢calismanin amaci, rat infrarenal abdominal aortasin da oklizyon-
reperflizyon sonrasi, bobreklerde ve akcigerlerde olusan iskemi-reperflizyon hasarina Fukoidinin
etkisini arastirmaktir. Bu nedenle, rat infrarenal abdominal aortasin da okllzyon-reperfiizyon sonrasi,
plazmada protein karbonil (PCO), protein silfidril (P-SH) ve kitotriozidaz (CHIT), serumda iskemi
modifiye albimin (IMA), kan iire azotu (BUN), kreatinin, malondialdehit (MDA), nitrik oksit (NO),
myeloperoksidaz (MPQ), bébrek ve akciger doku oOrneklerinde, MDA, NO, MPO, katalaz (CAT)
dizeyleri biyokimyasal olarak 6l¢tildl ve histopatolojik olarak doku 6rnekleri hemotoksilen-eosin boya
ile boyanarak 15tk mikroskobu ile degerlendirildi.

MATERYAL METOD

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 30.01.2014 tarih ve 377 kayit
numarali onayl alindiktan sonra c¢alismaya baslandi. Deney hayvanlari, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tibbi ve Cerrahi Deneysel Arastirma Merkezi'nden (TICAM) temin edildi. Ortalama
agirhklari 200-250 g olan 40 adet Wistar cinsi, erkek sican randomize olarak esit sayida (n = 8) 5 gruba
ayrildi. Sicanlar deney siresince 12’ser saatlik aydinlik-karanhk isiklandirmasi olan isisi 20-22 °C ve
nemi %45-%50 otomatik olarak ayarlanan odalarda yasatildi. Bu siirecte tiim siganlar seffaf kafeslerde
tutuldu, standart sican yemi ile beslendi ve cesme suyu verildi.

1. Deneklerin Hazirlanmasi, Cerrahi islem ve Operasyon Protokolii

Deneyde kullanilacak tiim siganlar, uygulanacak cerrahi islemler 6ncesinde tartilarak viicut agirliklari
kaydedildi. Tim sicanlara intraperitoneal olarak 50mg/kg thiopental sodyum anestezisi altinda opere
edildi. Operasyon 6ncesi karin ve boyun cildi tiyleri epilasyonla uzaklastirildi. Sag juguler ven ilag
uygulamalari i¢cin 16 Gauge’ lik intraket ile kataterize edildi. Sicanlar isitici lamba altinda supin
pozisyonda masaya yatirildi. Orta hat median laporatomi yapildi. Abdominal aortayi ortaya ¢ikarmak
icin posterior periton kesildi. Laporatomi sonrasi bagirsaklar nemli gazli bez yardimi ile deviye edildi.
Sivi resiisitasyon amaciyla peritoneal bosluga yaklasik 10 ml serum fizyolojik enjekte edildi. infrarenal
abdominal aorta kiint diseksiyonla eksplore edildi. infrarenal abdominal aortaya atravmatik
mikrovaskiler klemp kondu. (Clamping pressure 10-15 grams; Vascu-Statt®, Scanlan International,
Minnesota, U.S.A.) Isi ve sivi kaybini en aza indirmek amaciyla batin ipek dikis ile yaklastirildi. 120
dakikalik iskemiyi takiben 120 dakika reperflizyon periyodu uygulandi.
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Tablo 7a/1: Deney gruplari ve gruplardaki sicanlara yapilan cerrahi uygulamalar

Grup 1 (Sham) Sadece laporatomi uygulandi.

Grup 2 (Kontrol) Laporatomi ve infrarenal aortik iskemi reperfiizyon (AIR) uygulandi. (120
dakika iskemi ardindan 120 dakika reperflizyon)

Grup 3 (AiR + iskemi éncesi Fukoidin) Laporatomi ve AIR uygulandi. Ayrica ratlara iskemiden 10 dak énce (klemp

kapatilmadan 6nce) juguler venden 25 mg/kg Fukoidin verildi. (120 dakika
iskemi ardindan 120 dakika reperfiizyon)

Grup 4 (AR + Reperfiizyon dncesi Laporatomi ve AR uygulandi. Ayrica ratlara reperfiizyondan 10 dak énce

Fukoidin) (klemp agilmadan énce) juguler venden 25 mg/kg Fukoidin verildi. (120
dakika iskemi ardindan 120 dakika reperfiizyon)

Grup 5 (AiR + Hem iskemi 6ncesi hem Laporatomi ve AIR uygulandi. Ayrica ratlara iskemiden 10 dak énce 12,5

de reperflizyon 6ncesi Fukoidin) mg/kg ve reperfiizyondan 10 dak 6nce 12,5 mg/kg olmak lzere juguler

venden toplam 25 mg/kg Fukoidin verildi. (120 dakika iskemi ardindan 120
dakika reperfiizyon)

islemlerden sonra tiim hayvanlardan kan, bébrek ve akciger dokulari alinarak sakrifiye edildi. Kanlar
serum icin jelli tipe ve plazma eldesi icinde EDTA’ |1 tiplere alinarak 3500 rpm’ de 10 dakika santrifij
edildiler (Jouan MR 22). Ustte kalan berrak renkte ayrilan serum ve plazma érnekleri Eppendorf tiipe
alindi. Ayrilan serum &rneklerinin bir kismi bekletilmeden, ayni giin icinde iIMA, BUN ve kreatinin
¢alisildi. Diger serum ve plazma 6rnekleri 6l¢iim zamanina kadar -80° C ‘de derin dondurucuda (Jouan
VX350 series Thermo Electron) saklandi.

Alinan bobrek ve akciger doku 6érneklerinin bir kismi serum fizyolojik ile muamele edildikten sonra
Eppendorf tliplere alinarak 6lglim zamanina kadar -80° C ‘de derin dondurucuda (Jouan VX350 series
Thermo Electron) saklandi. Dokularin diger kismi histolojik ¢alismalar icin notral formalin ile fikse
edildi.

Sicana Uygulanan islemler

R "V

“

% .\

Sekil 7a-1: Sekil 7a-2:

juguler vene intraket takilmas Abdominal aort diseksiyonu yapilmasi
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Sekil 7a-3: | Sekil 7a-4:

Akciger ve bobreklerin gikariimasi

Abdominal aortun klemplenmesi

Sekil 7a-5: Akciger ve bobreklerin uygun olarak ayrilmasi

2- Olgiimler

2-1-Serum BUN &él¢imi

Olglim prensibi:
Ure Ureaz tarafindan hidrolize edilir. Bu reaksiyonda hidrolize edilen her mol iire icin iki mol NADH,
NAD*’ya ylikseltgenir. NADH konsantrasyonunda azalma hizi 6rnek igindeki (ire konsantrasyonu ile
dogru orantilidir ve fotometrik olarak Roche Modular Systems Analizori ile 6lgulda.
2-2-Kreatinin ol¢imu

Olgtim prensibi:
Kreatinin, alkali ortamda pikrik asitle portakal sarisi bir kompleks olusturur. Meydana gelen rengin
siddeti kreatinin konsantrasyonu ile dogru orantilidir ve kolorimetrik olarak Roche Modular Systems
Analizori ile 6lgtlda.

2-3-Serum iskemi Modifiye Albiimin (IMA) élcimi
Olglim prensibi:

iskemi modifiye albiimin (IMA) tespiti; albiimine kobaltin azalan baglanma kapasitesi, Bar-or ve ark.
tarafindan gelistirilen hizli ve kolorimetrik tayin yontemi ile degerlendirildi (Bar—Or, Lau & Winkler,
2000). Albumin Kobalt Baglama Testi; albUminin kursun, nikel, kobalt gibi metallerin tasinmasinda
gorevli olan NH; terminalinde, iskeminin indlkledigi asidoz, ekstraselliler hipoksi, serbest radikal
hasari ve Na-K pompasi disfonksiyonu sonucu meydana gelen endotelyal hasarin, alblimin kobalt
baglanmasini azaltmasi esasina dayanir.
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Kullanilan gozeltiler:

1) Kobalt Il Klorir (CoCl,) 6H,0 Cozeltisi (1g/1)
2) Dithiothreitol (DTT) Cozeltisi (1,5 g/l)

3) izotonik NaCl Cozeltisi (9.0 g/1)

Deney prosediirii:

= 200 pL sican serumlari cam tiiplere alindi ve Gzerlerine %0,1’lik 50 pL CoCI2.6H20 eklendi. Daha
sonra yeterli kobalt albiimin baglanmasi saglanmasi amaciyla 10 dakika beklendi.

= Renklendirici ajan olarak 50 pL 1,5 mg/mL’lik Dithiothreitol (DTT) eklendi ve 2 dakika beklendi.

= Kobalt ve alblimin arasinda meydana gelen baglanmayi durdurmak amaciyla 1 mL %0,9’luk NaCl
eklenerek reaksiyon durduruldu.

= Her bir numune igin numune koéri yapildi. DTT eklenen asamada, 50 pL 1,5 mg/mL’ lik
Dithiothreitol (DTT) yerine 50 uL distile su konarak DTT’ siz serum kobalt kort hazirlandi.

=  Numune absorbanslari spektrofotometri 470 nm 6lcildi.

= DTTli 6rneklerdeki renk olusumu kor tiplerindeki renk olusumuyla karsilastirilarak sonuclar
absorbans Unitesi (ABSU) cinsinden rapor edildi.

2-4-Plazma Protein Karbonil (PCO) Guruplari tayini

Olgim prensibi:
Plazma protein karbonil gruplari Levine ve arkadaslarinin modifiye spektrofotometri metoduna gore
cahsildi (Levine, 2002). Bu metot, 2,4- dinitrofenilhidrazin ile proteinlerin karbonil gruplarinin
reaksiyonu sonucu renkli bir hidrazon olusmasi ve olusan bu hidrazonun absorbansi 360 nm dalga
boyunda okutulmasi prensibine dayanir.

Kullanilan gozeltiler:

1) DNP (10 Mm)

2) HCI(2N)

3) Trikloroasetikasit (TCA) (%10, %20)

4) NaOH (1 M)

Deney prosediirii:

= 500 ul plazma 500 pl %20’ lik TCA ile karistirildi. 4000 rpm’ de 15 dakika santrifiij edilip siipernatan
dokildi.

= Pellet, 500 pl DNP (2N HCl icinde ¢6ztlms) ile karistirilip, 1 saat karanlikta, oda isisinda bekletildi.
Her 10 dk. da bir vorteslenerek peletin DNP ile muamelesi sagland..

= Daha sonra 500 pl %20’lik TCA ile kanstiriip 2-3 dk. oda isisinda bekletildi. 4000 rpm’de 3 dk.
santrifiij edildikten sonra slipernatan dokildi ve ayni islem %10’luk TCA ile (¢ kez tekrarlandi.

»  Presipitant 2 ml 1 M NaOH icinde 37°C de 30 dk. bekletilerek ¢dziildi. Numunenin absorbansi
NaOH kortine karsi 360 nm dalga boyunda okutuldu.

= Sonugclar pmol/L olarak verildi.

2-5- Plazma Total Protein Sulfidril (P-SH) gruplari tayini

Olgm prensibi:
Plazma —SH gruplari Koster ve ark. spektrofotometri metoduna gore belirlendi (Koster, Biemond &
Swaak, 1986). Protein —SH gruplari, 5,5’-dithiobis-2-nitrobenzoik asit (DTNB) tarafindan indirgenir ve
distlfid bagi olusturularak bir kromofor (5-merkapto-2-nitrobenzoik asit) agiga cikarirlar. Olusan
kromoforun absorbansi 412 nm dalga boyunda okunmaktadir.

Kullanilan gozeltiler:

1) DTNB (2 mM)

2) Potasyum fosfat tamponu (0,1 M pH 7,4)
3) Sodyum sitrat (%1)
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Deney prosediirii:
= 10 ul plazma alindi ve lzerine 150 pl potasyum fosfat tamponu eklendi,
» 40 ul DTNP (%1 lik sodyum sitrat icinde) ilave edildikten sonra 5 dk. 37°C de bekletildi.
= Numunenin absorbansi 412 nm dalga boyunda reaktif kortine karsi okundu.
= Glutatyon ile kalibrasyon grafigi ¢izilerek SH konsantrasyonlari belirlendi.
= Sonuglar pmol/L olarak verildi.
2-6- Plazma Kitotriozidaz (CHIT) aktivitesinin ol¢ciim

Olgm prensibi:
Plazma kitotriozidaz enzim aktivitesi Olgim yontemi, Hollak ve arkadaslarinin florometrik
yonteminden c¢ahsildi (Hollak vd., 1994). Bu yontemde, sentetik kitinaz substrati olan 4-
metilumbeliferil-B-D’N, N’N”’ triasetilkitotriozun hidrolizi sonucu olusan 4-metilumbelliferonun alkali
ortamda verdigi floresansin siddeti florometrede o6l¢illir. Floresans siddeti, plazma kitotriozidaz
aktivitesi ile dogru orantilidir.

Kullanilan gozeltiler:

1) Sitrat/fosfat tamponu pH: 5.2 (0.1/0.2 M)

2) Disodyum karbonat/sodyum hidrojen karbonat tamponu pH: 10.7 (0.5 M)

3) 4-metilumbelliferon (kullanma standartti) (75 uM)

4) A4A-metilumbelliferil-B-D’N, N’N”’-triasetilkitotriozun/sitrat fosfat tampon (kullanma substrati)
(22uMm)

Deney prosediirii:

= Kor icin 5 ul distile su, standart icin 5 pl kullanma standardi ve 6rnek icin 5 ul plazma ayri ayri
mikroplate kuyucuklarina konuldu.

= Daha sonra ornek, kor ve standart kuyucuklarina 100°er ml kullanma substrati ilave edildi ve
karistirildi.

* inkibasyon icin, mikropleytin {zeri parafilm ile kapandi ve énceden 37° C’ye ayarlanmis
mikropleyt okuyucuda 1 saat beklendi.

* inkiibasyon sonunda tiim kuyucuklara 120 pl karbonat tamponu eklenerek reaksiyon sonlandirildi.

= Daha sonra mikroplate, eksitasyon: 355, emisyon: 460 nm dalga boyunda, 25 nm slit araliginda
floresans modda hava koriine karsi (direkt) okutularak, test standart ve koriin floresans
intensiteleri (F) 6lglldi.

= Kijtotriozidaz enzim aktivitesi nmol/saat/ml olarak ifade edildi.

2-7- Akciger, bobrek ve serum Nitrik Oksit (NO) dizeylerinin belirlenmesi

Olglm prensibi:

Viicutta endojen olarak Uretilen nitrik oksit, cok hizli bir sekilde 6nce nitrite (NO2') sonra da nitrata

(NOs7) donusir. Bu nedenle NO konsantrasyonu total nitrit ve nitrat cinsinden hesaplanir.

Deproteinizasyon islemi ile ortamdan proteinler uzaklastirildiktan sonra nitrit ve nitrat 6lglimiine

gegilir (Cortas & Wakid, 1990).

Kullanilan ¢ozeltiler:

1) H,S04 ¢ozeltisi (0.2 M)

2) Glisin-NaOH tamponu (0.2 mol/L)

3) Sdlfanilamid Cozeltisi (58 mM)

4) NaOH (0.1 M)

5) NaOH (55 mM)

6) N-Naftiletilendiamin Cozeltisi (0.77 M)
7) CuSO, Cozeltisi (5 mM)

8) ZnS0, Cozeltisi (75 mM)

9) HCI Cozeltisi (3 M)
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10) Fosfat tamponu (0,1M) pH:7.4
Doku homojenatinin hazirlanmasi:

Akciger ve bobrek dokulari homojenizator kullanilarak 1/10 oraninda soguk 0.1 M Fosfat tamponu
(pH:7.4) ile homojenize edildi. Doku homojenatlari 4000x g'de ve +4°C’de 10 dakika sire ile santrifij
edilerek slipernatantlar elde edildi.

Deney prosediirii:

1) Deproteinizasyon islemi: 125 plL serum (dokular i¢in, doku homojenati) alindi, tizerine 500 pL 75
mM c¢inko silfat ¢ozeltisi ve Gzerine 625 pL 55 mM NaOH ¢o6zeltisi ilave edildi. 10 dakika beklendi.
Daha sonra 10 dakika 3500 devirde santrifiij edildi.

2) Kadmiyum graniillerinin aktive edilmesi: Kadmiyum grandlleri 2,5-3 gr agirliginda tartildi. H2SO4
icerisinde tutulan kadmiyum grandlleri distile su icerisinde li¢c defa yikandi. CuSO4 icerisinde iki
dakika bekletildikten sonra glisin-NaOH tamponu ile ¢ defa yikandi ve 10 dakika igerisinde
kullanildi.

3) Reaksiyon: 250 pL Glisin {izerine 250 pL siipernatan ve 500 pL distile su eklendi. Uzerine aktive
edilmis kadmiyum eklendi. 90 dk. oda sicakliginda beklendi. Buradan 500 pL alinarak lizerine 125
uL distile su, 250 pL silfanilamid ve 250 pL N-Naftiletilendimin ¢ozeltisi eklendi ve 45 dk. oda
1sisinda beklendi. Sonra 545 nm’de koére karsi okundu.

Orneklerin  konsantrasyonlarini  hesaplayabilmek icin  NaNO2 standart ¢6zeltisinin
konsantrasyonundan yararlanarak; serum NO sonuglar umol/mL olarak hesaplandi. Doku 6rneklerin
konsantrasyonlari, standart NaNO2 ¢ozeltisinin konsantrasyonundan yararlanarak hesaplandi. Doku
nitrik oksit dizeylerinin hesabi icin, ayni doku homojenatlarin total proteinleri 6l¢ildl ve 6rneklerin
konsantrasyonlari total proteinlerine oranlandi. Doku NO sonuglari, umol/mg protein olarak verildi.

2-8- Akciger, bobrek ve Serum Malondialdehit (MDA) Dizeylerinin Belirlenmesi

Olgim prensibi:
MDA, lipid peroksidasyonun son Uriinlerinden olan malondialdehit (MDA)’in tiyobarbitirik asit (TBA)
ile verdigi renk reaksiyonuna dayanan Ohkawa ve arkadaslarinin metodu ile 6lgllmustiir (Ohkawa &

Yagi, 1979).

Kullanilan ¢ozeltiler:

1) Sodyum dodesil siilfat (SDS) (%8,1)

2) Asetat tamponu (%20) pH: 3.5

3) Thiobarbitirik asit (TBA) (%0,8) pH: 5.5-7
4) KCl solisyonu (%1,15’ lik)

Doku homojenatinin hazirlanmasi:

Akciger ve bobrek dokular, tlplere 1 gr doku basina 9 mL hacimde olacak sekilde %1,15’ lik KCl
soliisyonundan eklenerek 6rnekler homojenize edildi. Doku homojenatlari 1000 rpm’ de ve +4°C’de
15 dakika siire ile santriflij edilerek stipernatantlar elde edildi.

Deney prosediirii:

e Kapakli tiipler alinarak kor ve drnek tiipleri hazirlandi.

e Kortiuplne, 0,2 mLSDS, 1,5 mL asetat tamponu, 1,5 mL TBA ve 0,8 mL distile su eklendi.

e Ornek tiplerine ise, 0,5 mL serum (dokular icin, doku homojenati) 0,2 mL SDS, 1,5 mL asetat
tamponu, 1,5 mL TBA ve 0,4 mL distile su eklendi.

e Biitiin tiipler 95 °C’de 60 dakika inkiibasyona birakildi, renk hafifce pembelesti ve siire sonunda
musluk suyu altinda sogutuldu.

e Karistirildiktan sonra, 4000 rpm’de 10 dk. santrifij yapildi.
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e Orneklerin absorbanslari 532 nm’de kore karsi okundu

Orneklerin konsantrasyonlarini hesaplayabilmek icin lipid peroksit standardi
(1.1.3.3.tetraetoksipropan) 10, 20, 40, 60, 80, 100 nmol/mL konsantrasyonlarda hazirlandi. Bu
standart ¢ozeltiden yararlanilarak, serum MDA sonuglari nmol/ml olarak hesaplandi. Doku 6rnekleri
icin hazirlanan homojenatlardan total proteinleri 6lcildi ve o6rneklerin konsantrasyonlari total
proteinlerine oranlandi. Doku MDA sonuglari standart c¢ozeltiden ve total protein olcimiinden
yararlanilarak nmol/mg protein olarak hesaplandi.

2-9- Akciger, bobrek ve serum Myeloperoksidaz (MPO) Dizeylerinin Belirlenmesi

Olgiim prensibi:
Notrofillerin sitozolik grantllerinden salinan MPO enzimi, dokulardaki noétrofil aktivasyonunun
gostergesi olarak kullanilmaktadir. Myeloperoksidazin katalize ettigi, H.0, bagimli tetrametil
benzidine oksidasyonu kullanilarak saptandi. Doku ve serum érneklerindeki MPO diizeyleri, Suzuki ve
arkadaslarinin gelistirdikleri yonteme goére saptandi (Suzuki, Ota, Sasagawa, Sakatani & Fujikura,
1983).

Kullanilan gozeltiler:

1) pH’si 5,4 olan 160 mM Potasyum Fosfat Tamponu (%1’lik HETAB eklendi.)

2) pH’si1 7,4 olan 50 mM Potasyum Fosfat Tamponu

3) pH’s16,00lan 50 mM Potasyum Fosfat Tamponu (10 mM EDTA ve %0,5’lik HETAB eklendi.)
4) 3,3'-5,5'-tetrametil benzidin (TMB) (substrat)

5) %0,06’ lik H,0,

Doku homojenatinin hazirlanmasi:
1g doku basina 10 ml olacak sekilde pH’si 7,4 olan potasyum fosfat tamponu eklendi. Dokular
homojenize edildi. Homojenattan 1 ml alarak santrifiij edildi. Slipernatan atildi ve ¢okelek 1 ml pH’si
6 olan potasyum fosfat tamponuna koyularak tekrar homojenize edildi.

Deney prosediirii:

e Kor tipline pH’si 5,4 olan potasyum fosfat tamponundan 500 pL, 100 pL TMB ve 350 pL distile su
eklendi.

e Numune tlipline pH’si 5,4 olan potasyum fosfat tamponundan 500 plL, 100 puL TMB, 20 pL
homojenati veya serum ve 330 pL distile su eklendi.

e Tiplere tim reaktifler sirayla koyularak bu sekilde hazirlandiktan sonra 37°C su banyosunda 2
dakika inkiibasyona birakildi. inkiibasyon sonrasi tiiplere 50 puL %0,06" lik H,O, eklenerek
numuneler kuvars tliplere alindi. Batliin érnekler 655 nm dalga boyunda koére karsi okutuldu 5
dakika boyunca absorbans artisi izlendi.

e Serum sonugclari nmol/L olarak verildi.

e Doku sonuglari nmol/g protein olarak verildi.

2-10- Akciger ve bobrek dokularinda Katalaz (CAT) dizeylerinin belirlenmesi

Olgm prensibi:
H.0,, 240 nm dalga boyunda maksimum absorbans gostermektedir. H,O,” in CAT tarafindan
parcalanmasi, ultraviyole spektrumda bir absorbans azalmasi olarak takip edilir. Absorbans
degerlerinde meydana gelen bu azalma enzim aktivitesi ile dogru orantili olmaktadir. CAT aktiviteleri
Beutler'in spektrofotometrik metoduna goére calisildi (Beutler, 1973)

Kullanilan gozeltiler:
1) Tris-HCI-EDTA pH: 8,0
2) H202 (10 mM)

Sayfa. 191



file:///C:/Users/maaks/Desktop/Türk%20Dünyası%20Neonatoloji%20Dergisi/Dergi%205/ver5-3fg-sıvı-hipoksi-3a-EsTUDAM-%20(Otomatik%20Kurtarıldı)%20(Onarıldı).docx%23_ENREF_100
file:///C:/Users/maaks/Desktop/Türk%20Dünyası%20Neonatoloji%20Dergisi/Dergi%205/ver5-3fg-sıvı-hipoksi-3a-EsTUDAM-%20(Otomatik%20Kurtarıldı)%20(Onarıldı).docx%23_ENREF_100
file:///C:/Users/maaks/Desktop/Türk%20Dünyası%20Neonatoloji%20Dergisi/Dergi%205/ver5-3fg-sıvı-hipoksi-3a-EsTUDAM-%20(Otomatik%20Kurtarıldı)%20(Onarıldı).docx%23_ENREF_11

Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

Doku homojenatinin hazirlanmasi:
Akciger ve bobrek dokulari homojenizator kullanilarak 1/10 oraninda soguk 0.1 M Fosfat tamponu
(pH:7) ile homojenize edildi. Doku homojenatlari 600x g’'de ve +4°C'de 10 dakika sire ile santrifij
edilerek slipernatantlar elde edildi.

Deney prosediirii:
e KOrtlplne 100 pl Tris-HCI-EDTA (pH:8,0) alindi, lGzerine 1860 pL distile su eklendi.
o Numune tiiplerine 100 pL Tris-HCI-EDTA (pH:8,0) alindi, Gizerlerine 1800 puL 10 mM H202 ve 60 uL
distile su eklendi.
e Su banyosunda 10 dakika 37 °C' de inklibe edildi.
e Enzimatik reaksiyon, dillie hemolizattan 30 pL eklenmesi ile baslatild.
e 2 dk. streyle kore karsi absorbanstaki diisme olgilda.
e Sonuglar U/mg protein olarak verildi.
2-11- BilUret protein tayini yontemi
Olgim prensibi:
Protein tayini biliret yontemiyle yapildi (Lowry, Rosebrough, Farr & Randall, 1951).

Kullanilan gozeltiler:

e NaOH
o Na-K tartarat
e CuSO,

Deney prosediirii:

e Kor tlpine 50 pL distile su ve 1, 25 ml bitret ¢ozeltisi eklendi.

e Numune tipine 50 uL homojenat ve 1, 25 ml bilret ¢ozeltisi eklendi.
e 15 dk. beklendi ve 545 nm’ de 6l¢lim yapild.

2-12- Bobrek ve akciger dokusu histolojik preparatlarin hazirlanmasi

Olgim prensibi:
Histopatolojik incelemenin yapilabilmesi igin, tim sicanlardan alinan bobrek ve akciger dokulari %10’
luk formaldehit sollisyonunda 24 saat fikse edildi. Sicanlarin bobrek ve akciger dokulari ayri ayri rutin
takip islemleri sonrasi parafine gomilerek bloklandi. Bu parafin bloklardan mikrotom ile her doku
ornegi icin 4 mikrom kalinhginda kesitler hazirlanarak Hemotoksilen Eozin (HE) boyasi ile boyandi. Isik
mikroskobu ile histopatolojik incelemeye tabi tutuldu.

Akciger dokularinin histolojik incelemesinde Fibrin trombosit trombis varligi, kronik inflamasyon,
intra alveolar kanama, 6dem, konjesyon ve PMNL varligi baz alinarak degerlendirme yapildi. Skorlar
degerlendirilip toplam skor elde edildi.

Degerlendirme

e 0:degisiklik yok

o 1: fokal hafif degisiklik

e 2: multi fokal hafif degisiklikler

o 3:multi fokal ileri derecede degisiklikler

Bobrek dokularinin histolojik incelemeleri yapilirken fokal glomeriiler nekroz, Bowman kapsiil
dilatasyonu, tubdtiler epitel dejenerasyon, tubliler epitel nekroz, tibdller dilatasyon ve intertisyel
inflamatuar infiltrasyon yoniinden inceleme yapildi ve bu bulgulara gére skorlama yapildi. Skorlar
degerlendirilip toplam skor elde edildi.

Degerlendirme
o 1:fokal hafif 0: bulgu yok
o 1:fokal hafif degisiklikler

Sayfa. 192



file:///C:/Users/maaks/Desktop/Türk%20Dünyası%20Neonatoloji%20Dergisi/Dergi%205/ver5-3fg-sıvı-hipoksi-3a-EsTUDAM-%20(Otomatik%20Kurtarıldı)%20(Onarıldı).docx%23_ENREF_78

Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

e 2: multi fokal orta derecede degisiklikler
e 3: multi fokal yaygin degisiklikler

statistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde IBM SPSS 21 paket programi kullanildi. Degiskenlerin
gruplara gore normal dagihima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile arastirildi. Normal dagihm
gosteren gruplarin karsilastirilmasi Tek YonlG Varyans Analizi (Oneway ANOVA) ile gerceklestirildi.
Coklu karsilastirmalar, varyanslari homojen olan gruplarda Tukey testi ile, homojen olmayan gruplarda
ise Tamhane testi ile yapilmistir. Gruplara ait belirtici istatistikler ortalama + standart sapma olarak
verildi. Karsilastirma sonuglari p<0,05 durumunda istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda elde ettigimiz bulgularin istatistiki anlamhliklari belirtilmis ve gruplara ait veriler hem
tablo hem de grafik halinde verilmistir.

1) Serum IMA Bulgular

Tablo 7al/2: Calisma gruplarinin serum IMA diizeyleri

iMA (ABSU)
Gruplar N Ortalama t standart sapma p
SHAM 8 0,607+0,038
KONTROL 8 0,847+0,048
i0 (25 mg/kg Fukoidin | 8 0,810+0,034
uygulama) <0,001
RO (25 mg/kg 8 0,619+0,015
Fukoidin uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg | 8 0,559+0,070
Fukoidin uygulama)

Calisma gruplarimizin serum iIMA diizeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 7a/2’ de
verilmistir. Calisma gruplarimizin serum iIMA dizeylerini Sham grubuna gére degerlendirdigimizde;
kontrol grubunda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde artma meydana gelmistir. Calisma
gruplarimizin serum iMA diizeylerini kontrol grubuna gére degerlendirdigimizde; iRO grubunda ve RO
grubunda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde azalma meydana gelmistir. Ayrica, kontrol grubuna
gore i0 grubunda azalma olmasina ragmen, istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir. Tedavi
gruplarimizi kendi arasinda degerlendirdigimizde; IO grubuna gore RO ve IRO gruplarinda ileri
derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde azalma bulunmustur. RO grubuyla, IRO grubu arasinda ise
istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamustir.
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Grafik 7a/1: Calisma gruplarinin serum iIMA diizeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gore: b; (p<0,001)
i0 grubuna gore: c; (p<0,001)

2) Serum MDA Bulgulari
Tablo 7a/3: Calisma gruplarinin serum MDA diizeyleri

MDA serum (nmol/ml) p

Gruplar N Ortalama * standart
sapma

SHAM 8 3,851+1,779
KONTROL 8 15,126+1,908
i0 (25 mg/kg Fukoidin 8 13,761+1,183
uygulama) <0,001
RO (25 mg/kg Fukoidin 8 7,227+0,986
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg 8 6,190+1,148
Fukoidin uygulama)

Galisma gruplarimizin serum MDA diizeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 7a/3’ de
verilmistir. Calisma gruplarimizin serum MDA diizeylerini Sham grubuna gore degerlendirdigimizde;
kontrol grubunda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde artma meydana gelmistir. Calisma
gruplarimizin serum MDA diizeylerini kontrol grubuna gore degerlendirdigimizde; RO ve RO
gruplarinda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde azalma meydana gelirken, IO grubunda
istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir. Tedavi gruplarimizi  kendi arasinda
degerlendirdigimizde; i0 grubuna gére RO ve IRO gruplarindaileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde
azalma bulunmustur. RO grubuna gére IRO grubuna baktigimizda ise istatistiksel olarak fark (p>0,05)
bulunmamistir.
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Grafik 7a/2: Calisma gruplarinin serum MDA duzeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gére: b; (p<0,001)
i0 grubuna gére: c; (p<0,001)

3) Bobrek Doku MDA Bulgulari
Tablo 7a/4: Calisma gruplarinin MDA bobrek doku dizeyleri

MDA bébrek
(nmol/mg protein) p
Gruplar N Ortalama * standart
sapma

SHAM 8 4,706+1,053
KONTROL 8 17,510+2,089
i0 (25 mg/kg Fukoidin 8 16,084+0,961
uygulama) <0,001
RO (25 mg/kg Fukoidin 8 8,698+1,347
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg Fukoidin | 8 6,645+1,331
uygulama)

Calisma gruplarimizin bobrek doku MDA dizeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo
7a//4 de verilmistir. Calisma gruplarimizin bébrek dokusu MDA diizeylerini Sham grubuna goére
degerlendirdigimizde; kontrol grubunda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde artma meydana
gelmistir. Calisma gruplarimizin  bdbrek dokusu MDA dizeylerini kontrol grubuna gore
degerlendirdigimizde; RO ve IRO gruplarinda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde azalma
meydana gelirken, i0 grubunda istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir. Tedavi gruplarimizi
kendi arasinda degerlendirdigimizde; iO grubuna gére RO ve iRO gruplarinda ileri derecede énemli
(p<0,001) diizeyde azalma bulunmustur. RO grubuna gére IRO grubuna baktigimizda ise istatistiksel
olarak azalma (p<0,05) bulunmustur.
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Grafik 7a/3: Calisma gruplarinin MDA bobrek doku dizeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gore: b; (p<0,001)
i0 grubuna gore: c; (p<0,001)
RO grubuna gore: d; (p<0,05)

4) Akciger Doku MDA Bulgulari
Tablo 7a/5: Calisma gruplarinin MDA akciger doku diizeyleri

MDA akciger
(nmol/mg protein)
Gruplar N Ortalama t standart p
sapma

SHAM 8 6,948+1,705
KONTROL 8 23,931+3,893
i0 (25 mg/kg Fukoidin 8 21,115+1,941
uygulama) <0,001
RO (25 mg/kg Fukoidin 8 10,456+2,240
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg Fukoidin | 8 8,710+1,890
uygulama)

Calisma gruplarimizin akciger doku MDA diizeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 7a/5’
de verilmistir. Calisma gruplarimizin akciger dokusu MDA diizeylerini Sham grubuna gore
degerlendirdigimizde; kontrol grubunda ileri derecede dnemli (p<0,001) diizeyde artma meydana
gelmistir. Calisma gruplarimizin  akciger dokusu MDA dizeylerini kontrol grubuna gore
degerlendirdigimizde; RO ve IRO gruplarinda ileri derecede énemli (p<0,001) diizeyde azalma
meydana gelirken, i0 grubunda istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir. Tedavi gruplarimizi
kendi arasinda degerlendirdigimizde; i0 grubuna gére RO ve iRO gruplarinda ileri derecede énemli
(p<0,001) diizeyde azalma bulunmustur. RO grubuyla, iRO grubu arasinda ise istatistiksel olarak fark
(p>0,05) bulunmamustir.
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Grafik 7a/4: Calisma gruplarinin MDA akciger doku dlzeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gére: b; (p<0,001)
i0 grubuna gore: c; (p<0,001)
5) Serum NO Bulgulari
Tablo 7a/6: Calisma gruplarinin NO serum diizeyleri
N NO Serum (umol/ml) p
Gruplar Ortalama + standart sapma
SHAM 8 0,606%0,031
KONTROL 8 0,996+0,087
i0 (25 mg/kg Fukoidin 8 0,936+0,069
uygulama) <0,001
RO (25 mg/kg Fukoidin 8 0,651+0,002
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg Fukoidin | 8 0,634+0,030
uygulama)

Calisma gruplarimizin serum NO dizeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 7a/6’ da
verilmistir. Calisma gruplarimizin serum NO duzeylerini Sham grubuna goére degerlendirdigimizde;
kontrol grubunda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde artma meydana gelmistir. Calisma
gruplarimizin serum NO diizeylerini kontrol grubuna gére degerlendirdigimizde; RO ve iRO gruplarinda
ileri derecede &énemli (p<0,001) diizeyde azalma meydana gelirken, IO grubunda istatistiksel olarak
fark (p>0,05) bulunmamistir. Tedavi gruplarimizi kendi arasinda degerlendirdigimizde; IO grubuna
gore RO ve IRO gruplarinda ileri derecede énemli (p<0,001) diizeyde azalma bulunmustur. RO
grubuyla, IRO grubu arasinda ise istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir.
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Grafik 7a/5: Calisma gruplarinin NO serum duzeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gore: b; (p<0,001)
i0 grubuna gore: c; (p<0,001)

6) Bbbrek Doku NO Bulgulari
Tablo 7a/7: Calisma gruplarinin NO bébrek doku duzeyleri

NO bébrek
(umol/mg protein)

Gruplar N Ortalama + standart sapma p
SHAM 8 0,555+0,122
KONTROL 8 1,163+0,279
i0 (25 mg/kg Fukoidin 8 1,024+0,091
uygulama) <0,001
RO (25 mg/kg Fukoidin 8 0,612+0,063
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg Fukoidin | 8 0,528+0,140
uygulama)

Calisma gruplarimizin bébrek doku NO diizeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 7a/7’
de verilmistir. Calhsma gruplarimizin bobrek dokusu NO dizeylerini Sham grubuna gore
degerlendirdigimizde; kontrol grubunda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde artma meydana
gelmistir. Calisma gruplarimizin  bobrek dokusu NO dizeylerini kontrol grubuna goére
degerlendirdigimizde; RO ve IRO gruplarinda ileri derecede énemli (p<0,001) diizeyde azalma
meydana gelirken, IO grubunda istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir. Tedavi gruplarimizi
kendi arasinda degerlendirdigimizde; iO grubuna gére RO ve iRO gruplarinda ileri derecede dnemli
(p<0,001) diizeyde azalma bulunmustur. RO grubuyla, iRO grubu arasinda ise istatistiksel olarak fark
(p>0,05) bulunmamustir.
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Grafik 7a/6: Calisma gruplarinin NO bébrek doku duzeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gore: b; (p<0,001)
i0 grubuna gore: c; (p<0,001)

7) Akciger Doku NO Bulgulari
Tablo 7a/8: Calisma gruplarinin NO akciger doku diizeyleri

NO akciger
Gruplar N (umol/mg protein) p
Ortalama t standart sapma
SHAM 8 0,585+0,173
KONTROL 8 1,685+0,390
i © (25 mg/kg Fukoidin 8 1,473+0,247
uygulama) <0,001
RO (25 mg/kg Fukoidin 8 0,696+0,139
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg Fukoidin | 8 0,618+0,186
uygulama)

7

Galisma gruplarimizin akciger doku NO duzeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 7a/8
de verilmistir. Calisma gruplarimizin akciger dokusu NO dizeylerini Sham grubuna goére
degerlendirdigimizde; kontrol grubunda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde artma meydana
gelmistir. Calisma gruplarimizin  akciger dokusu NO diizeylerini kontrol grubuna gore
degerlendirdigimizde; RO ve IRO gruplarinda ileri derecede énemli (p<0,001) diizeyde azalma
meydana gelirken, IO grubunda istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir. Tedavi gruplarimizi
kendi arasinda degerlendirdigimizde; iO grubuna gére RO ve iRO gruplarinda ileri derecede énemli
(p<0,001) diizeyde azalma bulunmustur. RO grubuyla, iRO grubu arasinda ise istatistiksel olarak fark
(p>0,05) bulunmamistir.
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Grafik 7a/7: Calisma gruplarinin NO akciger doku duzeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gore: b; (p<0,001)
i0 grubuna gore: c; (p<0,001)

8) Bobrek Doku Katalaz Bulgulan
Tablo 7a/9: Calisma gruplarinin katalaz bébrek doku diizeyleri

Katalaz bébrek
Gruplar N (U/mg protein) p
Ortalama t standart sapma
SHAM 8 566,259176,988
KONTROL 8 1607,811+£230,006
i0 (25 mg/kg Fukoidin 8 1439,155+256,498
uygulama) <0,001
RO (25 mg/kg Fukoidin 8 772,303+122,692
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg 8 730,596+99,378
Fukoidin uygulama)

Calisma gruplarimizin bébrek doku katalaz diizeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo
7a/9’ da verilmistir. Calisma gruplarimizin bobrek dokusu katalaz diizeylerini Sham grubuna gore
degerlendirdigimizde; kontrol grubunda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde artma meydana
gelmistir. Calisma gruplarimizin  bobrek dokusu katalaz dizeylerini kontrol grubuna gore
degerlendirdigimizde; RO ve IRO gruplarinda ileri derecede &nemli (p<0,001) diizeyde azalma
meydana gelirken, IO grubunda istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir. Tedavi gruplarimizi
kendi arasinda degerlendirdigimizde, iO grubuna gére RO ve iRO gruplarinda ileri derecede dnemli
(p<0,001) diizeyde azalma bulunmustur. RO grubuyla, iRO grubu arasinda ise istatistiksel olarak fark
(p>0,05) bulunmamustir.
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Grafik 7a/8: Calisma gruplarinin katalaz bobrek doku dizeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gére: b; (p<0,001)
i0 grubuna gére: c; (p<0,001)

9) Akciger Doku Katalaz Bulgulan
Tablo 7a/10: Calisma gruplarinin katalaz akciger doku diizeyleri

Katalaz akciger
Gruplar (U/mg protein) p
N | Ortalama * standart sapma
SHAM 8 57,557+22,160
KONTROL 8 264,728+42,388
i0 (25 mg/kg Fukoidin 8
224,146%26,131
uygulama) <0,001
RO (25 kg Fukoidi 8
(25 me/kg Fukoidin 98,737+14,443
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg Fukoidin | 8
(12,5-12,5 mg/ke Fukoidin 63,069+22,836
uygulama)

Calisma gruplarimizin akciger doku katalaz diizeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo
7a/10’ da verilmistir. Calisma gruplarimizin akciger dokusu katalaz diizeylerini Sham grubuna goére
degerlendirdigimizde; kontrol grubunda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde artma meydana
gelmistir. Calisma gruplarimizin  akciger dokusu katalaz duzeylerini kontrol grubuna gore
degerlendirdigimizde; RO ve IRO gruplarinda ileri derecede énemli (p<0,001) diizeyde azalma
meydana gelirken, i0 grubunda istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir. Tedavi gruplarimizi
kendi arasinda degerlendirdigimizde, IO grubuna gére RO ve iRO gruplarinda ileri derecede dnemli
(p<0,001) diizeyde azalma bulunmustur. RO grubuyla, iRO grubu arasinda ise istatistiksel olarak fark
(p>0,05) bulunmamustir.
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Grafik 7a/9: Calisma gruplarinin katalaz akciger doku diizeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gére: b; (p<0,001)
i0 grubuna gére: c; (p<0,001)
10) Plazma CHIT Bulgulari
Tablo 7a/11: Calisma gruplarinin CHIT plazma dizeyleri
CHIT plazma
(nmol/saat/mL) p
Gruplar N Ortalama * standart sapma
SHAM 8 2,494+0,550
KONTROL 8 5,336%2,421
i0 (25 mg/kg Fukoidin 8 4,939+1,515
uygulama) <0,01
RO (25 mg/kg Fukoidin 8 2,994+0,962
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg Fukoidin | 8 3,13610,811
uygulama)

Calisma gruplarimizin plazma CHIT duzeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 7a/11’ de
verilmistir. Calisma gruplarimizin plazma CHIT diizeylerini Sham grubuna gore degerlendirdigimizde;
kontrol grubunda 6nemli (p<0,01) dizeyde artma meydana gelmistir. Calisma gruplarimizin plazma
CHIT diizeylerini kontrol grubuna gore degerlendirdigimizde; RO ve iRO gruplarinda énemli (p<0,05)
diizeyde azalma meydana gelirken, i0 grubunda istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir.
Tedavi gruplarimizi kendi arasinda degerlendirdigimizde; i0 grubuna gére, RO ve IRO gruplarinda
azalma meydana gelmesine ragmen, istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamustir. RO grubuyla, IRO
grubu arasinda ise istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir.
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Grafik 7a/10: Calisma gruplarinin CHIT plazma dizeyleri

Sham grubuna gore: a; (p<0,01)
Kontrol grubuna gére: b; (p<0,05)

11) Serum BUN Bulgulari
Tablo 7a/12: Calisma gruplarinin BUN serum doku dizeyleri

BUN serum (mg/dl)
Gruplar N Ortalama + standart sapma p
SHAM 8 13,570+2,776
KONTROL 8 46,52716,492
i0 (25 mg/kg Fukoidin 8 43,700+4,834
uygulama) <0,001
RO (25 mg/kg Fukoidin 8 25,953+2,210
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg Fukoidin | 8 27,551+4,826
uygulama)

Galisma gruplarimizin serum BUN duizeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 7a/12’ de
verilmistir. Calisma gruplarimizin serum BUN diizeylerini Sham grubuna gore degerlendirdigimizde;
kontrol grubunda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde artma bulunmustur. Calisma gruplarimizin
serum BUN diizeylerini kontrol grubuna gére degerlendirdigimizde; RO ve RO gruplarinda ileri
derecede énemli (p<0,001) diizeyde azalma meydana gelirken, iO grubunda istatistiksel olarak fark
(p>0,05) bulunmamustir. Tedavi gruplarimizi kendi arasinda degerlendirdigimizde; iO grubuna gére RO
ve IRO gruplarinda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde azalma bulunmustur. RO grubuyla, iRO
grubu arasinda ise istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir.
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Grafik 7a/11: Calisma gruplarinin BUN serum doku diizeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gére: b; (p<0,001)
i0 grubuna gére: c; (p<0,001)

12) Serum Kreatinin Bulgular
Tablo 7a/13: Calisma gruplarinin kreatinin serum diizeyleri
Kreatinin serum (mg/dl)

Gruplar N Ortalama t standart sapma p
SHAM 8 0,146+0,019
KONTROL 8 0,515+0,073
i6 (25 mg/kg Fukoidin 8 0,437+0,028
uygulama) <0,001
RO (25 mg/kg Fukoidin 8 0,228+0,026
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg Fukoidin | 8 0,230+0,019
uygulama)

Galisma gruplarimizin serum kreatinin diizeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 7a/13’
de verilmistir. Calisma gruplarimizin  serum kreatinin dizeylerini Sham grubuna gore
degerlendirdigimizde, kontrol grubunda ileri derecede dnemli (p<0,001) diizeyde artma meydana
gelmistir.  Calisma  gruplarimizin  serum  kreatinin  dizeylerini kontrol grubuna gore
degerlendirdigimizde; RO ve IRO gruplarinda ileri derecede énemli (p<0,001) diizeyde azalma
meydana gelirken, IO grubunda istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir. Tedavi gruplarimizi
kendi arasinda degerlendirdigimizde, IO grubuna gére RO ve IRO gruplarinda ileri derecede dnemli
(p<0,001) diizeyde azalma meydana gelirken; RO grubuyla, IRO grubu arasinda ise istatistiksel olarak
fark (p>0,05) bulunmamistir.
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Grafik 7a/12: Calisma gruplarinin kreatinin serum duzeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gore: b; (p<0,001)
i0 grubuna gore: c; (p<0,001)

13) Plazma Protein Karbonil (PCO) Bulgular
Tablo 7a/14: Calisma gruplarinin plazma PCO dlzeyleri

PCO plazma (umol/L)
Gruplar N Ortalama t standart sapma p
SHAM 8 48,301+1,975
KONTROL 8 80,51149,628
i0 (25 mg/kg Fukoidin 8 74,31849,528
uygulama) <0,001
RO (25 mg/kg Fukoidin 8 52,55743,276
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg Fukoidin | 8 51,073+3,649
uygulama)

Calisma gruplarimizin plazma PCO duzeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 7a/14’ de
verilmistir. Calisma gruplarimizin plazma PCO diizeylerini Sham grubuna gore degerlendirdigimizde;
kontrol grubunda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde artma meydana geldigi bulunmustur.
Calisma gruplarimizin plazma PCO diizeylerini kontrol grubuna gére degerlendirdigimizde; RO ve IRO
gruplarinda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde azalma meydana gelirken, IO grubunda
istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir. Tedavi gruplarimizi  kendi arasinda
degerlendirdigimizde; i0 grubuna gore RO ve IRO gruplarindaileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde
azalma bulunmustur. RO grubuyla, RO grubu arasinda ise istatistiksel olarak fark (p>0,05)
bulunmamistir.
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Grafik 7a/13: Calisma gruplarinin plazma PCO duzeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gére: b; (p<0,001)
i0 grubuna gére: c; (p<0,001)

14) Plazma Protein Silfidril (P-SH) Bulgular
Tablo 7a/15: Calisma gruplarinin plazma protein sulfidril dizeyleri

Gruplar N Sulfidril plazma (umol/L) p
Ortalama * standart sapma

SHAM 8 5,000+0,802

KONTROL 8 2,920+0,057

i0 (25 mg/kg Fukoidin 8 3,600+0,552

uygulama) <0,001

RO (25 mg/kg Fukoidin 8 5,140+0,017

uygulama)

iRO (12,5-12,5 mg/kg Fukoidin | 8 5,925+1,142

uygulama)

Calisma gruplarimizin plazma sulfidril diizeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 7a/15’
de verilmistir. Calisma gruplarimizin plazma sdlfidril  dizeylerini Sham grubuna gore
degerlendirdigimizde; kontrol grubunda 6nemli (p<0,01) diizeyde azalma bulunmustur. Calisma
gruplarimizin plazma siilfidril diizeylerini kontrol grubuna gore degerlendirdigimizde; iRO gruplarinda
onemli (p<0,01) diizeyde artma meydana gelirken RO gruplarinda ileri derecede énemli (p<0,001)
diizeyde artma meydana gelmistir. Ayrica kontrol grubu ile, iO grubu arasinda istatistiksel olarak fark
(p>0,05) bulunmamustir. Tedavi gruplarimizi kendi arasinda degerlendirdigimizde; iO grubuna gére RO
ve IRO gruplarinda énemli (p<0,01) diizeyde azalma bulunmustur. RO grubuyla, iRO grubu arasinda
ise istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir.
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Grafik 7a/14: Calisma gruplarinin plazma protein stlfidril diizeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,01)
Kontrol grubuna gére: b; (p<0,001)
Kontrol grubuna gére: c; (p<0,01)
i6 grubuna gére: cd; (p<0,001)

15) Serum MPO Bulgulari
Tablo 7a/16: Calisma gruplarinin MPO serum duzeyleri

MPO serum (nmol/L)
Gruplar N Ortalama + standart sapma p
SHAM 8 250,425+79,163
KONTROL 8 821,137+228,157
i0 (25 mg/kg Fukoidin 8 789,750+147,786
uygulama) <0,001
RO (25 mg/kg Fukoidin 8 406,350+70,259
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg 8 389,812+74,586
Fukoidin uygulama)

Galisma gruplarimizin serum MPO duzeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 7a/16’ da
verilmistir. Calisma gruplarimizin serum MPO diizeylerini Sham grubuna gore degerlendirdigimizde;
kontrol grubunda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde artma meydana gelmistir. Calisma
gruplarimizin serum MPO diizeylerini kontrol grubuna gére degerlendirdigimizde; RO ve RO
gruplarinda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde azalma meydana gelirken, IO grubunda
istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir. Tedavi gruplarimizi  kendi arasinda
degerlendirdigimizde, iO grubuna gére RO ve IRO gruplarinda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde
azalma bulunmustur. RO grubuyla, RO grubu arasinda ise istatistiksel olarak fark (p>0,05)
bulunmamistir.
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Grafik 7a/15: Calisma gruplarinin MPO serum dizeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gore: b; (p<0,001)
i0 grubuna gore: c; (p<0,001)

16) Akciger Doku MPO Bulgular
Tablo 7a/17: Calisma gruplarinin MPO akciger doku diizeyleri

MPO akciger
Gruplar N (nmol/g protein)
Ortalama t standart sapma p

SHAM 8 2398,711+828,429
KONTROL 8 6575,249+1388,450
i0 (25 mg/kg Fukoidin 8 6314,712+1421,269
uygulama) <0,001
RO (25 mg/kg Fukoidin 8 3025,595+749,131
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg Fukoidin | 8 3029,199+1015,768
uygulama)

Calisma gruplarimizin akciger doku MPO diizeylerinin istatistiksel olarak degerlendiriimesi Tablo
7a/17’ de verilmistir. Calisma gruplarimizin akciger dokusu MPO dizeylerini Sham grubuna gore
degerlendirdigimizde; kontrol grubunda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde artma meydana
gelmistir. Calisma gruplarimizin  akciger dokusu MPO dizeylerini kontrol grubuna gore
degerlendirdigimizde; RO ve IRO gruplarinda ileri derecede énemli (p<0,001) diizeyde azalma
meydana gelirken, IO grubunda istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir. Tedavi gruplarimizi
kendi arasinda degerlendirdigimizde; iO grubuna gére RO ve IRO gruplarinda ileri derecede énemli
(p<0,001) diizeyde azalma bulunmustur. RO grubuyla, iRO grubu arasinda ise istatistiksel olarak fark
(p>0,05) bulunmamustir.
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Grafik 7a/16: Calisma gruplarinin MPO akciger doku diizeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gére: b; (p<0,001)
i0 grubuna gére: c; (p<0,001)

17) Bébrek Doku MPO Bulgulari
Tablo 7a/18: Calisma gruplarinin MPO bdbrek doku diizeyleri

MPO bobrek

(nmol/g protein)

Gruplar N Ortalama t standart p
sapma

SHAM 8 1096,646+286,673
KONTROL 8 3328,294+816,192
i© (25 mg/kg Fukoidin 8 3076,724+982,122
uygulama) <0,001
RO (25 mg/kg Fukoidin 8 1323,404+478,303
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg 8 1133,337+183,569
Fukoidin uygulama)

Calisma gruplarimizin bobrek doku MPO diizeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo
7a/18" de verilmistir. Calisma gruplarimizin bdbrek dokusu MPO dizeylerini Sham grubuna goére
degerlendirdigimizde; kontrol grubunda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde artma meydana
gelmistir. Calisma gruplarimizin  bobrek dokusu MPO dizeylerini kontrol grubuna gore
degerlendirdigimizde; RO ve IRO gruplarinda ileri derecede 6nemli (p<0,001) diizeyde azalma
meydana gelirken, IO grubunda istatistiksel olarak fark (p>0,05) bulunmamistir. Tedavi gruplarimizi
kendi arasinda degerlendirdigimizde; iO grubuna gére RO ve iRO gruplarinda ileri derecede énemli
(p<0,001) diizeyde azalma bulunmustur. RO grubuyla, iRO grubu arasinda ise istatistiksel olarak fark
(p>0,05) bulunmamistir.
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Grafik 7a/17: Calisma gruplarinin MPO bdbrek doku dizeyleri
Sham grubuna gore: a; (p<0,001)
Kontrol grubuna gére: b; (p<0,001)
i0 grubuna gére: c; (p<0,001)
18) Akciger Histoloji Bulgulari
Tablo 7a/19: Sham Grubu Bulgulari
Fibrin Kronik intra Odem Konjesyon PMNL Toplam
SHAM Platelet inflamasyon alveolar varhg skor
Trombiis kanama
1 0 1 0 1 1 0 3
2 0 1 0 1 1 0 3
3 0 1 0 0 1 0 2
4 0 1 0 1 2 0 4
5 0 2 0 0 2 0 4
6 0 1 0 0 1 0 2
7 0 1 0 1 1 0 3
8 0 1 0 0 1 0 2
Tablo 7a/20: Kontrol Grubu Bulgulari
Fibrin Kronik intra Odem Konjesyon PMNL Toplam
KONTROL Platelet inflamasyon alveolar varhigi skor
Trombiis kanama
1 1 1 1 2 3 1 9
2 1 1 2 3 3 1 11
3 2 2 2 3 3 2 14
4 1 1 1 2 3 2 10
5 1 1 1 3 3 2 11
6 0 1 1 2 2 1 7
7 1 1 1 2 3 2 10
8 1 2 2 3 2 2 12
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Tablo 7a/21: 25 mg/kg Fucoidin Uygulanan iskemi Oncesi (i0) Grubu

i0 (25 mg/kg Fibrin Kronik intra alveolar
Fukoidin Platelet inflamasyon kanama Odem Konjesyon PMNL Toplam
uygulama) Trombiis varligi skor
1 1 1 1 2 3 1 9
2 0 1 1 1 2 1 6
3 1 1 2 2 2 2 10
4 1 1 1 2 3 2 10
5 1 1 1 2 2 1 8
6 1 1 1 2 2 1 8
7 1 1 2 3 2 2 11
8 0 1 2 2 3 2 10
Tablo 7a/22: 25 mg/kg Fucoidin Uygulanan Reperfiizyon Oncesi (RO) Grubu
RO Fibrin Kronik intra alveolar Odem Konjesyon PMNL Toplam
(25 mg/kg Platelet inflamasyon kanama varhgi skor
Fukoidin Trombiis
uygulama)
1 1 1 1 2 2 1 8
2 0 1 1 1 3 2 8
3 1 1 0 2 2 1 7
4 0 0 1 2 2 1 6
5 1 1 1 1 2 2 8
6 0 1 1 2 2 1 7
7 1 1 1 2 2 1 8
8 0 0 1 2 2 1 6

Tablo 7a/23: 25 mg/kg Fucoidin Uygulanan iskemi ve Reperfiizyon Oncesi (iRO)

iRO (12,5- Fibrin Kronik intra alveolar | Odem Konjesyon PMNL Toplam
12,5 mg/kg Platelet inflamasyon kanama varhgi skor
Fukoidin Trombiis
uygulama)
1 1 1 1 2 1 2 8
2 0 1 0 1 1 1 4
3 1 0 1 2 1 2 7
4 0 0 0 1 1 1 3
5 0 1 0 1 2 1 5
6 1 1 1 2 2 1 8
7 0 1 0 1 1 1 4
8 0 1 0 1 1 1 4
Tablo 7a/24: Calisma gruplarinin akciger histoloji ortalama skorlari
Akciger histoloji
Gruplar N ortalama skor p
Median (Q1-Q3)
SHAM 8 2,857 £ 0,854
KONTROL 8 10,500 + 2,070
i0 (25 mg/kg Fukoidin uygulama) 8 9,000 1,603
RO (25 mg/kg Fukoidin uygulama) 8 7,142 + 0,899 <0,001
iRO (12,5-12,5 mg/kg Fukoidin 8 5,375+ 1,995
uygulama)
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Verilerin karsilastiriimalari Oneway ANOVA testi ve gruplarin ¢oklu karsilastiriimalarinda TUKEY HSD
testi kullaniimistir.

istatistiksel sonuglar ortalama * standart sapma (SD) olarak verildi.

Akciger Dokusundaki Histolojik/Patolojik Bulgular

Sekil 7a-7: Kontrol grubu akciger histoloji bulgular1.

. R o . .. . (ince siyah ok) Kapiller damar iginde fibrin ve eritrositlerden olusan trombiis.
Sekil 73-6' Sham g.r.ubu akciger histoloji bulgulary; (Kalin siyah ok) Alveol duvarinda 6dem ve konjesyon. (40X)
Normal histopatolojik gériiniim. (40X)

Sekil 7a-8: Kontrol grubu akciger histoloji bulgulari. | Sekil 7.3'9: 10 grubu akciger histoloji bulgulart.
(ince siyah ok) Artmig PMNL filtrasyonu. (40X) (Ince siyah ok) Artmig PMNL filtrasyonu. (40X)

Sekil 7a-10: RO grubu akciger histoloji bulgulari. ; — — -
(ince siyah ok) Azalmig PMNL filtrasyonu. Sekil 7a-11: IRO grubu akc1ger_ hlstolopu bulgg.le'l.rl.n i
(Kalin siyah ok) Minimal konjesyon ve &dem. (40X) (Ince siyah ok) Minimal derecede konjesyon ve 6dem goriintiisii. (40X)
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Sham grubuna ait akciger doku kesitlerinin mikroskobik incelemesinde PMNL varhgi, fibrin-trombosit-
trombs varligl ve intra alveoler kanama yoniinden degerlendirmede normal histopatolojik bulgular
gozlendi. Skorlama puani O (sifir) olarak degerlendirildi.

Kontrol grubunda, PMNL varhgi, fibrin-trombosit-trombus varligi, kronik inflamasyon ve intra alveoler
kanama degerlendirildiginde fokal hafif degisiklikler gorildi. (PMNL varhgl ortalama skor=1,625,
fibrin-trombosit-trombis varligl ortalama skor=1, kronik inflamasyon ortalama skor=1,25, intra
alveoler kanama ortalama skor=1,375) Odem ve alveoler konjesyon ydniinden inceleme yapildiginda
yer yer multi fokal ileri derecede degisiklikler tespit edildi. (Odem ortalama skor=2,5, alveoler
konjesyon ortalama skor=2,75)

i0 grubunda, PMNL varhgi, fibrin-trombosit-trombiis varlig, kronik inflamasyon ve intra alveoler
kanama degerlendirildiginde fokal hafif degisiklikler gorildi. (PMNL varhgi ortalama skor=1,5, fibrin-
trombosit-trombis varligi ortalama skor=0,75, kronik inflamasyon ortalama skor=1, intra alveoler
kanama ortalama skor=1,375) Odem yoniinden inceleme yapildiginda multi fokal hafif degisiklikler
tespit edildi. (Odem ortalama skor=2,5,) alveoler konjesyon yéniinden inceleme yapildiginda yer yer
multi fokal ileri derecede degisiklikler tespit edildi, (alveoler konjesyon ortalama skor=2,375)

RO grubunda, PMNL varligi, fibrin-trombosit-trombiis varligi, kronik inflamasyon ve intra alveoler
kanama degerlendirildiginde fokal hafif degisiklikler gérildi. (PMNL varligi ortalama skor=1,25, fibrin-
trombosit-trombis varligl ortalama skor=0,5, kronik inflamasyon ortalama skor=0,75, intra alveoler
kanama ortalama skor=0,875) Odem yéniinden inceleme yapildiginda fokal hafif degisiklikler tespit
edildi. (Odem ortalama skor=1,75,) alveoler konjesyon yéniinden inceleme yapildiginda multi fokal
hafif degisiklikler tespit edildi, (alveoler konjesyon ortalama skor=2,125)

RO grubunda, PMNL varhg, fibrin-trombosit-trombiis varligi, kronik inflamasyon ve intra alveoler
kanama degerlendirildiginde fokal ¢ok hafif degisiklikler gorildi. (PMNL varhigl ortalama skor=1,25,
fibrin-trombosit-trombus varligi ortalama skor=0,375, kronik inflamasyon ortalama skor=0,75, intra
alveoler kanama ortalama skor=0,375) Odem yéniinden inceleme yapildiginda fokal hafif degisiklikler
tespit edildi. (Odem ortalama skor=1,375) alveoler konjesyon ydniinden inceleme yapildiginda fokal
hafif degisiklikler tespit edildi, (alveoler konjesyon ortalama skor=1,25)

19) Bbbrek Histoloji Bulgulari
Tablo 7a/25: Sham Grubu

Sham Fokal Bowman Tubiiler Tubiiler Tubiiler intertisyel Toplam
Grubu | Glomeruler Kapsul Epitel Epitel Dilatasyon inflamatuar Skor
Nekroz Dilatasyonu | Dejenerasyonu | Nekrozu infiltrasyon

1 0 0 0 0 0 1 1
2 0 1 1 0 1 0 3
3 0 0 0 0 0 0 0
4 1 1 0 0 1 0 3
5 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0
7 0 0 1 0 0 1 2
8 0 0 1 0 1 0 2

Tablo 7a/26: 2. Deney Grubu

Sayfa. 213




Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

2.Gru Fokal Bowman Tubiiler Tubiiler Tubiiler .intertisyel Toplam
p Glomeruler Kapsiil Epitel Epitel Dilatasyon Inflamatuar Skor
Nekroz Dilatasyonu | Dejenerasyonu | Nekrozu infiltrasyon
1 1 1 1 2 1 1 7
2 1 1 2 1 2 2 9
3 2 2 3 2 2 2 13
4 1 1 2 1 1 1 7
5 2 2 3 2 2 2 13
6 2 1 2 1 2 2 10
7 2 2 2 1 2 1 10
8 1 2 2 2 2 2 11
Tablo 7a/27: 3. Deney Grubu
Fokal Bowman Tubiiler Tubiiler Tubiiler intertisyel Toplam
3.Gru | Glomeruler Kapsiil Epitel Epitel Dilatasyon inflamatuar Skor
p Nekroz Dilatasyonu | Dejenerasyonu | Nekrozu infiltrasyon
1 1 1 2 1 1 2 8
2 1 1 1 2 1 1 7
3 2 2 2 1 2 2 11
4 1 1 2 1 1 1 7
5 2 1 2 2 2 2 11
6 1 1 2 1 2 1 8
7 2 2 3 1 2 1 10
8 2 1 2 2 1 2 10
Tablo 7a/28: 4 Deney Grubu
Fokal Bowman Tubiiler Tubiiler Tubiiler intertisyel Toplam
4.Gru | Glomeruler Kapsul Epitel Epitel Dilatasyon inflamatuar Skor
p Nekroz Dilatasyonu | Dejenerasyonu Nekrozu infiltrasyon
1 1 1 1 1 1 1 6
2 2 1 1 1 2 1 8
3 1 1 2 1 1 1 7
4 1 1 1 2 2 1 8
5 1 1 1 2 1 2 8
6 1 1 2 1 1 1 7
7 1 1 1 1 1 1 6
8 1 0 1 1 2 1 6
Tablo 7a/29: 5. Deney Grubu
Fokal Bowman Tubiiler Tubiiler Tubiiler .intertisyel Toplam
5.Grup Glomeruler Kapsiil Epitel Epitel Dilatasyon Inflamatuar Skor
Nekroz Dilatasyonu | Dejenerasyonu | Nekrozu infiltrasyon
1 1 1 1 0 1 1 5
2 0 0 0 0 1 0 1
3 1 0 1 1 0 1 4
4 1 1 1 1 1 1 6
5 1 1 1 0 0 1 4
6 0 0 1 0 0 0 1
7 1 1 1 1 0 1 5
8 0 1 0 1 1 0 3

Tablo 7a/30: Calisma gruplarinin akciger histoloji ortalama skorlari
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Bobrek histoloji
Ortalama skor

Fukoidin uygulama)

Gruplar Median (Q1-Q3) p
SHAM 1,375+1,302
KONTROL 10,000 + 2,329
i0 (25 mg/kg Fukoidin 9,000 + 1,690 <0,001
uygulama)
RO (25 mg/kg Fukoidin 6,857 £ 0,899
uygulama)
iRO (12,5-12,5 mg/kg 3,625+ 1,846

Verilerin karsilagtiriimalari Oneway ANOVA testi ve gruplarin ¢oklu karsilastirilmalarinda TUKEY HSD

testi kullaniimigtir.

istatistiksel sonuclar ortalama * standart sapma (SD) olarak verildi.

B6brek Dokusundaki Histolojik/Patolojik Degisiklikler

Sekil 7a-12: Sham grubu bobrek histoloji bulgulari.
Normal histopatolojik gériiniim. (40X)

.

Sekil 7a-13: Kontrol grubu bobrek histoloji bulgulart.

(ince siyah ok, cift yonlii) Tubiiler genisleme

(ince siyah ok, tek yénlii ug) Tubiil hiicrelerinin liimen igine dokiilmesi.
(Siyah yildiz) Akut tubiiler nekroz ve Bowman kapsiil araliginda genigleme. (40X)

Sekil 7a-14: Kontrol grubu bobrek histoloji bulgulart.
(Genel goriiniim) Yogun konjesyon, plazma eksudasyonlar1
(Ince siyah ok), tubiiler hiicrelerde 6dem. (40X)

Sekil 7a-15: 10 grubu bobrek histoloji bulgulari.
(Ince siyah ok) Peritiibiiler konjesyon

(Kalin siyah ok) 6dem, Tiibiiler epitel nekrozu

(Cift yonlii ufak siyah ok) tubiiler dilatasyon gériilmekte. (40X)
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Sekil 7a-11: RO grubu bébrek histoloji bulgulari. Sekil 7a-12: RO grubu bébrek histoloji bulgulari.
(Ince siyah ok) Minimal Bowman kapsiil dilatasyon.
(Cift yonlii siyah ok) Hafif tubiiler dilatasyon. (40X)

(Siyah yildiz) Hafif Peritiibiiler konjesyon.

Sham grubuna ait deneklerin bébrek dokularinin incelenmesinde normal histopatolojik bulgular tespit
edildi.

Kontrol grubunda, bulunan deneklerin bébrek dokularinin incelemesinde fokal glomeriler nekroz,
(ortalama skor=1,5) Bowman kapstl dilatasyonu (ortalama skor=1,5) ve tiibiller epitel nekrozu
(ortalama skor=1,5) degerlendirildiginde yer yer fokal hafif degisiklikler yer yer de multi fokal orta
derecede degisiklikler tespit edildi. Tlbller epitel dejenerasyonu degerlendirilmesinde multi fokal
orta derecede degisiklikler ve yer yer yaygin multi fokal degisiklikler gérildi. (Ortalama skor=2,125).
Tubuler dilatasyon (ortalama skor=1,75) ve intertisyel inflamatuar infiltrasyon (ortalama skor=1,625)
yonidnden incelendiginde multi fokal orta derecede degisiklikler agirlikli histopatolojik bulgular
saptandi.

i0 grubunda bulunan deneklerin bébrek dokularinin incelemesinde Bowman kapsiil dilatasyonu
(ortalama skor=1,25) ve tiibller epitel nekrozu (ortalama skor=1,375) degerlendiriimesinde alanlarin
¢ogunlugunda fokal hafif degisiklikler ve 2-3 alanda multi fokal orta derecede degisiklikler tespit edildi.
Fokal glomeriiler nekroz, (ortalama skor=1,5), tiibiler dilatasyon (ortalama skor=1,5) ve intertisyel
inflamatuar infiltrasyon (ortalama skor=1,5) degerlendirildiginde yer yer fokal hafif degisiklikler yer
yer de multi fokal orta derecede degisiklikler tespit edildi. Tlbdler epitel dejenerasyonu (ortalama
skor=2) degerlendirilmesinde multi fokal orta derecede degisiklikler saptandi.

RO grubunda bulunan deneklerin bébrek dokularinin incelemesinde Bowman kapsiil dilatasyonu
(ortalama skor=0,88), fokal glomeriler nekroz (ortalama skor=1,125) ve intertisyel inflamatuar
infiltrasyon (ortalama skor=1,125) degerlendirilmesinde fokal hafif degisiklikler tespit edildi. Tlbiler
dilatasyon (ortalama skor=1,375), tibuler epitel dejenerasyon (ortalama skor=1,25) ve tlbdler epitel
nekrozu (ortalama skor=1,25) degerlendirildiginde alanlarin ¢ok biylk bir kisminda fokal hafif
degisiklikler ¢ok nadir alanlarda ise multi fokal orta derecede degisiklikler saptandi.

RO grubunda bulunan deneklerin bébrek dokularinin incelemesinde Bowman kapsiil dilatasyonu
(ortalama skor=0,625) , fokal glomeriiler nekroz (ortalama skor=0,625) intertisyel inflamatuar
infiltrasyon (ortalama skor=0,625), tubuler dilatasyon (ortalama skor=0,5), tlibller epitel
dejenerasyon(ortalama skor=0,75) ve tlbller epitel nekrozu (ortalama skor=0,5) degerlendirildiginde
alanlarin bir kisminda fokal hafif degisiklikler saptanirken, bir kisim alanda ise normal histopatolojik
bulgular gorilmistdr.
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TARTISMA

infrarenal abdominal aort cerrahisi; aortun klemplenmesi sonucu iskemi olusturur ve aortik klempin
kaldiriimasiyla aniden alt ekstremitelere dolasim yeniden saglanir. Bu reperfilizyon hasarini baslatir ve
iskemi reperflizyon hasari olarak tanimlanir (Gilmen vd., 2011; Pararajasingam, Weight, Bell,
Nicholson & Sayers, 2000).

iskemi ve reperfiizyon sirasinda, iskemiye maruz kalan bélgede hasar olusurken, ayrica uzak organ ve
dokularda da hasar olusur. Aortik IR hasari sonucu; serbest oksijen radikalleri (SOR)'nin olusumu,
sistemik vazokonstriktif mediyatorler, notrofil aktivasyonu, lipid peroksidasyonu ve sistemik
inflamatuvar yanit meydana gelir. Bunlar, uzak organ hasarina neden olmaktadir (Gilmen vd., 2011;
Kaklikkaya vd., 2010). Bu uzak organlar arasinda en ¢ok etkilenen akciger ve bébreklerdir. Ozellikle alt
ekstremite IR donemi sonrasi meydana gelen uzak organ hasarinda akcigerler ve bdbrekler hedef
organ konumundadir ve klinikte blyik 6nemi vardir. Abdominal aort iskemi-reperfiizyon sonrasinda
meydana gelen akciger ve bobrek hasari 6nemli derecede ameliyat sonrasi morbidite ve mortaliteye
sebep olur (Kaklikkaya vd., 2010; Ozcan vd., 2007).

insan serum albiimininin ilk (¢ amino asidi kobalt, nikel ve bakir icin baglanma bdlgelerini
icermektedir. Akut iskemik durumlarda, Albiminin N-terminal bolgesinde metal baglama kapasitesi
azalmakta ve bir metabolik protein olusmaktadir. Bu degisim 6lcilebilir ve IMA olarak bilinir (Keating
vd., 2006; Turedi vd., 2008).

Yaptigimiz literatiir taramalarinda ratlarda IMA seviyeleri; mezenterik iskemisi (Gunduz vd., 2009),
testis iskemisi (Yulug vd., 2014), over iskemisinde (Gencer vd., 2014) 6l¢lilmistir. Ayrica ratlarda aort
cerrahisi sonrasi bronko alveoler lavaj (BAL) sivisinda iIMA seviyelerine bakilmistir (Guner vd., 2014).
insanlarda ise, aort patoloji tanisinda iskemi modifiye albiimin tanisal degerine bakilmistir (Eroglu vd.,
2014). Fakat Fukoidinin rat aortik iskemi reperfiizyon modeli lzerine etkisinde IMA diizeyleri
seviyelerine bakilan bir literatiire rastlanmamistir.

Anwaruddin ve arkadaslari, iskemi modifiye albiiminin miyokart iskemisi tanisinda standart kardiyak
belirteclerin faydalanilabilirligini artirdigini  belirtmislerdir. Bu c¢alismada standart kardiyak
belirteclerden olan miyoglobin, kreatin kinaz-MB (CKMB) ve troponin | ile birlikte degerlendirilmistir.
Bu calismada IMA’ nin son derece hassas ve yiiksek negatif prediktif degere sahip oldugu, ayrica
miyokart iskemisi standart belirteclerin yararini gelistirmede faydali olabilecegini belirtmistir
(Anwaruddin, Januzzi, Baggish, Lewandrowski & Lewandrowski, 2005).

Bhakthavatsala ve arkadaslari, akut koroner sendromda iskemi modifiye albiminin roliini
arastirmislardir. Non-iskemik g6glis agrisi, unstable angina veya miyokart enfarktisii bulunan
hastalarda IMA degerlerine bakmislardir. IMA’ nin non-iskemik gdgiis agrisina gére, miyokart iskemisi
ve unstable anginada anlamli sekilde arttigi belirtilmistir. Ancak miyokart iskemisi ve unstable angina
arasinda 6nemli derecede bir anlamlilik bulunamamistir (Bhakthavatsala, Cyriac & Desle, 2013).

Guner ve arkadaslari, sican modelinde aort cerrahisi sonrasi iskemi reperfiizyondan fluoksetinin
etkisini arastirmiglardir. Bu calismada abdominal aort klemplenerek akcigerde olusan uzak organ
hasari bronko alveoler lavaj sivisindan degerlendirilmistir. Burada kontrol grubuna goére iskemi-
reperfiizyon grubunda IMA degerinin anlamli bir sekilde arttigini ve fluoksetinin verilen grupta ise
anlamli olarak diisis oldugu belirtilmistir (Guner vd., 2014).

Calismamizda IMA diizeylerinin; Sham grubuna gére kontrol grubunda ileri derecede énemli diizeyde
arttigini belirledik. Kontrol grubuna gére, Fukoidin uygulanan gruplardan iRO ve RO gruplarinda ileri
derecede 6énemli azalma meydana gelmistir. IO grubunda ise azalma meydana gelirken istatistiksel
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olarak anlamli degildi. Yine tedavi gruplarimiza baktigimizda; iO grubuna gére, RO ve IRO gruplarinda
ileri derecede 6nemli diizeyde azalma meydana gelmistir. Fakat RO ve iRO gruplari arasinda énemli
bir fark bulunamamistir. Bu bize Fukoidinin reperfiizyondan énce uygulandiginda iIMA diizeyleri
Gzerine etkili oldugunu gosterdi.

Yaptigimiz literatiir taramalarinda; iskemi olusturulan ratlarda IMA diizeyleri 6l¢iilmustiir. Fakat
Fukoidin ile tedavi grubu olusturularak iIMA diizeylerinin bakildig bir literatiire rastlanmamistir. Bu
calismada, iskemi durumunda meydana gelen; hipoksi, asidoz ve serbest radikal hasarinin albliminin
N-terminal bolgesinde metal baglama kapasitesi azalttigini ve bu nedenle kontrol grubunda IMA
diizeyleri artarken, RO ve IRO grubunda Fukoidinin serbest radikal hasarini azaltmasi nedeniyle IMA’
ni anlamli sekilde azalttigini, fakat iO grubuna uygulanan Fukoidinin iskemiden dnce olmasi nedeniyle
etkisini tam olarak gbstermedigini diisinmekteyiz.

Chen ve arkadaslari, renal iskemi-reperflizyondan Fukoidinin etkisini arastirmiglardir. Burada bébrek
iskemisi yapilmadan 6nce, 7 giin boyunca farelerin periton bosluguna Fukoidin enjekte edilmistir.
Daha sonra bobrek iskemisi ve reperfiizyon olusturarak, kan ve bobrek dokulari alinmistir. Burada IR
uygulanan farelerin BUN ve kreatinin sevilerinin énemli diizeyde arttigl, bobrek morfolojisinin ve
fonksiyonlarininileri derecede bozuldugu bulunmustur. Fukoidin uygulanan ratlarda, BUN ve kreatinin
miktarinin distigind, bobrek morfolojisinin ve fonksiyonlarinin 6nemli derecede dizeldigi
belirtilmistir. Yine ayni ¢calismada IR olusturulan ratlarda bébrek dokusu MPO dizeyleri artarken,
Fukoidin verilen grupta bébrek dokusu MPO diizeylerinde 6nemli 6l¢clide azalma oldugu belirtilmistir.
IR uygulanan ratlarin bobrek dokusunda MDA diizeylerinde 6nemli 6l¢ctide artis bulunmustur. Fakat
Fukoidin verilen grupta bébrek dokusunda MDA seviyelerinin 6nemli 6l¢lide azalmadigi bulunmustur.
Sonug olarak, Fukoidin ile tedavinin inflamatuar hiicre infiltrasyonunu engelledigi ve I6kosit rollingini
inhibe ettigi belirtilmistir (Chen vd., 2013).

Cetin ve arkadaslari, epigastrik ada fleplerinde iskemi reperflizyon sonrasi Fukoidinin etkilerini
degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada ratlarin karin derileri tiraslanarak epigastrik ada flepleri
olusturulmustur. Daha sonra kontrol ve deney gruplarinda proksimal femoral arter mikrovaskdiler bir
klemp ile kapatilarak 6 saatlik ve 10 saatlik iskemi grubu olusturulmustur. Bu iki iskemi grubuna
Fukoidinin doza bagiml etkisi arastirmak icin 10mg/kg ve 25mg/kg Fukoidin verilmistir. Burada
Fukoidin reperflizyondan hemen 6nce intraperitoneal olarak verilmistir. Daha sonra fleplerden deri
ornekleri alarak MDA ve MPO diizeyleri bakilmistir. 6 saatlik iskemi olusturulan grupta hem MDA hem
de MPO dizeylerinin anlamli olarak arttigi belirtilmistir. Bu gruba Fukoidin uygulandiginda ise, hem
10 mg/kg hem de 25mg/kg Fukoidin verilen her iki tedavi grubunda da MPO nun ve MDA nin anlaml
olarak azaldigi belirtilmistir. 10 saatlik iskemi olusturulan grupta ise hem MDA hem de MPO
dizeylerinin anlaml olarak arttigi belirtilmistir. Bu gruba Fukoidin uygulandiginda ise, hem 10 mg/kg
hem de 25mg/kg Fukoidin verilen her iki tedavi grubunda da MPO nun anlamli olarak azaldigi, MDA’
nin ise azaldigi fakat anlamhlik géstermedigi belirtilmistir. Yiksek dozda Fukoidin verildiginde, flep sag
kalminin daha yiiksek oldugunu, bunu da Fukoidinin nétrofillerin Rolling etkisini inhibe ederek

gerceklestirdigi bulunmustur (Cetin vd., 2001).

Bojakowski ve arkadaslarinin yaptigi calismada, Fukoidinin sican bébrek iskemi reperflizyon hasarinin
erken evresinde bobrek kan akimini artirdigini  belirtmislerdir (Bojakowski vd., 2001). Bu
koruyuculugun nedenini ise, P-selektinin baskilanmasi ile iskemi reperflizyonda olusan notrofil
infiltrasyonunun azalmasi oldugunu belirtmislerdir. Fukoidinin de P-selektin inhibitorii olmasi
nedeniyle iskemi reperflizyona bagh post iskemik renal kan akisini dnemli derecede artirdigl
belirtilmistir (Singbartl, Green & Ley, 2000).

Literatlrl taradigimizda abdominal aort iskemisinin uzak organ hasari olustuguna dair ¢alismalar
mevcuttur.
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Gulmen ve arkadaslari, abdominal aort iskemi-reperflizyonun indikledigi bdbrek hasarini
arastirmislardir. Bu calismada abdominal aortaya klemp koyulmus ve 120 dakika sonra klemp
kaldirilarak reperfiizyon baslatiimistir. Reperflizyonda 120 dakika uygulandiktan sonra kan alinip,
bobrek dokulari alinarak sakrifiye edilmistir. Bu ¢alismada bdbrek dokusunda MDA, katalaz, MPO,
serumda ise BUN ve kreatinin seviyeleri kontrol grubuna gore, aortik iskemi uygulanan grupta daha
yiksek bulunmustur. istatistiksel olarak MDA, MPO, katalaz seviyelerinde énemli derecede anlamli
oldugu belirtilmistir (Gulmen vd., 2009).

Yine Gulmen ve arkadaslari, deneysel aortik iskemi-reperflizyonda beta-glukanin akciger hasari
lizerine etkisini arastirmislardir. Burada yine 120 dakika abdominal aort iskemisi ve 120 dakika
reperfiizyon uygulanmistir. Bu ¢alismada, beta-glukanin sicanlarda aortik iR’nin indiikledigi akciger
hasari iizerine koruyucu etkileri oldugu gosterdigi belirtilmistir. Aortik iR’ nin indiikledigi akciger
hasarinda, beta-glukanin doku MDA, katalaz ve MPO degerlerinde anlamli azalma sagladigi ve ayrica
histopatolojik degisiklikleri de anlamli sekilde azalttigi bulunmustur. Burada beta-glukanin, oksidatif
stres, lipid peroksidasyonu ve I6kosit infiltrasyonunu azalttigi belirtilmistir (Gulmen vd., 2010).

Bizim gcalismamiza benzer olarak yapilan bir deneysel aortik iskemi-reperfiizyonda Fukoidinin akciger
ve bobrek hasari Gzerine etkisini arastiran bir ¢calisma literatlr taramalarinda bulunamamistir. Fakat
beta-glukanin da hem notrofil infiltrasyonunu hem de oksidatif stres ve lipit peroksidasyonunu
azalttig belirtildigi aortik iskemi-reperflizyonun akciger ve bobrek hasari Uzerine etkisini arastiran
benzer calismalar mevcuttur.

Calismamizda serum, bobrek ve akciger doku MDA diizeylerinin; Sham grubuna gore kontrol grubunda
ileri derecede o6nemli dizeyde arttigini belirledik. Kontrol grubuna gore, Fukoidin uygulanan
gruplardan RO grubunda ve RO grubunda ileri derecede &nemli azalma meydana gelirken, 10
grubunda ise istatistiksel olarak anlamlik yoktu. Yine tedavi gruplarimiza baktigimizda; iO grubuna
gore, RO ve IRO gruplarinda ileri derecede 6nemli diizeyde azalma meydana gelmistir. Serum ve
akciger dokusunda, RO ve iRO gruplari arasinda énemli bir fark bulunamamistir. Bébrek dokusunda
ise RO grubuna gore ve IRO grubunda dnemli derecede azalma gozlenmistir. Bu bize Fukoidinin
reperflizyondan once uygulandiginda, uzak organ doku MDA dizeyleri lizerine etkili oldugunu
gosterdi.

Serbest oksijen radikalleri araciligi ile olusan IR hasari lipid peroksidasyonu ile yakindan iliskilidir.
Serbest oksijen radikalleri DNA ve protein diizeyinde zararli etki olusturmaktadir. Ayrica, fosfolipit ve
poliansature yag asitlerini iceren hiicre membraninda gegirgenligi bozarak, hiicre igi kalsiyum birikimi
ve hiicre délimine sebep olmaktadir. Bu nedenle, hiicre membraninin lipid peroksidasyonu iR
hasarinin énemli bir basamagidir. Malondialdehit, lipid peroksidasyonunda bir son Urindir ve
oksidatif hasarin diizeyinin hassas bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Gilmen vd., 2011; Nielsen,
Mikkelsen, Nielsen, Andersen & Grandjean, 1997).

Bu calismada, Sham grubuna goére, kontrol grubunun MDA seviyelerinin artmasi bize lipit
peroksidasyonunun iskemi reperfiizyon hasari nedeniyle arttigini gosterdi. Yine Fukoidin
uygulandiginda, Fukoidinin antioksidan etkisi nedeniyle serbest oksijen radikallerinin olusumunu
azaltarak, lipit peroksidasyonunu azalttigini gosterdi. Fukoidinin iskemi 6éncesi uygulandigimizda ise,
antioksidan seviyesinin yeterince azaltmadi. Bunun nedeninin ise, iskemik dokularda oksijen
saglanamadigindan serbest oksijen radikali Greten mekanizmalarin tam olarak fonksiyon gérmedigini,
ayrica kan akimi ve oksijen saglanmasi ile serbest oksijen radikallerinin Uretiminin artmasinin
oldugunu diisinmekteyiz.

Li ve arkadaslari, miyokart iskemi reperflizyonun da Fukoidinin etkisini arastirdiklari deneysel bir
¢alisma yapmislardir. Yapilan ¢alismada; Fukoidinin, enfarktisiin boyutunu azalttig, hemodinamisi
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iyilestirdigi, miyokart hasari siddetini hafiflettigi, PMN infiltrasyon ve MPO aktivitesi azalttig
bulunmustur. iskemi reperfiizyon hasarindan gelen, miyokart fonksiyonunu Fukoidin’in korudugu
belirtilmistir (Li vd., 2011).

Omata ve arkadaslari, sicanlarda miyokart iskemi-reperflizyon hasari izerine polisakkarit Fukoidinin
koruyucu etkisini arastirmislardir. Burada sican miyokardina 30 dakikalik iskemi ve 6 saatlik
reperflizyon modeli uygulanmistir. Reperfiizyondan 10 dakika 6nce Fukoidin verilmis ve MPO
aktivitesi ol¢lilmustir. Kontrol grubuna gore Fukoidin uygulanan grupta MPO aktivitesi 6nemli 6l¢lide
azalmistir. Polisakkarit olan Fukoidinin vendiller 16kosit Rolling inhibe etmek icin P ya da L-selektin
baglandigi bilinmektedir. Bu ¢galismada, Fukoidinin sigan miyokardiyal iskemi-reperflizyon yaralanmasi
sonucu miyokardiyal-enfarktiis boyutunu ve nétrofil birikimini azalttigi gosterilmistir (Omata, Matsui
Inomata, & Ohno, 1997).

Calismamizda serum, bobrek ve akciger doku MPO diizeylerinin; Sham grubuna gore kontrol grubunda
ileri derecede o6nemli dizeyde arttigini belirledik. Kontrol grubuna goére, Fukoidin uygulanan
gruplardan IRO grubunda ve RO grubunda ileri derecede dnemli azalma meydana gelirken, iO grubu
istatistiksel olarak anlamli degildi. Yine tedavi gruplarimiza baktigimizda; iO grubuna gére, RO ve iRO
gruplarinda ileri derecede 6nemli diizeyde azalma meydana gelmistir. Fakat RO ve RO gruplari
arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir. Bu bize Fukoidinin reperflizyondan dnce uygulandiginda,
uzak organ doku MPO diizeyleri izerine etkili oldugunu goéstermistir.

IR hasarinda myeloperoksidaz aktivitesinin artmasi, noétrofil birikimi oldugunu géstermektedir. Aortik
iR hasarinda nétrofil infiltrasyonu 6nemli bir role sahiptir. MPO l6kositlerde lokalize bir enzimdir,
deneysel calismalarda uzak organ olarak akciger ve bébrek gibi pek cok dokuda IR hasarinda nétrofil
infiltrasyonunun gostergesi olarak kullanilmaktadir. MPO aktivitesi ile MDA konsantrasyonu
korelasyon gosterir. Bu korelasyon, lipid peroksidasyonunun nétrofil kaynakli SOR ile olustugunu
gosterir. MPO aktivitesindeki artisin nedeni olarak, hiicre zari fosfolipidlerinin lipo-peroksidasyonu
sonucu olusan fosfolipit kaynakl aracilara (6rnegin Trombosit Aktive edici Faktor/PAF) bagh da
olusabilecegi belirtilmistir (Gulmen vd., 2010; Gllmen vd., 2011; Otamiri, Lindahl & Tagesson, 1988).

Yaptigimiz ¢alismada, Sham grubuna goére kontrol grubunda MPO seviyelerinin artmasi,
reperflizyonda akciger ve bobrek hasarini olusturan mekanizmalardan biri olan, endotele yapisan
notrofillerin etkisiyle serbest oksijen radikallerinin ortaya ¢ikmasiyla endotelde hasar olusturdugunu
gosterdi. Yine Fukoidinin P ve L selektini dnleyerek, nétrofil adezyonunu inhibe etmesiyle, RO ve iRO
grubunda MPO diizeyleri anlamli sekilde azalmistir. iskemide nétrofil infiltrasyonunun olmamasi
nedeniyle de i0 grubuna uygulanan Fukoidinin MPO diizeylerini anlamli olarak azaltmadigini
disinmekteyiz.

Aortik iR hasari olusumunda, SOR’nin olusumu ¢ok &nemlidir. Reperfiizyon sonucu O, diizeyinin tekrar
saglanmasi ve molekiler O;'nin hiicre igerisinde oksidatif enzimler tarafindan indirgenmesi, SOR
Gretimini artirir. Bilinen en 6nemli SOR’ler; stiperoksit (Oy’), hidrojen peroksit (H202) ve hidroksil (OH"
) iyonlaridir. SUperoksit radikali, normal hiicre metabolizmasinda membran elektron transportu
sirasinda olusur. iskemik kosullarda ise, hipoksantin ve ksantin katabolizmasi sirasinda ksantin oksidaz
katalizorliglinde bir reaksiyon ile stiperoksit anyonlari tiretilir. SOD, stperoksitin hidrojen perokside
donisimiini katalizler. Katalaz enzimi SOD tarafindan olusturulan hidrojen peroksiti, su ve oksijene
cevirir. Burada; SOD, katalaz ve glutatyon peroksidaz, SOR’e karsi savunma ve en dnemli hiicre igi
antioksidan enzimleridir (Granger, 1988; Giilmen vd., 2011).

Calismamizda bobrek ve akciger doku katalaz diizeylerinin; Sham grubuna gére kontrol grubunda ileri
derecede 6nemli diizeyde arttigini belirledik. Kontrol grubuna gore, Fukoidin uygulanan gruplardan
RO grubunda ve RO grubunda ileri derecede 6nemli azalma meydana gelirken, IO grubu istatistiksel
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olarak anlamli degildi. Yine tedavi gruplarimiza baktigimizda; iO grubuna gére, RO ve iRO gruplarinda
ileri derecede 6nemli diizeyde azalma meydana gelmistir. Fakat RO ve iRO gruplari arasinda énemli
bir fark bulunamamistir. Bu bize Fukoidinin reperflizyondan 6nce uygulandiginda, uzak organ doku
katalaz diizeyleri tizerine etkili oldugunu gosterdi.

Bu calismada da Sham grubuna gore kontrol grubunda katalaz seviyelerinin artmasini, reperfiizyonda
akciger ve bobrek hasarini olusturan mekanizmalardan biri olan, serbest oksijen radikallerinin ortaya
¢ikmasiyla Katalazin antioksidan aktivite gosterdigini diisiinmekteyiz. Yine Fukoidin antioksidan etkisi
nedeniyle SOR’ lerinin etkilerini azaltarak, RO ve IRO grubunda katalaz diizeyleri anlamli sekilde
azalmistir. Fukoidinin iskemi 6ncesi uyguladigimizda ise, antioksidan seviyesini yeterince azaltmad.
Bunun nedeninin ise, iskemik dokularda oksijen saglanamadigindan serbest oksijen radikali ireten
mekanizmalarin tam olarak fonksiyon gérmedigini, ayrica kan akimi ve oksijen saglanmasi ile serbest
oksijen radikallerinin Gretiminin artmasinin oldugunu disiniyoruz.

Nitrik oksit IR hasarinda énemli ve tartismali bir rol oynamaktadir (Cure vd., 2014). NO, trombosit
agregasyonuna engeller ve notrofillerin yapismasini azaltir (Liu, Yin, Nagele, & Wong, 1998). Nitrik
oksit (NO), SOR bilesiklerinden biridir ve nitrik oksit sentaz (NOS) araciligi ile argininden Uretilmektedir.
NO’ in organizmada cift yonli etki gosterdigi bildirilmektedir. NO, bircok fizyolojik fonksiyonun
gerceklesmesi icin gereklidir ve antioksidan savunmaya katkida bulunur. Fakat, asiri Uretim
durumunda radikal etki gosterdigi ve peroksinitrit gibi daha giiclii radikal bilesiklerin olusmasina yol
actigi belirtilmektedir (Kurtulus, Eskiocak, Tltlnciler, Basaran & Gilen, 2003).

Bu calismada, serum, bobrek ve akciger doku NO dizeylerinin; Sham grubuna gore kontrol grubunda
ileri derecede o6nemli dizeyde arttigini belirledik. Kontrol grubuna gore, Fukoidin uygulanan
gruplardan iRO grubunda ve RO grubunda ileri derecede énemli diizeyde azalma meydana gelirken,
i0 grubu ise istatistiksel olarak anlamli degildi. Yine tedavi gruplarimiza baktigimizda; iO grubuna gére
RO ve iRO gruplarinda ileri derecede énemli diizeyde azalma meydana gelirken, iO grubu istatistiksel
olarak anlamh degildi. Ayrica RO ve iRO gruplari arasinda énemli bir fark bulunamamistir. Bu bize
Fukoidinin reperflizyondan 6nce uygulandiginda, serum NO diizeyleri izerine etkili oldugunu gosterdi.

Calismamizda, infrarenal AKK sirasinda, bobrek ve akcigerde hiicre hasarina sebep olan peroksinitrit
ve hidroksil iyonlari gibi serbest oksijen radikallerini artirdigi igin, kontrol grubunda Sham grubuna
gore nitrik oksitin arttigini diisiiniiyoruz. Yine i0 ve IRO grubunda, Fukoidinin antioksidan etkisi
nedeniyle azaldigini diisinmekteyiz.

ikizler ve arkadaslari, alt ekstremite iskemisi icin abdominal aortayi klempledikleri bir hayvan modeli
olusturmuglardir. Burada oksidatif stres belirteglerinden olan protein karbonilde kontrol grubuna
gore, iskemi olan grupta istatistiksel olarak 6nemli azalma ve protein silfidril dé ise kontrol grubuna
gore iskemi olan grupta istatistiksel olarak 6énemli artis oldugunu belirtmislerdir (lkizler vd., 2006).

Veena ve arkadaslari, renal peroksidatif degisiklerde Fukoidinin koruyucu etkisini arastirmislardir. Bu
calismada Fukoidin verilen grupta glomeriler tibillerdeki dilatasyonu normale yakin bir sekilde
azaldig belirtilmistir. Ayrica oksidatif strese bagl olarak artan protein karbonil ve azalan protein
silfidril gruplarinin, Fukoidin verildiginde, protein karbonilde azalma goruliirken, protein salfidril dé
artma gorildigd bulunmustur. Ayrica antioksidan enzim aktivitelerini artiran Fukoidinin MDA
dizeyini azaltmak Uzerine 6nemli bir etkisi oldugu bulunmustur. Bu calismada peroksidatif
yaralanmaya karsi Fukoidinin koruyucu oldugu belirtilmistir (Veena, Josephine, Preetha, Varalakshmi
& Sundarapandiyan, 2006).

Serbest radikaller, doku protein yapilarinda da oksidasyona neden olurlar (Erdem vd., 2010). Protein
karbonil (PCO) diizeylerinde artma ve protein tiol diizeylerinde azalma meydana gelmesi, oksidatif
protein hasarinin énemli bir gostergedir. PCO, reaktif oksijen tiirlerinin proteinlerle etkilesimi
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nedeniyle; histidin, prolin, arjinin ve lizin gibi ¢ok sayida amino asit kalintisinda ve/veya peptid
omurgasinda meydana gelen oksidatif hasar sonucunda, meydana gelmektedir. Oksidatif protein
hasarini belirlemede, PC diizeylerinin 6lgim olduk¢a duyarli bir yontemdir. Ayrica, serbest radikaller
proteinlerdeki tiol gruplarinda oksidasyon meydana getirerek, oksidatif protein hasarina yol acarlar.
Protein tiolleri, antioksidan 6zellik gdsterir. Bunun igin, peroksidasyonu baslatan oksidanlari tutarlar
(Cakatay, Telci, Yilmaz, Akcay & Sivas, 2000).

Calismamizda plazma PCO diizeylerinin; Sham grubuna gore kontrol grubunda ileri derecede 6nemli
diizeyde arttigini belirledik. Kontrol grubuna gore, Fukoidin uygulanan gruplardan iRO grubunda ve
RO grubunda ileri derecede dnemli diizeyde azalma meydana gelirken, IO grubunda ise istatistiksel
olarak anlamliik bulunmadi. Yine tedavi gruplarimiza baktigimizda; i0 grubuna gére iRO ve RO
gruplarinda ileri derecede énemli diizeyde azalma meydana gelmistir. Ayrica RO ve RO gruplari
arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir. Bu bize Fukoidinin reperflizyondan 6nce uygulandiginda,
plazma PCO diizeyleri izerine etkili oldugunu gosterdi.

Bu calismada, plazma P-SH dizeylerinin; Sham grubuna gore kontrol grubunda 6nemli diizeyde
azalma belirledik. Kontrol grubuna gére, Fukoidin uygulanan gruplardan iRO grubunda ileri derecede
dnemli diizeyde artma meydana gelirken, RO grubunda énemli diizeyde artma meydana gelmistir. iO
grubunda ise bir aris olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli degildi. Yine tedavi gruplarimiza
baktigimizda; i0 grubuna gére IRO ve RO gruplarinda ileri derecede 6nemli diizeyde azalma meydana
gelmistir. Ayrica RO ve RO gruplar arasinda énemli bir fark bulunamamistir. Bu bize Fukoidinin
reperflizyondan 6nce uygulandiginda, plazma P-SH diizeyleri Gizerine etkili oldugunu gosterdi.

Yaptigimiz calismada, reaktif oksijen tirlerinin proteinlerle etkilesimi sonucunda, Sham grubuna gore
kontrol grubunda PCO dizeyleri artmis ve serbest radikallerin proteinlerdeki tiol gruplarinin
oksidasyonuna yol agarak oksidatif protein hasarina neden olmasi nedeniyle P-SH dizeyleri azalmistir.

Artieda ve arkadaslari, ateroskleroz da serum kitotriozidaz seviyelerini arastirmislardir. Bu calismada
ateroskleroz hastaligi olan kisilerde, serum kitotriozidaz aktivitesinin 6nemli O&lglide arttig
belirlenmistir. Ayrica aterosklerozun degerlendiriimesinde, Kitotriozidazin onemli bir belirteg
olabilecegi belirtilmistir (Artieda vd., 2003).

Sotgiu ve arkadaslar, akut iskemik inmeli hastalarda kitotriozidaz seviyelerini arastirmiglardir.
Makrofaj aktivasyonunun spesifik bir belirteci olarak, akut iskemik inmeli hastalarda kitotriozidaz
seviyelerinin arttigi belirlenmistir (Sotgiu vd., 2005).

Kitotriozidaz enzimi, baslica aktiflenmis makrofajlardan ve nétrofillerden salinir. Granilosit-makrofaj
koloni-uyaran faktor(GM-CSF), hem makrofaj hem de nétrofillerden kitotriozidaz salinimini uyarirlar
(Bargagli, Maggiorelli, & Rottoli, 2008). Periferal makrofajlar, akut / kronik inflamatuar durumlarin
olusmasi sirasinda son derece aktif olduklari igin, CHIT bu kosullarda olduk¢a fazla miktarda
artmaktadir (Kanneganti, Kamba & Mizoguchi, 2012).

Calismamizda plazma CHIT diizeylerinin; Sham grubuna goére kontrol grubunda 6nemli dizeyde
arttigini belirledik. Kontrol grubuna gére, Fukoidin uygulanan gruplardan IRO grubunda ve RO
grubunda 6nemli diizeyde azalma meydana gelirken, i0 grubunda istatistiksel olarak anlamli degildi.
Yine tedavi gruplarimiza baktigimizda; i0 grubuna gore IRO ve RO gruplarinda istatiksel olarak
anlamlilik belirlenemedi. Ayrica RO ve iRO gruplari arasinda énemli bir fark bulunamamustir. Bu bize
Fukoidinin reperflizyondan 6nce uygulandiginda, plazma CHIT diizeyleri lizerine etkili oldugunu
gosterdi.

Bu ¢alismada, Sham grubuna goére kontrol grubunda kitotriozidaz seviyelerinin artmasi, reperfiizyonda
olusan nétrofillerin etkisiyle oldugunu disiinmekteyiz. Yine Fukoidinin P ve L selektini dnleyerek,
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nétrofil adezyonunu inhibe etmesiyle, RO ve IRO grubunda kitotriozidaz diizeyleri anlaml sekilde
azalttigini disiinmekteyiz. iskemide nétrofil infiltrasyonunun olmamasi nedeniyle de IO grubuna
uygulanan Fukoidinin kitotriozidaz dizeylerinin anlamli olarak azaltmadigini distinmekteyiz.

Zhang ve arkadaslari, Fukoidinin aktif Heyman nefritlerinde proteiniri gelisimi engelledigini tesbit
etmislerdir. Bu calismada, 50 mg/kg’lik bir dozda Fukoidin uygulanan ratlarda, plazma kreatinin
seviyesi Uzerinde herhangi bir etkisi bulunamamis olmasina ragmen, 100 ve 200 mg/kg arasinda bir
dozda Fukoidin uygulanan ratlarda plazma kreatinin normal seviyelere geriledigi gozlenmistir.
Fukoidinin aktif Heyman nefritlerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir (Zhang
vd., 2005).

Chen ve arkadaglarinin yaptig bobrek iskemisinde kreatinin ve BUN degerleri 6nemli derecede
artarken, Fukoidin uygulanan grupta 6nemli diizeyde azalmanin oldugu bulunmustur (Chen vd., 2013).

Calismamizda serum kreatinin dizeylerinin; Sham grubuna gore kontrol grubunda ileri derecede
onemli dizeyde arttigini belirledik. Kontrol grubuna gore, Fukoidin uygulanan gruplardan iRO
grubunda ve RO grubunda ileri derecede énemli diizeyde azalma meydana gelirken, IO grubu
istatistiksel olarak anlamli degildi. Yine tedavi gruplarimiza baktigimizda; i0 grubuna gore iRO ve RO
gruplarinda ileri derecede énemli diizeyde 6nemli bir azalma bulunmustur. Ayrica RO ve IRO gruplari
arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir. Bu bize Fukoidinin reperflizyondan dnce uygulandiginda,
serum kreatinin diizeyleri tizerine etkili oldugunu gosterdi.

Bu c¢alismada, serum BUN diizeylerinin; Sham grubuna gore kontrol grubunda ileri derecede 6nemli
diizeyde arttigini belirledik. Kontrol grubuna gére, Fukoidin uygulanan gruplardan IRO grubunda ve
RO grubundaileri derecede 6nemli diizeyde azalma meydana gelirken, IO grubunda istatistiksel olarak
anlamli anlamhlik bulunamadi. Yine tedavi gruplarimiza baktigimizda; i0 grubuna gére iRO ve RO
gruplarinda ileri derecede dnemli diizeyde azaldigini belirledik. Ayrica RO ve iRO gruplari arasinda
onemli bir fark bulunamamistir. Bu bize Fukoidinin reperflizyondan 6nce uygulandiginda, serum BUN
dizeyleri tizerine etkili oldugunu gosterdi.

Veena ve arkadaslari, sicanlarda renal peroksidatif degisikliklerde Fukoidinin koruyucu roliini
degerlendirmistir. Renal peroksidatif hasar sonucu; histoloji sonuglarina gore, tiibiiler
dilatasyon, glomertiler biiziilme ve mononiikleer infiltrasyon olustugu belirtilmistir. Fukoidin
ile tedavi edilen si¢anlarda ise, normal glomeriiler ve tubiiler yap1 olustugu gozlenmistir
(Veena vd., 2006).

Cetin ve arkadaslari sigara dumanina maruz birakilan sicanlarda, trakeobronsiyal ve akciger parankim
hasarinda Fukoidinin inhibitor etkisini arastirmistir. Burada sigara dumanina maruz kalan grupta,
trakeada goblet hiicre sayisinda artis ve bolgesel silia kabi, artmis mukus sekresyonu ve vakuolizasyon
gozlenmistir. Fukoidin verilen grupta ise mukus sekresyonunun azaldigi, trakea epitel hicreleri ve
silialarin normal goriiniimde oldugu belirlenmistir. Akciger hiicrelerinde ise, intra alveolar kanama,
atelektazi, makrofaj ve I6kosit hiicre sayisinda artis gbzlenmistir. Fukoidin verilen grupta ise, normal
alveol gozlenmistir. Ayrica atelektazi, makrofaj ve I6kosit hiicre sayisinda azalma oldugu belirlenmistir.
Fukoidinin, trakeo epitel ve akciger parankim hasarini azalttigi belirlenmistir (Cetin, Ozyilmaz, Baycu,
Kose, & Karabagli, 2003).

Bizim ¢alismamizda, histolojik olarak bébrek fokal glomeruler nekroz, Bowman kapsiil dilatasyonu,
tubtler epitel dejenerasyonu, tubiiler epitel nekrozu, tubtler dilatasyon ve intertisyel inflamatuar
infiltrasyon yoniinden inceleme yapildi ve bu bulgulara gére skorlama yapildi. Skorlar degerlendirilip
toplam skor elde edildi.
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Akciger dokularinin histolojik incelemesinde ise, fibrin trombosit trombis varligi, kronik inflamasyon,
intra alveolar kanama, 6dem, konjesyon ve PMNL y6éniinden inceleme yapildi ve bu bulgulara gore
skorlama yapildi. Skorlar degerlendirilip toplam skor elde edildi.

Literatlirde, Fukoidinin bobrek fonksiyonlari (Chen vd., 2013; Veena vd., 2006) ve akcigerler (Cetin
vd., 2003) lizerine Fukoidinin histopatolojik olarak iyilestirici etkisi gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda
da literatiirle uyumlu olarak kontrol grubuna gére hem RO hem de iRO ila¢ uygulanan gruplarda,
histolojik olarak bobrek ve akciger dokularindaki hasarda 6nemli derecede azalma gozlenmistir.

iskemi reperfiizyon hasarinin temelini, reperfiizyon sirasinda dokunun oksijenizasyonu sonucu
meydana gelen serbest oksijen radikalleri olusturmaktadir. Reperfiize olan dokuda serbest oksijen
radikalleri olusumuna bagh nekrotik degisiklikler olusabilir. Reaktif oksi radikaller bircok kaynaktan
salinabilir. En 6nemli olani ise aktive notrofillerdir. Aortik iskemi reperfiizyon (AIR) hasari sirasinda
serbest oksijen radikallerinin, sistemik vazokonstriktérlerin salinmasi ve nétrofillerin aktivasyonu;
bobrek, akciger ve bircok uzak organda doku hasarina yol acmaktadir. Reperflizyonda akciger hasarini
olusturan en 6nemli mekanizma; endotele yapisan notrofillerin etkisiyle serbest oksijen radikalleri ve
proteolitik enzimlerin ortaya ¢ikmasi ve bunlarinda endotelde hasar meydana getirmesidir. Bununla
birlikte, plazmada bulunan pro-inflamatuar ajanlardan kompleman faktorleri, sitokinler (IL-6; IL-8;
TNF), trombosit aktive edici faktor ve |6kotrienler de endotel hiicresinde hasarinda rol oynar.
Pulmoner vazokonstriksiyon, hipertansiyon ve artmis pulmoner vaskiler gecirgenlik endotel hiicre
fonksiyon bozuklugunun akcigerlerde en sik gérilen sonuglaridir (Ekim vd., 2005; Kiris, Okutan, Savas,
Yonden & Delibas, 2005). Ayrica bobrekte iskemi reperfiizyona bagli olarak; renal hasar, Tubiil ve
vaskiler yataktaki kompleks birtakim degisiklikler meydana gelmektedir (Bonventre & Weinberg,
2003).

Fukoidin, hidrojen peroksit temizleme deneyinde; oldukca kuvvetli bir serbest radikal sliplirme
aktivitesini gostererek, DNA hasarina karsi glicll bir koruyucu etki géstermistir (Heo, Park, Lee & Jeon,
2005). Fukoidin, deniz kékenli polisakaritler igcinde benzersiz bir antioksidan potansiyele sahiptir
(Veena, Josephine, Preetha, Rajesh & Varalakshmi, 2008).

Fukoidin P ve L selektini 6nleyerek, I6kosit adezyonunu inhibe eder. Boylece kalp, karaciger, bobrek
gibi biitiin organlarda inflamasyonu azaltir (Fitton, 2011).

Fukoidinin mitokondrial hasar ve bébrek yetmezligine karsi koruyucu oldugu bildirilmistir (Mohamed
Hashim & Rahman, 2012; Veena et al., 2008). Ayrica akcigerlerde pulmoner fibrozis inhibe ettigi
belirtilmistir (Jiang & Guan, 2009; Mohamed vd., 2012).

iskemik dokularda, oksijen saglanamadigindan serbest oksijen radikali Gireten mekanizmalar tam
olarak fonksiyon gérmezler. Kan akimi ve oksijen saglanmasi ile buyiuk miktarlardaki serbest oksijen
radikali tiretilir ve boylece reperfiizyon hasari indiiklenir (Cuzzocrea vd., 2001; Sener & Yegen, 2009).

Reperfilizyon; iskemik dokularda, stiperoksit anyon (02-) hidroksil radikalleri (OH-), hipokloroz asit
(HOCI), hidrojen peroksit (H202) ve NO den tlireyen peroxynitrite de dahil olmak (izere SOR
olusumuna neden olur (Eltzschig & Collard, 2004).

Bu calismada; aortaya infrarenal kros-klempin konmasi iskemi-reperfiizyona bagli olarak bobrekler ve
akcigerlerde uzak organ hasari gelistirmistir. Calismamizda histopatolojik ve biyokimyasal verilere
dayanarak, Fukoidinin reperfiizyon dncesi ve hem iskemi hem de reperflizyon 6ncesi uygulanmasinin
bobrekler ve akcigerlerde gelisen uzak organ hasarini azaltabilecegini dlisinmekteyiz. Yine
calismamizda histopatolojik ve biyokimyasal verilere dayanarak, Fukoidinin iskemi 0Oncesi
uygulanmasinin uzak organ hasari tzerine bir miktar etkili oldugu, fakat istatiksel olarak anlamli
olmadigini belirledik. Bunun iskemide tamamen kan akisinin durmasi, reperflizyonda ise notrofil
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infiltrasyonu ve serbest oksijen radikal hasarinin olmasi ile ilgili olabilecegini disiinmekteyiz. Sonug
olarak, Fukoidinin reperflizyon hasarindan hemen 6nce verilmesinin iskemi reperflizyon hasarina karsi
koruyucu etkileri olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada biyokimyasal ve histopatolojik testler kullanilarak, abdominal aortaya klemp konulmasi
sonucu olusan uzak organ hasarinda akciger ve bébreklere Fukoidinin etkisi belirlenmistir.

Calismamizda abdominal aort iskemisi sonucunda serumda iIMA, BUN ve kreatinin seviyeleri anlamli
olarak artmis, reperfiizyon 6ncesi Fukoidin verilen grupta ve hem iskemi hem de reperfiizyon oncesi
Fukoidin verilen grupta anlaml derecede azalma meydana gelmistir.

Calismamizda abdominal aort iskemisi sonucunda serumda, bobrek ve akciger dokusunda MDA, MPO,
NO seviyeleri anlamli olarak artmis, reperflizyon éncesi Fukoidin verilen grupta ve hem iskemi hem de
reperflizyon dncesi Fukoidin verilen grupta anlamli derecede azalma meydana gelmistir.

Yine boébrek ve akciger dokusunda katalaz seviyeleri abdominal aort iskemisi sonucunda anlamli olarak
artmis, reperflizyon 6ncesi Fukoidin verilen grupta ve hem iskemi hem de reperfiizyon 6ncesi Fukoidin
verilen grupta anlamli derecede azalma meydana gelmistir.

Abdominal aort iskemisi sonucunda plazmada ise, plazma silfidril diizeyleri anlamli olarak azalirken,
plazma karbonil ve kitotriozidaz diizeyleri anlaml olarak artmistir. Reperfiizyon oncesi Fukoidin
verilen grupta ve hem iskemi hem de reperfiizyon 6ncesi Fukoidin verilen grupta ise plazma siilfidril
anlamli olarak artarken, plazma karbonil ve kitotriozidaz anlamli olarak azalma meydana gelmistir.

Histopatolojik olarak inceledigimiz bobrek ve akciger hasari {izerine Fukoidinin etkisi ise yine
biyokimya sonuclarimizi destekler niteliktedir.

Sonug olarak ¢alismamizda; aortaya infrarenal kros-klempin konmasi iskemi-reperfiizyona bagli olarak
bobrekler ve akcigerlerde uzak organ hasari meydana getirmis ve Fukoidinin reperflizyondan 6nce
uygulanmasi bu hasari azaltmistir. Fukoidinin iskemi 6ncesi uygulanmasinin uzak organ hasari Gzerine
bir miktar etkili oldugu, fakat istatiksel olarak anlamli olmadigi gériilmektedir. iskemide tamamen kan
akisinin durmasi, reperflizyonda ise notrofil infiltrasyonu ve serbest oksijen radikal hasarinin olmasi
ile ilgili olarak, Fukoidinin reperfiizyondan hemen 6nce verilmesinin iskemi reperflizyonda uzak organ
hasarina karsi koruyucu etkilerinin olabilecegini diisinmekteyiz.

Abdominal aort iskemisinde farkli deneysel modeller olusturarak ve Fukoidin verilerek yapilacak ileri
cahismalarin yararh olabilecegi goriisindeyiz.
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Outline

Effects of Fucoidin on rat aortic ischemic reperfusion model, to the kidney and
lungs

Aim: Remote organ damage in many tissues occurs due to the ischemia caused by clamping of the
abdominal aorta during aortic surgery. In this study, we investigated the effect of Fucoidin on kidney and
lungs in rat aortic and ischemia-reperfusion model.
Groundings, Material&Method: In the study, we subdivided 40 Wistar male rats in to five
groups, Group 1 (Sham), Group 2 (control), Group 3 (AIR + Fucoidin prior to Ischemia) (I0), Group 4 (AIR +
Fucoidin prior to reperfusion) (RO), Group 5 (AIR + Fucoidin prior to ischemia and prior to reperfusion)
(IRO) and each group consisted of 8 rats. Sham group underwent laparotomy only. Laparotomy and
infrarenal aortic ischemia-reperfusion (AIR) have been performed for other groups (120 minutes of
ischemia, 120 minutes’ reperfusion consecutively). 25 mg/kg Fucoidin have been injected into the jugular
vein 10 minutes before the ischemia in IO group. 25 mg/kg Fucoidin have been injected into the jugular
vein 10 minutes before the reperfusion in RO group. For IRO group, 12.5 mg/kg Fucoidin 10 minutes before
the reperfusion and 12.5 mg/kg Fucoidin 10 minutes before the reperfusion, totally 25 mg Fucoidin
injected into the jugular vein. After these injections, all rats have been sacrificed and blood, kidney and
lung tissue samples have been received. Protein carbonyl (PCO), protein sulfhydryl (P-SH) and
chitotriosidase (CHIT) levels in plasma, ischemia modified albumin (IMA), blood urea nitrogen (BUN),
creatinine, malondialdehyde (MDA), nitric oxide (NO), and myeloperoxidase (MPO) levels in serum, and
MDA, NO, MPO, catalase (CAT) levels in kidney and lung tissue samples were analyzed biochemically, and
tissue samples stained with hematoxylin and eosin for histopathological assessment and examined under
light microscopy.
Findings: PCO, CHIT, IMA, BUN, creatinine, MDA, NO, MPO, CAT levels were significantly lower
in RO and IRO groups comparing with those of controls while serum P-SH levels were significantly
increased. There is no statistical difference between the IO group and controls.
Total scores according to histopathological findings of renal tissue samples (focal glomerular
necrosis, dilatation of Bowman's capsule, tubular epithelial degeneration, fubular epithelial necrosis,
tubular dilatation, interstitial inflammatory infiltration) were significantly lower in the RO and IRO groups
than those controls. But there are no statistically difference between the IO group and controls.
Total scores according to histopathological findings of lung tissue samples (presence of fibrine-platelet
thrombus, chronic inflammation, intra-alveolar hemorrhage, edema, congestion, PMNL), were significantly
lower in RO and IRO groups than those of controls. But there are no statistically difference between the
IO group and controls.
Conclusion: Infrarenal aortic cross-clamping results with tissue damage in lung and kidney due to
ischemia-reperfusion and Fucoidin injection before the reperfusion reduce the damage. Fucoidin injection
before ischemia have no protective effect on ischemia-reperfusion injury because of no neutrophil
infiltration and oxygen free radical damage during the ischemia period due to sudden complete
interruption of blood flow. Fucoidin administration before complete reperfusion injury, may be protective
against ischemia reperfusion injury.
Acknowledgement: I must indicate my thanks to all my educators and professors and executive of my
Thesis, indicated above.
Key Words: ischemia, reperfusion, Fucoidin

Ozet
Fukoidin’in Rat Aortik Iskemi Reperfiizyon Modelinde Bébrek Ve Akcigerler
Uzerine Etkisi
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Amagc: Aort cerrahisinde Abdominal aortun kliplenmesi ile olusan iskemide birgok dokuda uzak organ
hasari meydana gelmektedir. Bu galismada Fukoidin sigan Aortik iskemi reperfiizyon modelinde bébrek ve
akcigerler lizerine etkisini aragtirdik.

Materyel&Metot: Calismamizda 40 tane Wistar tiirii erkek sigan, her grupta 8 tane olacak sekilde Grup
1 (Yalanci/kér/Sham), Grup 2 (Kontrol), Grup 3 (Iskemi éncesi) (I0), Grup 4 (Reperfiizyon éncesi) (RO),
Grup 5 (Hem iskemi hem reperfiizyon éncesi) (IRO) olmak iizere 5 gruba ayrildi. Sham grubuna, sadece
laporatomi uyguland. Diger gruplara laporatomi ve infrarenal Aortik iskemi reperfiizyon (AIR) uyguland:
(120 dakika iskemi ardindan 120 dakika reperfiizyon). IO iskemiden 10 dak énce juguler venden 25mg/kg
Fukoidin verildi. RO grubuna, reperfiizyondan 10 dak énce juguler venden 25mg/kg Fukoidin verildi. IRO
grubuna, iskemiden 10 dak dnce 12,5mg/kg ve reperfiizyondan 10 dak dnce 12,5mg/kg olmak iizere juguler
venden toplam 25mg/kg Fukoidin verildi. Islemlerden sonra tiim hayvanlardan kan, bébrek ve akciger
dokulari alinarak sakrifiye edildi. Plazmada protein karbonil (PCO), protein siilfidril (P-SH) ve kitotriozidaz
(CHIT), serumda iskemi modifiye albiimin (IMA), kan iire azotu (BUN), Kreatinin, malondialdehit (MDA),
nitrik oksit (NO), myeloperoksidaz (MPO), bobrek ve akciger doku orneklerinde, MDA, NO, MPO, katalaz
(CAT) diizeyleri biyokimyasal olarak 6lgiildii ve histolojik olarak doku Grnekleri hemotoksilen-eosin boya ile
boyanarak 151k mikroskobu ile degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile RO ve IRO kargilagtirildiginda; PCO, CHIT, IMA, BUN, kreatinin, MDA, NO,
MPO, CAT da istatistiksel olarak anlamli azalma gozlenirken, P-SH grubunda istatistiksel olarak anlamli
artma oldugunu belirledik. Kontrol grubu ile IO grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamhilik bulunmadi.
Bobrek dokusu, kontrol grubu ile Grup 4 ve Grup 5 histoloji yaniinden (fokal glomeruler nekroz, Bowman
kapsiil dilatasyonu, fubiiler epitel dejenerasyonu, tubiiler epitel nekrozu, tubiiler dilatasyon, intertisyel
inflamatuar infiltrasyon) degerlendirildiginde toplam skorlara gére anlamli azalma bulundu. Kontrol grubu ile
10 grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi.

Akciger dokusu, kontrol grubu ile RO ve IRO grubu histoloji yoniinden (fibrin tfrombosit tromboz varlig,
kronik inflamasyon, intra alveoler kanama, dem, konjesyon, PMNL) degerlendirildiginde toplam skorlara
gore anlamli azalma bulundu. Kontrol grubu ile IO grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamhlik
bulunmad:.

Sonug: Aortaya infrarenal kros-klempin konmasi iskemi-reperfiizyonuna bagli olarak bobreklerde ve
akcigerde uzak organ hasari meydana getirmis ve Fukoidin reperfiizyondan ance uygulanmasi bu hasari
azaltti. Fukoidin iskemi éncesi uygulamasinda ise, iskemi de kan akisinin tamamen durmasi nedeni ile,
notrofil infiltrasyon ve serbest oksijen radikal hasari meydana gelmediginden, iskemi reperfiizyon hasari
lizerine koruyucu etki géstermedi. Fukoidin reperfiizyon hasarindan once verilmesinin iskemi reperfiizyon
hasarina karsi koruyucu olabilecegini belirledik.

Tesekkiir: Doktora Tezimin hazirlanmasina Etik Kurul Basvurusundan, Tez Sinavi ve Tez Hocama, yukarida
adi gegen tiim hocalarima sonsuz minnetlerimi iletmekteyim.

Anahtar Kelimeler: Iskemi, reperfiizyon, Fukoidin

Ischemia

Ischemia is a result of; the insufficient of the perfusion, not required oxygen and other
necessities can be serve to the cells/cell islands, tissues. Thus, the residues and the waste, as
thrush of the tissue material cannot be discharged and cumulated from the tissue (Siemionow
& Arslan, 2004).

After the ischemia, if the vital status reestablished, the reperfusion reactions is noticed; shock,
cardiac arrest, bleeding, vascular problems, although returning the capillary/vascular supply
(Chapp, 2012). In several surgery procedures; coronary angioplasty, transplantation, cross
clamping bypass, Abdominal Procedures, afterwards have noticed locally and general
disastrous effects (Eltzschig & Collard, 2004). Later on, unwanted Multiple Organ
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Dysfunctional Syndrome is encountered (MODS) (Teke, Kabay & Ozden, 2008). This is
generalized, not only at the lungs (Siemionow & Arslan, 2004; UZ at all, 2002), later on, liver,
kidneys, central nervous and gastrointestinal system and also damages at the myocardium
(Carden & Granger, 2000; Teke at all, 2008).

Fucoidan/Fucoidin is first isolated from brown fungi at 1913, consequently, used on kidney
ischemic conditions and have encouraging and advantage on peroxidative changes at the
kidney is noticed before (Li, Lu, Wei & Zhao, 2008) and also anticoagulation, antioxidant with
antiinflammatory assistance is established (Fitton, 2011; Sinurat & Marraskuranto, 2013).

Aim

The aim of this study; in literature, concerning the kidneys, thus, at the aortic and abdominal
surgery procedures, not only the kidney, but also, lungs are also including to this research
study. Rat infrarenal abdominal aorta is occluded, after the reperfusion, the Fucoidan/Fucoidin
effect is trying to be established. The parameters are; plasma protein carbonyl (PCO), protein
sulthydryl (P-SH=, Chitotrisidase (CHIT), sera ischemia modified albumin (IMA), blood urea
nitrogen (BUN), creatinine, malondialdehyde (MDA), nitric oxide (NO), myeloperoxidase
(MPO), and a part of this items, at the kidney and lung tissue samples; histopathological

changes by light microscope with H-E Hematoxylin, eosin painting, in addition to tissue MDA,
NO, MPO, catalase (CAT) levels.

Materials and Methods

After approving of the Eskisehir Osmangazi University, Animal Research Local Ethics
Committee, at 30" Jan 2014, no’s: 377, the PhD Thesis, 200-250-gram weight 40 rats, Wistar
spp., is obtained from the Eskisehir Osmangazi University Medical and Surgical Research
Center (TICAM). They divided as 5 groups (n=8 rats), in a condition of 20-22 °C special
transparent rat cages, lightening and humidity is adjusted automatically between 45-50%.
Feeding with standard rat food and tap water is given, during the research period.

1. The Preparation of the Procedures

50 mg/kg intra peritoneal (ip) Na Thiopental is given as anesthesia, after the skin hair is
removed by epilation. Right jugular vein is catheterized by 16 G intraket/branule, for injection,
under special upright heater plate, within supine position, median laporatomi technique is used
for abdominal aorta. Intestines are kept humid with wet gauge cotton pad, and intraperitoneally
10 mL isotonic sodium infusion to intraabdominally. Abdominal aorta is obstructed, atraumatic
blunt microvascular clamp (clamping pressure 10-15 grams; Vascu-Statt®, Scanlan
International, Minnesota, U.S.A.) and the abdomen is closed with silk. After 120 minutes’
ischemia, 120 minutes’ reperfusion is applied to the rats. The research group is indicated as
below, Table 2c/1.

Table 2c/1: The Study Groups and the Procedures that are performed

1t Group (Sham) Only Laparotomy

2" Group (Control) Laparotomy and Infra Renal Aortic Ischemia Reperfusion (AIR)
(120 min. ischemia and later, 120 min reperfusion)

3 Group 10 min before ischemia performed, 25 mg/kg Fucoidin, from jugular vein
Laparotomy and Infra Renal Aortic Ischemia Reperfusion (AIR) by clamping
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(Infra renal Aortic Ischemia Reperfusion (AIR)
+

Fucoidin before ischemia)

(120 min. ischemia and later, 120 min reperfusion)

4 Group

(Infra renal Aortic Ischemia Reperfusion (AIR)
+

Fucoidin before reperfusion)

10 min before reperfusion performed, before opening of the clamp
25 mg/kg Fucoidin, from jugular vein

Laparotomy and Infra Renal Aortic Ischemia Reperfusion (AIR)
(120 min. ischemia and later, 120 min reperfusion)

5t Group
(Infra renal Aortic Ischemia Reperfusion (AIR)
+ Fucoidin, before ischemia & reperfusion)

10 min before ischemia, 12.5 mg/kg Fucoidin,
10minutes before Reperfusion 12.5 mg/kg Fucoidin, from jugular vein
(120 min. ischemia and later, 120 min reperfusion)

After the research is established, blood, kidney, lung is taken, and the animals are sacrificed.
Blood is reserved in jelly tube and for plasma taken to EDTA tubes, at 3500 rpm for 10 minutes,
centrifuged (Jouan MR 22). The supernatant is put to Eppendorf tubes. IMA, BUN, Creatinine
is also used at this samples. The remaining sera and plasma, stored at -80° C (Jouan VX350
series Thermo Electron) deep freeze and studied altogether. The tissue samples divided into
two pieces, one piece is placed in isotonic SF into Eppendorf tubes and stored at -80° C (Jouan
VX350 series Thermo Electron), other piece is fixed in neutral formalin for histological

studies.

All studies are in blinded, no one knows what the group is, just by number of the rat.

Figure 7b/1:

(jugular veine, intrachet instructed)

The Applications/the Procedures Performed to the Rat

Figure 7b/2:

(Abdominal aorta dissection performed)

Figure 7b/3:

(Clembing of the abdominal aorta)

Figure 7b/4:

(Lung and kidney extraction)
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Figure 7b/5:

(seperating the lungs and kidneys for examination)

2- Measurements

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

BUN: Urea is hydrolyzed by urease, for each mole urea, 2 moles of NADH, NAD* is
oxidation occurred. The reduction of NADH ratio is same proportional of the sample
and estimated by the Roche Modular Systems Analizator.

Creatinine: creatinine in basic conditions formed a yellow orange color with picric acid.
The color range is direct cooperation with the concentration and estimated by the Roche
Modular Systems Analizator.

Sera Ischemic Modified Albumin (IMA): The reducing of binding of Cobalt capacity
(Bar—0r, Lau & Winkler, 2000),

Plasma Protein Carbonyl (PCO) assessment: Studied by the method of Levine at all, by
modified spectrophotometrically (Levine, 2002).

Plasma Total Sulfhydryl Protein Groups (P-SH) evaluation: Plasma -SH Groups is
determined by Koster at all spectrophotometric method (Koster, Biemond & Swaak,
1986), Protein -SH Group is also determined by the same method.

Plasma Chitotrisidase activity (CHIT) determination: Hollak at all, fluorometric method
is used (Hollak at all, 1994), with estimating the direct corelation of the cytotriozidase
activity.

Tissue (Lung and Kidney) Nitric Oxide Level determination: It is determined by the
nitrate and nitrite levels total concentration, thus, Cortas and Wakid method is used
(Cortas & Wakid, 1990).

The Kidney and Lung Tissue and sera Malondialdehyde (MDA) levels Measurement:
MDA is the one of the last product of lipid peroxidation, and the changing of color is
measured by the Ohkawa and Yagi Method (Ohkawa & Yagi, 1979).

Lung, Kidney and serum Myeloperoxidase (MPO) levels: MPO is the secretion,
cytosolic granules from neutrophils, as an indication of neutrophil activation status at
the tissues. The evaluation systems, Suzuki at all, method is used (Suzuki, Ota,
Sasagawa, Sakatani & Fujikura, 1983).
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10) The catalase Level (CAT) at the Lung and Kidney Tissue: Hydrogen peroxide (H,0.)
is destroyed by catalase, thus, absorbents reduction is noted, and estimated by Beutler
spectrophotometric method, that used in this study (Beutler, 1973).

11) Biuret Protein Measurement: Bi-urate method is used for the estimation (Lowry,
Rosebrough, Farr & Randall, 1951).

12) Histological and Pathological evaluation of the slices of Kidney and Lung Tissues: a)
10% formaldehyde solution is used for fixation, for 24 hours, and blocked to paraphing
for slice section at 4 microns, Hematoxylin Eosin dye is used. Histologist making the
procedures, the examination is also confirming with the independent pathology
profession MD, on special laboratory, by blunt method is used.

The evaluation Scoring is as follows;

e 0: No remarkable differences than histological status, no pathology confirmed
1: Focal and minimal changes

2: Multi focal and remarkable changes, as means pathology

3: Multi focal and advanced changes, obvious pathology findings

The pathological findings at the Lung, are grouped under 5 stages as follows;
a) Polymorph Nuclear Leucocyte Infiltration (PMNL)

b) Fibrin, platelet, thrombus

c) Chronic infiltration

d) Intra-alveoler bleeding

e) Edema

f) Alveoler congestion

The pathological findings at the Kidney, are grouped under 5 stages as follows;
a) Focal Glomeruler Necrosis

b) Bowman’s capsule Dilatation

c) Tubular Epithelia Degeneration

d) Tubular epithelia Necrosis

e) Tubular Dilatation

f) Interstitial Inflamatuar Infiltration

Statistical Analysis

Close loop is used, all the results are taken as blunt; a) designer, b) the performer, c) obtainer
is different and no idea on the rat and the procedure, only have a number. Statistician have no
idea about the concept, only taken the results. IBM SPSS 21 packed program is used, and
Kolmogorov-Smirnov test is used for the differentiation and deviation of the groups. Standard
deviation demonstrated groups are differentiated by One Way Variance Analysis (One-way
ANOVA) is performed. Multi comparisons, homogenous at the variances, Tkey test, non-
homogenous groups, Tamhane test id performed. The Median is given by standard deviation
with plus or minus. The comparison is as p<0,05 values, are noticed as remarkable important,
for the differentiation as normal values, variances.
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Findings

1) Sera Ischemia Modified Albumin (

IMA\) Values; in 5 groups (n=8 rats) are as Absorbance

Units, at below (Mean and standard deviation);

a) SHAM: 0,607+0,038 AU 1 .
b) Control: 0,847+0,048 AU 09
c) Fucoidin given Before Ischemia (F+Bl): 08 I L
0,810+0,034 AU 07 b,c b,c
d) Fucoidin given Before Reperfusion S o6
(F+BR): 0,619+0,015 AU 3.,
e)  Fucoidin given Before Ischemia and 20'4
Reperfusion (F+BIR): 0,559+0,070 AU =
Statistically: o3
1) Sham to control increase: p<0,001 o2
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05 01
3) Control to (F+BR) and (F+BIR): 0 - _
p<0,001 SHAM  KONTROL 16 RO ir0
4) (F+BR)to (F+BIR): p>0,05 Graphic 1: The IMA values at the 5 Groups

2) Sera Malone Di Aldehyde (MDA) Values; in 5 groups (n=8 rats) are as nmol/ml, at
below (Mean and standard deviation);

a) SHAM: 3,851+1,779 nmol/mL
b) Control: 15,126+1,908 nmol/mL
¢) Fucoidin given Before Ischemia
(F+BI): 13,761+1,183 nmol/mL
d) Fucoidin given Before Reperfusion
(F+BR): 7,227+0,986 nmol/mL
e) Fucoidin given Before Ischemia and
Reperfusion (F+BIR): 6,190+1,148
nmol/mL
Statistically:
1) Sham to control increase: p<0,001
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05
3) Control to (F+BR) and (F+BIR):
p<0,001
4) (F+BR) to (F+BIR): p>0,05
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Graphic 2: The sera MDA values at the 5 groups

3) Kidney Tissue Malone Di Aldehyde (MDA) Values; in 5 groups (n=8 rats) are as
nmol/mg protein, at below (Mean and standard deviation);

a) SHAM: 4,706+1,053 nmol/mg
b) Control: 17,510+2,089 nmol/mg

16,084+0,961 nmol/mg

8,698+1,347 nmol/mg
e) Fucoidin given Before Ischemia and

Statistically:
1) Sham to control increase: p<0,001
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05

4) (F+BR)to (F+BIR): p<0,05

¢) Fucoidin given Before Ischemia (F+BlI):

d) Fucoidin given Before Reperfusion (F+BR):

Reperfusion (F+BIR): 6,645+1,331 nmol/mg

25

)
=1

i
«

b,c

MDA bébrek doku
(nmol/mg protein)
—_
=

-
o
o
o
[« %

L

3) Control to (F+BR) and (F+BIR): p<0,001 SHAM  KONTROL 10 RO IRO

Graphic 3: Kidney MDA values at the 5 groups
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4) Lung tissue Malone Di Aldehyde (MDA) Values; in 5 groups (n=8 rats) are as nmol/mg
protein, at below (Mean and standard deviation);

a) SHAM: 6,948+1,705 nmol/mg

b) Control: 23,931+3,893 nmol/mg

¢) Fucoidin given Before Ischemia (F+BlI):
21,115+1,941 nmol/mg

d) Fucoidin given Before Reperfusion
(F+BR): 10,456+2,240 nmol/mg

e) Fucoidin given Before Ischemia and
Reperfusion (F+BIR): 8,710+1,890
nmol/mg

Statistically:
1) Sham to control increase: p<0,001
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05
3) Control to (F+BR) and (F+BIR):

p<0,001

4) (F+BR)to (F+BIR): p>0,05

30

N
v

(nmol/mg protein)
& 3

MDA akciger doku

=
o

0

SHAM

[

b,c
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Graphic 4: Lung MDA values at the 5 Groups

5) Nitric Oxide (NO) Values; in 5 groups (n=8 rats) are as pmol/mL, at below (Mean and

standard deviation);

a) SHAM: 0,606+0,031 umol/ml

b) Control: 0,996+0,087 umol/ml

¢) Fucoidin given Before Ischemia (F+BI):
0,936+0,069 pmol/ml

d) Fucoidin given Before Reperfusion
(F+BR): 0,651+0,002 pmol/ml

e) Fucoidin given Before Ischemia and
Reperfusion (F+BIR): 0,634+0,030
pmol/ml

Statistically:
1) Sham to control increase: p<0,001
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05
3) Control to (F+BR) and (F+BIR):

p<0,001

4) (F+BR) to (F+BIR): p>0,05

NO serum (pmol/ml)
‘O ‘O ‘O Kl
=~ = =] = [}

o
[N]

SHAM

—

I

KONTROL

b,c b,c
(o} RO RO

Graphic 5: The sera NO values at the 5 Groups

6) Kidney Tissue Nitric Oxide (NO) Values; in 5 groups (n=8 rats) are as umol/mg protein,

at below (Mean and standard deviation);

a) SHAM: 0,555+0,122 pumol/mg protein
b) Control: 1,163+0,279 pmol/mg
protein
¢) Fucoidin given Before Ischemia
(F+BI): 1,024+0,091 pmol/mg protein
d) Fucoidin given Before Reperfusion
(F+BR): 0,612+0,063 pmol/mg
protein
e) Fucoidin given Before Ischemia and
Reperfusion (F+BIR): 0,528+0,140
pmol/mg protein
Statistically:
1) Sham to control increase: p<0,001
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05
3) Control to (F+BR) and (F+BIR):
p<0,001
4) (F+BR)to (F+BIR): p>0,05
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(pmol/mg protein)
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Graphic 6: The kidney Tissue NO values at the 5 Groups
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7) Lung Tissue Nitric Oxide (NO) Values; in 5 groups (n=8 rats) are as pmol/mg protein, at
below (Mean and standard deviation);

a) SHAM: 0,585+0,173 umol/mg protein
b) Control: 1,685+0,390 pmol/mg protein
¢) Fucoidin given Before Ischemia
(F+BI): 1,473+0,247 umol/mg protein
d) Fucoidin given Before Reperfusion
(F+BR): 0,696+0,139 pmol/mg protein
e) Fucoidin given Before Ischemia and
Reperfusion (F+BIR): 0,618+0,186
pmol/mg protein
Statistically:
1) Sham to control increase: p<0,001
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05
3) Control to (F+BR) and (F+BIR):
p<0,001
4) (F+BR) to (F+BIR): p>0,05

M
5}

NO akciger doku

(pmol/mag protein)
‘: [N}

w

[

b,c b,c
) ' [
0
i6 RO irRO

SHAM  KONTROL
Graphic 7: Lung NO Values at the 5 Groups

8) Kidney Tissue Catalase Values; in 5 groups (n=8 rats) are as U/mg protein, at below

(Mean and standard deviation);

a) SHAM: 566,259+76,988 U/mg protein
b) Control: 1607,811+230,006 U/mg
protein
¢) Fucoidin given Before Ischemia
(F+BI): 1439,155+256,498 U/mg
protein
d) Fucoidin given Before Reperfusion
(F+BR): 772,303+122,692 U/mg
protein
e) Fucoidin given Before Ischemia and
Reperfusion (F+BIR): 730,596+99,378
U/mg protein
Statistically:
1) Sham to control increase: p<0,001
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05
3) Control to (F+BR) and (F+BIR):
p<0,001
4) (F+BR)to (F+BIR): p>0,05
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Graphic 8: The kidney tissue Catalase values at the 5 groups

standard deviation);

9) Lung Catalase Values; in 5 groups (n=8 rats) are as U/mg protein, at below (Mean and

a) SHAM: 57,557+22,160 U/mg protein
b) Control: 264,728+42,388 U/mg protein

224,146+26,131 U/mg protein

98,737+14,443 U/mg protein
e) Fucoidin given Before Ischemia and

protein
Statistically:
1) Sham to control increase: p<0,001
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05

4) (F+BR) to (F+BIR): p>0,05

¢) Fucoidin given Before Ischemia (F+Bl):

d) Fucoidin given Before Reperfusion (F+BR):

Reperfusion (F+BIR): 63,069+22,836 U/mg

3) Control to (F+BR) and (F+BIR): p<0,001
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200,000 I
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Graphic 9: Lung Catalase values at the 5 Groups
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10)
below (Mean and standard deviation);

Plasma Chitotrisidase (CHIT) Values; in 5 groups (n=8 rats) are as mmol/hr/ml, at

a)
b)
c)

SHAM: 2,494+0,550 nmol/hr/ml

Control: 5,336%2,421 nmol/hr/ml

Fucoidin given Before Ischemia (F+Bl):

4,939+1,515 nmol/hr/ml

d) Fucoidin given Before Reperfusion (F+BR):
2,994+0,962 nmol/hr/ml

e) Fucoidin given Before Ischemia and
Reperfusion (F+BIR): 3,136+0,811 nmol/hr/ml

Statistically:

1) Sham to control increase: p<0,01

2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05

3) Control to (F+BR) and (F+BIR): p<0,05

4) (F+BR) to (F+BIR): p>0,05

CHIT plazma
(nmol/saat/ml)

b b
KONTROL i6 RO iRO

Graphic 10: The plasma Kitotriozidaz (CHIT) values
at the 5 Groups

SHAM

11)
below (Mean and standard deviation);

Sera Blood Urea Nitrogen (BUN) Values; in 5 groups (n=8 rats) are as mg/dL, at

a)
b)
<)

d)

€)

SHAM: 13,5704+2,776 mg/dL
Control; 46,527+6,492 mg/dL
Fucoidin given Before Ischemia (F+BI):
43,700+4,834 mg/dL
Fucoidin given Before Reperfusion
(F+BR): 25,953+2,210 mg/dL
Fucoidin given Before Ischemia and
Reperfusion (F+BIR): 27,551+4,826
mg/dL
Statistically:
1) Sham to control increase: p<0,001
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05
3) Control to (F+BR) and (F+BIR):
p<0,001
(F+BR) to (F+BIR): p>0,05

4)

BUN serum (mg/dl)

Graphic 11: Blood Urea Nitrogen (BUN) values at the 5
Groups

60

o
o

e
o

w
o

N
(=]

[
[=]

0

SHAM  KONTROL i6 RO iRO

12)
standard deviation);

Sera Creatinine Values; in 5 groups (n=8 rats) are as mg/dL at below (Mean and

a)
b)
c)

d)

SHAM: 0,146+0,019 mg/dL

Control: 0,515+0,073 mg/dL

Fucoidin given Before Ischemia (F+Bl):
0,437+0,028 mg/dL

Fucoidin given Before Reperfusion (F+BR):
0,228+0,026 mg/dL

Fucoidin given Before Ischemia and
Reperfusion (F+BIR): 0,230+0,019 mg/dL
Statistically:

1) Sham to control increase: p<0,001

2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05

3) Control to (F+BR) and (F+BIR): p<0,001
4) (F+BR)to (F+BIR): p>0,05

€)
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@
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Graphic 12: The creatinine values at the 5 groups
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13) Plasma Protein Carbonyl (PCO) Values; in 5 groups (n=8 rats) are as pumol/L, at

below (Mean and standard deviation);

a) SHAM: 48,301+1,975 umol/L
b) Control: 80,511+9,628 pmol/L
¢) Fucoidin given Before Ischemia (F+BlI):
74,318+9,528 pmol/L
d) Fucoidin given Before Reperfusion (F+BR):
52,557+3,276 pmol/L
e) Fucoidin given Before Ischemia and
Reperfusion (F+BIR): 51,073+3,649 pumol/L
Statistically:
1) Sham to control increase: p<0,001
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05
3) Control to (F+BR) and (F+BIR): p<0,001
4) (F+BR) to (F+BIR): p>0,05

100

90
80 :[
70

60 b,c b,c

PCO plazma (pmol/L)

SHAM KONTROL i6 RO RO

Graphic 13: The plasma PCO values at the 5 groups

14) Plasma Protein Sulfhydryl (P-SH) Values; in 5 groups (n=8 rats) are as umol/L, at

below (Mean and standard deviation);

a) SHAM: 5,000+0,802 umol/L
b) Control: 2,920+0,057 pmol/L
¢) Fucoidin given Before Ischemia (F+BI):
3,600+0,552 pumol/L
d) Fucoidin given Before Reperfusion (F+BR):
5,140+0,017 umol/L
e) Fucoidin given Before Ischemia and
Reperfusion (F+BIR): 5,925+1,142 pumol/L
Statistically:
1) Sham to control increase: p<0,01
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05
3) Control to (F+BR) p<0,001 and control
(F+BIR): p<0,01
4) (F+BR) to (F+BIR): p>0,05
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Graphic 14: The plasma sulfhydryl values at the 5
groups

15) Sera Myeloperoxidase (MPO) Values; in 5 groups (n=8 rats) are as nmol/L, at below

(Mean and standard deviation);

a) SHAM: 250,425+79,163
b) Control: 821,137+228,157
¢) Fucoidin given Before Ischemia (F+Bl):
789,750+147,786
d) Fucoidin given Before Reperfusion (F+BR):
406,350+70,259
e) Fucoidin given Before Ischemia and
Reperfusion (F+BIR): 389,812+74,586
Statistically:
1) Sham to control increase: p<0,001
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05
3) Control to (F+BR) and (F+BIR): p<0,001
4) (F+BR)to (F+BIR): p>0,05
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Graphic 15: The sera MPO values at the 5 groups
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16) Lung Tissue Myeloperoxidase (MPQO) Values; in 5 groups (n=8 rats) are as nmol/g
protein, at below (Mean and standard deviation);
a) SHAM: 2398,711+828,429 nmol/g protein 900,000
b) Control: 6575,249+1388,450 nmol/g protein 800,000 2
¢) Fucoidin given Before Ischemia (F+BlI):
6314,712+1421,269 nmol/g protein
d) Fucoidin given Before Reperfusion (F+BR):
3025,595+749,131 nmol/g protein
e) Fucoidin given Before Ischemia and
Reperfusion (F+BIR): 3029,199+1015,768 3000,000
nmol/g protein 2000,000
Statistically: 1000,000
1) Sham to control increase: p<0,001 oo
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05 ' SHAM KONTROL 16 RO ir®
3) Control to (F+BR) and (F+BIR): p<0,001
4) (F+BR) to (F+BIR): p>0,05

— 7000,000
6000,000
5000,000

b,c b,c
4000,000

MPO akciger doku
(nmol/g protein)

Graphic 16: The lung MPO values at the 5 groups

17) Kidney Tissue Myeloperoxidase (MPO) Values; in 5 groups (n=8 rats) are as nmol/g
protein, at below (Mean and standard deviation);
a) SHAM: 1096,646+286,673 nmol/g protein 500,000
b) Control: 3328,294+816,192 nmol/g ' 2
prOte | n 4000,000
¢) Fucoidin given Before Ischemia (F+Bl):
3076,724+982,122 nmol/g protein
d) Fucoidin given Before Reperfusion
(F+BR): 1323,404+478,303 nmol/g
protein
e) Fucoidin given Before Ischemia and b
Reperfusion (F+BIR): 1133,337+183,569 1500,000 !
nmol/g protein 1000,000
Statistically:
1) Sham to control increase: p<0,001
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05 0,000
3) Control to (F+BR) and (F+BIR): SHAM KONTROL IO RO RO

p<0,001 . .
4) (F+BR) to (F+BIR): p>0,05 Graphic 17: The kidney MPO values of the 5 groups

-= 3500,000
3000,000
i 2500,000

2000,000 b,c

MPO bébrek doku
(nmol/g protein)

500,000

3) Lung Histological Score Evaluation; in 5 groups (n=8 rats)
a) SHAM: 2,857 + 0,854
b) Control: 10,500 + 2,070
c) Fucoidin given Before Ischemia (F+Bl): 9,000 + 1,603
d) Fucoidin given Before Reperfusion (F+BR): 7,142 + 0,899
e) Fucoidin given Before Ischemia and Reperfusion (F+BIR): 5,375 + 1,995
f) Statistically: Comparison between the evidences; One-way ANOVA test, and multiple
comparison by TUKEY HSD test is used. Results are given as Mean and + Standard
deviation (SD).
1) Sham to control increase: p<0,001
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05
3) Control to (F+BR) and (F+BIR): p<0,001
4) (F+BR) to (F+BIR): p<0,05
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Table 7b/2: Lung Histological Findings; in 5 groups (n=8 rats)

Sham (n) | Control (n) | F+BI (n) | F+BR  (n) | F+BIR (n)
Fibrin, Plat. |0 8|0 @ |0 @10 4 |0 (5)
Thrombus 1 6) |1 6) |1 4 |1 3)
2 1 |2 1|2 () |2 ()
Chronic 0 010 ) |0 2 |0 2 |0 (2
Inflamasion |1 71 6) |1 6) |1 ®) |1 (6)
2 @ |2 (2) |2 © |2 () 12 ()
Intraalveoler | 0 8) (0 ) 10 ) 10 1) |0 (5)
Hemorrage 1 5) |1 (7 |1 7 |1 (3)
2 @) |2 @ |2 () 12 ()
Edema 0 ) [0 © |0 ) |0 ) |0 )
1 2 |1 0 |1 1|1 (2) |1 (5)
2 4 |2 6) |2 6) |2 3
3 4 |3 @ |3 () |3 ()
Congession 0 ) |0 ) 10 ) |10 1 |0 )
1 6) |1 0 |1 () |1 (M |1 (6
2 (2) |2 (2) |2 ®) |2 () |2 (2)
3 6) |3 3) |3 () |3 )
PMNL 0 @ |0 () |0 ) |0 ) |0 ()
1 @ |1 4 |1 (M |1 (6)
2 6) |2 4) |2 1 |2 (2)

Total Score 23 84 72 50 43

Histological/Pathological Findings of the Lung at the 5 Group.

Histological/Pathological Findings of the Lung at the 5 Group.

Figure 7b/6: Sham/Fake lung histological (40X)

Figure 7b/7: Control group lung histology/pathology findings.
(Thin back arrow) Thrombus inside fibrin deposition, composed erythrocytes
(Wide black arrow) Edema at alveoler structure and congestion (40X)
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Figure 7b/8: Control group lung findings
(Thin black arrow) increase PMNL infiltration (40X)

o

Figure 7b/9: Ischemia group lung histo-pathology
findings
(Thin black arrow) Increase PMNL infiltration (40X)

Figure 7b/10: Reperfusion lung histo-pathology findings
(Thin black arrow) Lowering the PMNL infiltration
(Thick black arrow Minimal congestion and edema (40X)
(ince siyah ok) Azalmis PMNL filtrasyonu.

i -

. - 3

Figure 7b/11: Ischemia-reperfusion lung histo-pathology
findings
(Thin black arrow) minimal congestion and edema encountered (40X)

General Evaluation of the Histological Findings of Lung

In Sham Group; the microscopic findings as usual histological findings, thus, the expert,
(Histology and Pathology profession) have no concept of the rats, only the number is given
them for evaluation. The Score is none (0).

The findings as in Control Group; a) Polymorph Nuclear Leucocyte Infiltration
(PMNL) mean score is: 1,625, b) Fibrin, platelet, thrombus evidence mean score is: 1,0,
¢) Chronic infiltration mean score is: 1,25, d) Intra-alveoler bleeding mean score is:
1,375, e) Edema (Mean score is 2,5) and f) Alveoler congestion (Mean score is 2,75)
encountered, and multifocal advanced differentiation is in somewhere noticed.

At the Before Ischemia Fucoidin given Group: a) Polymorph Nuclear Leucocyte
Infiltration (PMNL) mean score is: 1,5, b) Fibrin, platelet, thrombus evidence mean
score is: 0,75, ¢) Chronic infiltration mean score is: 1,0, d) Intra-alveoler bleeding mean
score is: 1,375, e) Edema (Mean score is 2,5) and f) Alveoler congestion (Mean score is
2,375) encountered.

At the Before Reperfusion Fucoidin given Group: a) Polymorph Nuclear Leucocyte
Infiltration (PMNL) mean score is: 1,25, b) Fibrin, platelet, thrombus evidence mean
score is: 0,5, ¢) Chronic infiltration mean score is: 0,75, d) Intra-alveoler bleeding mean
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score is: 0,875, e) Edema (Mean score is 1,75) and f) Alveoler congestion (Mean score is
2,125) encountered
e At the Before Ischemia and Reperfusion Fucoidin given Group: a) Polymorph Nuclear
Leucocyte Infiltration (PMNL) mean score is: 1,25, b) Fibrin, platelet, thrombus
evidence mean score is: 0,375, ¢) Chronic infiltration mean score is: 0,75, d) Intra-
alveoler bleeding mean score is: 0,375, €) Edema (Mean score is 1,375) and f) Alveoler
congestion (Mean score is 1,25) encountered
4) Kidney Histological Score Evaluation; in 5 groups (n=8 rats)
a) SHAM: 1,375 + 1,302
b) Control: 10,000 + 2,329
c) Fucoidin given Before Ischemia (F+Bl): 9,000 + 1,690
d) Fucoidin given Before Reperfusion (F+BR): 6,857 + 0,899
e) Fucoidin given Before Ischemia and Reperfusion (F+BIR): 3,625 + 1,846
f) Statistically: Comparison between the evidences; One-way ANOVA test, and multiple
comparison by TUKEY HSD test is used. Results are given as Mean and + Standard
deviation (SD).
1) Sham to control increase: p<0,001
2) Control to (F+BI) decrease: p>0,05
3) Control to (F+BR) and (F+BIR): p<0,001
4) (F+BR) to (F+BIR): p<0,05

Table 7b/3: Kidney Histological Findings; in 5 groups (n=8 rats)

Sham (n) | Control (n) | F+BI (n)| F+BR (n) | F+BIR (n)
Focal 0 70 ) [0 @ [0 O [0 3)
Glomeruler |1 D1 4 |1 4|1 M |1 )
Necrosis 2 (4) |2 () |2 1 |2 ()
Bowman’s 0 6) 0 ) |0 ) |0 @ |0 3
capsule 1 2|1 4 |1 ©) 1 (M) |1 (5)
Dilatation 2 () |2 4) |2 (2 |2 () |2 ()
Tubuler 0 (5) 10 O |0 O 0 O [0 D)
Epithel 1 3) |1 0 |1 M |1 ©) |1 (6)
Degeneration 2 (5) |2 (6) | 2 (2) |2 ()

3 (2) |3 €8]

Tubuler 0 8) |0 © |0 © o ) |0 4
Epithel 1 ) |1 4 |1 5) |1 6) |1 (@)
Necrosis 2 4) |2 3|2 (2 |2 ()
Tubuler 0 5) 0 O [0 O 0 O [0 @)
Dilatation | 1 3) |1 @ |1 @ |1 ®) |1 (4)

2 () |2 6) |2 4) |2 3) |2 ()
Interstisiel 0 )]0 () |0 ) |0 () 10 3)
Inflammatuar | 1 21 3) |1 41 ™ |1 (5)
Infiltration 2 (5) |2 4 |2 (1) |2 )
Total Score 11 82 72 85 29
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General Evaluation of the Histological Findings of Kidney

In Sham Group; Usual expected histological findings, thus, the expert, (Histology and
Pathology profession) have no concept of the rats, only the number is given them for
evaluation. The Score is none (minimal, baseline).

The findings as in Control Group; a) Focal Glomeruler Necrosis mean score is: 1,5, b)
Bowman’s capsule Dilatation evidence mean score is: 1,5, c¢) Tubular epithelia
Degeneration mean score is: 1,5, multifocal slight and medium degenerations
encountered, d) Tubular epithelia Necrosis mean score is: 2,125, e) Tubular Dilatation
(Mean score is 1,75) and f) Interstitial Inflamatuar Infiltration encountered, (Mean
score is 1,625).

At the Before Ischemia Fucoidin given Group: a) Focal Glomeruler Necrosis mean score
is: 1,5, b) Bowman’s capsule Dilatation evidence mean score is: 1,25, ¢) Tubular
epithelia Degeneration mean score is: 2,0, d) Tubular epithelia Necrosis mean score is:
1,375, e) Tubular Dilatation (Mean score is 1,5) and f) Interstitial Inflamatuar
Infiltration encountered, (Mean score is 1,5).

At the Before Reperfusion Fucoidin given Group: a) Focal Glomeruler Necrosis mean
score is: 1,5, b) Bowman’s capsule Dilatation evidence mean score is: 0,88, ¢) Tubular
epithelia Degeneration mean score is: 1,25, d) Tubular epithelia Necrosis mean score
is: 1,375, e) Tubular Dilatation (Mean score is 1,5) and f) Interstitial Inflamatuar
Infiltration encountered, (Mean score is 1,125).

At the Before Ischemia and Reperfusion Fucoidin given Group: a) Focal Glomeruler
Necrosis mean score is: 0,625, b) Bowman’s capsule Dilatation evidence mean score is:
0,625, c¢) Tubular epithelia Degeneration mean score is: 0,75, d) Tubular epithelia
Necrosis mean score is: 0,5, €) Tubular Dilatation (Mean score is 0,5) and f) Interstitial
Inflamatuar Infiltration encountered, (Mean score is 1,5).

The Histo-pathological Findings of the Kidney

Figure 7b/12: Sham group, histological kidney findings. (Th?n dOUbI_e edge arrow) TUbl_"ar widening )
Normal variances as histopatho'ogical (40X) (Thll’l one side OaI’I’OW) The fa.”lng of the tubular cells into the lumen

-« - -
Figure 7b/13: Control group histo-pathological findings at the
kidney

(Black star) Acute tubular necrosis and Widening at the
Bowman’s capsule spaces (40X)
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Figure 7b/15: Ischemia Group findings at the kidney
(Thn black arrow) Peritubular congestion

(Thick black arrow) Edema, tubular epithelial necrosis
(Double sided arrow) Tubular dilatation (40X)

Figure 7b/14: Control group kidney pathological findings
(General view) Diffuse congestion, exudation at plasma
(Thin black arrow), Edema at the Tubular cells (40X)

Figure 7b/16: Reperfusion group histopathology findings | Figure 7b/17: Ischemia-reperfusion group Kidney
(Thin black arrow) Minimal Bowman’s capsule dilatation findings

(Double sided arrow) Minimal tubular dilatation (40X) Bowman’s capsule distance is beneath normal values
(Black star) Minimal peri-tubular congestion Tubular epithelial necrosis findings are minimal (40X)

Infra-renal abdominal aorta surgical procedure, first the aorta is clamped and ischemia
encountered, later, opened the obstruction, reperfusion is happening at the lower extremities.
This is an animal model (Wistar rat), of ischemia and reperfusion for the experiment, that
confirm the consequence of the Fukoidin/fucoidan (Giilmen at all, 2011; Pararajasingam,
Weight, Bell, Nicholson & Sayers, 2000).

Ischemia and then the vascular reperfusion is reconstructed, the cell/tissue is effected,
according their structural confirmation, as very sensitive brain, more durable muscles. Even
after 2 minutes, several problems occur, and not the treatment but, before the condition
happened, a protective measurements and medical applications needs for care and serve the
cells/tissues. In this research, Fucoidin is used, given before the ischemia (clamping the
abdominal aorta) and later reperfusion happened (opening of the clamp), and the results are
discussed below. In general, as expected the sham and control group (Not Fucoidin given), all
the parameters are statistically higher, means there is obvious degeneration and problems to
cells (tissue, even at lung and kidney. Fucoidin administered group have some increase, but
quite obviously less to control group. Thus, not really difference is established between the
Ischemia and ischemia + Reperfusion group.

Sayfa. 246



file:///C:/Users/maaks/Desktop/Türkan-Biyokimya/türkan%20tez-yayın-1a-ESTUDAM.docx%23_ENREF_51
file:///C:/Users/maaks/Desktop/Türkan-Biyokimya/türkan%20tez-yayın-1a-ESTUDAM.docx%23_ENREF_87
file:///C:/Users/maaks/Desktop/Türkan-Biyokimya/türkan%20tez-yayın-1a-ESTUDAM.docx%23_ENREF_87

Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

IMA=Ischemia Modified Albumin: Human albumin have the first three amino ascites;
cobalt, nickel and copper binding sites, thus, at the ischemic conditions, the binding of the B-
Terminal of the albumin is reduced and forming a metabolic protein, named IMA (Keating at
all, 2006; Turedi at all, 2008). This is confirmed and increased in control, then sham group
(p>0,05), thus reduces statistically before Fucoidin given Ischemia and reperfusion rats
(p<0,001), thus not any recordable between the Before Fucoidin given Ischemia and
Reperfusion Group (p>0,05). Fucoidin must give before the ischemia/reperfusion have
happened. Hypoxemia, acidosis, free radical damage seems to contribute the increase IMA.

The similar confrontation (increase at the IMA Level) is indicated as below researches;

e At mesenteric ischemia at rats (Gunduz at all, 2009)

e Testis ischemia (Yulug at all, 2014)

e Overium ischemia (Gencer at all, 2014)

e After aortic surgery the bronshio-alveoler lavage fluid (BAL) at rat is also increased (Guner
at all, 2014)

e At Human, confirming the aorta pathology as a test method for diagnosis is used (Eroglu
at all, 2014).

e The comparison of IMA and myocardial ischemia confirmation is indicated by
Anwaruddin at all. Myoglobin, Creatinine kinase, Troponin I, with MB compared with the
levels of IMA, so precise, and high ratio negative predictive value, and also indicated as to
be helpful for the estimation of myocardial ischemia as clinical practice (Anwaruddin
Januzzi, Baggish, Lewandrowski & Lewandrowski, 2005). At the non-ischemic coronary
syndrome, unstable angina and myocardial infarcts encountered cases, the IMA values, at
the myocardial infarcts and unstable angina is remarkable higher, but not at non-ischemic
coronary syndrome patients. (Bhakthavatsala, Cyriac & Desle, 2013).

e The fluoxetine effect (selective serotonin reuptake inhibitor), mostly clinically used as
antidepressant, not appreciable, mainly act as an agonist of the alfa-1-receptor, as a channel
blocker of anotamin 1, calcium activated chloride channel, so, they demonstrated the IMA
level at the Broncho-alveolar lavage (BAL) fluid is lower at the medication group, rat
(Guner at all, 2014).

Blood Urea Nitrogen (BUN) and Creatinine: Liver produces urea in the urea cycle as a waste
product of metabolism of protein, as BUN, filtrated and excreted at the kidney, meaning the
level as renal health. Creatinine is the breakdown of creatinine phosphate in muscle,
synthesized primarily in the liver from the methylation of glucosamine, also excreted
unchanged by the kidneys, glomerular filtration and tubular reabsorption, indicating the kidney
health. BUN and Creatinine ratio is also used as an indicator.

There is antibody mediated damage artificially perform to the kidneys. In-situ immune
complex accumulation; a) standard endogen tissue antigens, b) anti-GBM nephritis, ¢) Heiman
antigen mediated (a kind of membranous nephropathy) and d) mesangial antigens used for to
perform nephritis. In this series, Heiman antigen confirmed nephritis, (Zhang at all, 2005)
restricted the proteinureia, by given 50 mg/kg dose at rats, althought no remarkable evidence
on plasma creatinin level, thus, at 100 and 200 mg/kg dose, the plasma creatinin levels reduced
to normal values.
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Myeloperoxidase (MPQO): MPO is for antimicrobial activity, produces hypothalamus acids
from hydrogen peroxide and chloride anion, lysosomal protein in the neutrophil granulocytes,

Malondialdehyde (MDA) is a reactive matter, occurs naturally and is a marker for oxidative
stress, by the degradation of polyunsaturated lipids indicates the reactive oxygen species.

Like the same study group, the kidney conditions are evaluated after 120 minutes clamping of
the abdominal aorta, and later reperfusion performed, the kidney tissue Malondialdehyde
(MDA), catalase, Myeloperoxidase (MPO) is remarkable increased. The kidney degeneration,
increased at the BUN and creatinine is obvious, statistically (Gulmen at all, 2009).

At the ischemia and reperfusion condition, the activity of Myeloperoxidase (MPO), indicates
there is a cumulation of neutrophils, infiltration is outcome. This contributes most of the disuse
damages, grounding the ischemia and reperfusion. Myeloperoxidase (MPO) localized as
leucocyte concern enzyme, also indicates the far organ influences can be measured by
evaluation of Myeloperoxidase (MPO) values, as indication of neutrophil infiltration.
Myeloperoxidase (MPO) activity and Myeloperoxidase (MPQO) concentration have a
correlation, indicating there is lipid peroxidation and neutrophil based SOR. The reasoning of
Myeloperoxidase (MPO) activity increase, due to the cellular membrane phospholipids are
lipo-peroxidation, mediator of phospholipid originated ones for the reasoning (e.g. Platelet
Activating Factor/PAF) (Gulmen at all, 2010; Giilmen at all, 2011; Otamiri, Lindahl &
Tagesson, 1988).

The damage at the ischemia/reperfusion caused by the Free Oxygen Radical (FOR), have close
relation with lipid peroxidation. FOR are the basis for the damages to DNA and proteins. The
phospholipids and polyunsaturated lipid ascites contained cellular membranes physiology is
degenerated and the permeability is destroyed, enzymes are causing autolysis, intracellular
Calcium deposition leading the cellular death. Thus, the lipid peroxidation of the cellular
membrane is one of the main steps of ischemia and reperfusion. Malondialdehyde (MDA) is
one of the last product of lipid peroxidation and indicated the degree of oxidative damage, as
an precious and good indicator (Giilmen at all, 2011; Nielsen, Mikkelsen, Nielsen, Andersen
& Grandjean, 1997).

Fucoidin:

e Clen at all (Chen 2013), seven days before ischemia and reperfusion performed, at rats,
injected intraperitoneally Fucoidin, thus, the BUN and Creatinine increased obviously
comparison of the Fucoidin given group, noticed reduced. The morphology and functions
of the kidney is positively advanced, greatly improved. Same study also indicated, the
kidney tissue Myeloperoxidase (MPO) and Malondialdehyde (MDA) is statistically
increased at Ischemia stage, thus, reduced at the Fucoidin given group. Inflammatory
cellular infiltration is also blocked and rolling of the leucocytes is also inhibited.

¢ Inepigastric island flap surgery procedures, Researchers (Cetin at all, 2001), used Fucoidin
at 10 mg/kg and 25 mg/kg intraperitoneally, for dose dependent reaction is going to
established, afterwards the ischemia and reperfusion performed. The epigastric skins of
rats are shaved, and flap islands are constructed. Proximal femoral artery is closed with
microvascular clamp, for 6-and 10 hours two groups, in addition of control one. The
dermatological histo-pathology and Malondialdehyde (MDA) and Myeloperoxidase
(MPO) levels are measured. At the both Group at 6™ hours, MDA and MPO levels are
statistically increased, thus, Fucoidin given group, at the both Group (10 mg/kg and de
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25mg/kg administered Groups) remarkable reduced. Same noticeable finding at the 10
Hour ischemia performed group, thus, Malondialdehyde (MDA) reduction is not obvious.
At the high dose Fucoidin given group, the survive of the flaps is high, thus, the neutrophil
rolling is noticeable by the effect of Fucoidin.

e Liatall, 2011, try to incestigate the fucoidin outcome on myocardial ishemia on research
animal model. The process of infaction is less noticed, restored the hymodynamics, the
severety of infaction is lessened, PMNL infiltaration and also, Myeloperoxidase (MPO)
activity is narrowed, discussed as Fucoidin protects myocardial function from ischemia
and reperfusion injury.

e Omata, Matsui, Inomata, & Ohno, 1997, in rats, the fucoidan effect on the myocardial
ischemia reperfusion damage, for 30 minutes’ ischemia and later 6 hours’ reperfusion
performed. Fucoidin is given 10 minutes before the reperfusion state, the Myeloperoxidase
(MPO) activity, according to control group lowered significantly, thus, indicated the
decreased the ratio of myocardial infarcts process and the cumulation of neutrophils at the
tissues.

e Veena, Josephine, Preetha, Varalakshmi & Sundarapandiyan, 2006, used Fucoidin at the
kidney peroxidative degenarations, in order to have any defensive effect. The tubuler
dilatation seems to normal apparence, the increase of protein carbonyl, and reducing of the
protein sulphydryl groups, indicator for protein oxidation, are going to decrease and
increase respectively, at the Fucoidan given ones. The MDA, is indicated the degree of
oxidative damage, thus, indicates that Fucoidin acts as a protective to the peroxidation
injury.

Beta glucan:

e Atthe aortic ischemic models in animals, beta-glucan effect on the lungs, is also evaluated.
After 120 minutes’ clamping/ischemia and later 120 minutes’ reperfusion performed. Beta-
glucan have also some protective acts on lung damages. Tissue catalase, Malondialdehyde
(MDA) and Myeloperoxidase (MPO) levels are satisfactorily reduced, histo-pathological
findings is also remarkable let down, thus, beta-glucan as indicated lowered the oxidative
stress, lipid peroxidation and leucocyte infiltration (Gulmen at all, 2010). This seems a
similar effect as Fucoidin. The aspects that can be protected from the oxidative stress and
other conditions, similar at these concept, indicates helpful for to overcome the ischemia
and reperfusion damages.

Serum Nitric Oxide (NO) Values: It is an important cellular signaling, as considered gamma
receptor in autonomic concept (As alpha, betta and gamma; means noradrenaline, adrenaline
and cholinergic; enzymes cyclic Adenosine Mono Phosphate/cAMP/alpha-beta and
cGMP/gamma (cyclic Guanidine Mono Phosphate) system. Nitric Oxide; vasodilatation with
a short half-life. Low levels of nitric oxide production are important in protecting organs.

Mainly clinically used at Neonatology, for very low birth preterm, in critical care to promote
capillary and pulmonary dilation to treat mainly primary pulmonary hypertension.

When the circulation completely blocked, the cells are trying to survive by vital requirements
that they have already, thus, with reperfusion oxygen and free oxygen radicals are transported
with the circulation, abundant free radicals are induced the pathological changes, even the
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inflammation process is going to advanced (Cuzzocrea at all, 2001; Sener & Yegen, 2009). So,
by reopening and reestablishing the circulation, hoping to be better, resulting worsening.

In general, reperfusion causes to ineroxynitrate decrease Free Oxygen Radicals (FOR) at
ischemic tissues, concerning as; a) superoxide anion (O2), b) hydroxyl radicals (OH), c)
hypochlorous (HOCI), d) Hydrogen peroxide (H202) and e) per oxynitrate derived from NO
(Eltzschig & Collard, 2004).

The nitric oxide (NO), has biphasic properties, NO is responsible for a lot of physiological
functions, contributing the antioxidant protection and defense. Over production has radically
causative to produce radical compounds, may cause harm, confirming some discussions (Cure
at all, 2014). NO, subdued the platelet aggregation, reduced neutrophil slugging (Liu, Yin
Nagele, & Wong, 1998). In contrary, NO is one of the Free Oxygen Radicals (FOR), by the
nitric oxide synthetase, produced by arginine(Kurtulus, Eskiocak, Tiitiinciiler, Basaran &
Giilen, 2003).

Free oxygen radicals (FOR), systemic vasoconstrictor mediators, Neutrophil activation, lipid
peroxidation, confirms systemic inflammatory reactions. These factors are main tissue
degeneration reasoning apart of ischemic tissue (Giilmen at all, 2011; Kaklikkaya at all, 2010).
Mainly Lung and Kidneys are prime important, even for survey of the surgical procedures, for
morbidity and confirming mortality (Kaklikkaya at all, 2010; Ozcan at all, 2007). Lung is the
mainly oxidation and detoxification tissue, kidney is the elimination and secretion of them.
When the inflammation reactions started due to the ischemia, the neutrophils even a danger to
own body, confirming the multi organ problems.

Free Oxidative Radicals (FOR), the oxygen requirements is reestablished, molecular oxygen
is reduction to superoxide (O2), hydrogen peroxide (H20.), superoxide and hydroxyl (OH")
ions, not in general membrane electron transport, but, hypoxanthine and Xsantine catabolism
and Xsantine oxidase catalyzing as a reaction of superoxide ions, production of Free Oxygen
Radicals catalyzes to returning of superoxide to hydrogen peroxide, thus, catalase enzyme this
produced hydrogen peroxide turn to water and oxygen. Therefore, Super Oxide Dismutase
(SOD), Catalase and Glutatyon Peroxidase are the most important antioxidant enzymes inside
the cellular mechanisms against the Free Oxygen Radicals (FOR) (Granger, 1988; Giilmen at
all, 2011).

Fucoidin:

e Fucoidin, at the investigation of hydrogen peroxide clearance test, quite strong clearing of
the free radicals, thus, powerfully protective to DNA damage (Heo, Park, Lee & Jeon,
2005).. Fucoidin, is an exceptional antioxidant potential among the algae (Veena,
Josephine, Preetha, Rajesh & Varalakshmi, 2008).

e As recorded, tissue NO levels are higher at the lung and kidney, compared to abdominal
aorta clamped and ischemia performed rats to control ones, Thus, Fucoidin given ones,
tissue NO levels are lowered. The reduction is not obvious with the ischemia group, mainly
because of circulation is not started. In contrary, ischemia and reperfusion group verdicts
are similar, indicating that, Fucoidin especially be benefit before the perfusion performed,
on the tissue NO levels, as demonstrating.

Plasma Chitotrisidase (CHIT): Plasma Chitotrisidase (CHIT): Chitin is not Human found in
Human body, thus, chitotriosidase and acid mammalian chitinase can be encountered. It is
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macrophage/phagocytosis activator. Secreted from active macrophage and neutrophils
(Madazli, Kucur, Gezer, Isman & Bulut, 2008). As expected IL-10, as an immunological
response suppressed the plasma Chitotrisidase gene expression at macrophage, interferon
gamma (IFN-y) and Tumor Necrosis Factor alfa (TNF-a), increased the expression of VHIT
(Isman, Hobert, Thompson & Natowicz, 2008).

Artieda at all, 2003, consider the seum chitotrisidase at atheriasclerosis patients, thus, it is
remarkable increase, discussion as chitotrisidase will be an important predict for the evaluation
of atherisclerosis.

Sotgiu at all, 2005, investigated the values of Chitotriosidase, at the ischemic stroke patients,
thus, macrophage activation, as a specific indicator, the chitotrisidase levels are increase at
these patients.

Chitotrisidase enzyme, mainly secreted from activated macrophage and neutrophils. The
macrophage stimulated colony factor (GM-CSF), even stimulates the secretion of
chitotrisidase, from macrophages and neutrophils (Bargagli, Maggiorelli, & Rottoli, 2008).
Macrophages at the periphery, even so active at acute and chronic inflammatory conditions,
chitotrisidase level under these circumferences, increased abundantly (Kanneganti, Kamba &
Mizoguchi, 2012).

Fucoidin:

e Plasma Chitotrisidase (CHIT), as a macrophage activator, increase according to sham and
control groups, due to the neutrophil effects at the reperfusion. Fucoidin subdued the P-
selectin and L-selectin, inhibited the neutrophil adhesion, thus, decreased Chitotrisidase
level obviously by the Fucoidin than to control, ischemia ones.

e In this study on rats, plasma PCO gradations of the values, according to sham group than
controls, as evidence based higher, and Fucoidin effect remarkably decreased PCO. Before
giving Fucoidin for reperfusion will be a positive contributor to conditions.

Plasma Protein Carbonyl (PCO) and Plasma Protein Sulfhydryl (P-SH): They are one of
the best indicator for protein oxidation.

Free radicals, damages the tissue protein structures, by oxidation process (Erdem at all, 2010),
lead to increase at Protein carbonyl (PCO) levels, and decrease at protein thiol levels,
indicating oxidative protein degeneration. Protein carbonyl (PCO), due to the influences on the
reactive oxygen radicals, causes oxidative damage to peptides as; histidine, proline, arginine
and lysine and other several amino asite residues grounding on the peptid structural
confirmation, the levels of PCO therefore a good sign for estimating the protein damage. The
influences on thiol group, by the oxidation damage, causative to oxidative protein damage.
Thus, thiol group are anti-oxidant specialties and blockage the oxidants to beginning the
peroxidation process (Cakatay, Telci, Yilmaz, Ak¢ay & Sivas, 2000).

Ikizler at all, 2006, for confirming the lower extremies ishemia, clemped the abdominal aorta,
estimated the protein carbonyl, significant decreased than the conrtol gorup, thus, protein
sulphide is statistically increased.

P-Selectin: P-selectin act as a cell adhesion molecule (CAM) on the activated endothelial cells,
mostly at endothelium, platelets. L-selectin is also known CAM found on lymphocytes,
commonly on T cells. They play an essential role in the initial act as a service of leucocytes,
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to the injured site, confirming, and starting the inflammation mechanism, thus, thrombin is one
of the trigger factor, results aggregation of platelets.

The increase of Protein carbonyl (PCO), in our study, indicates that, the control to sham group,
due to the ischemia free radical’s oxidase the thiol group, causing protein damage, resulting
also Plasma Protein Sulfhydryl (P-SH) level decreased.

The Plasma Protein Sulfhydryl (P-SH) remarkable lowered at the ischemic rats, Fucoidin cause
the increase at the P-SH, thus no remarkable diversity between ischemic and ischemia
reperfusion group, but meaningful increase in both assembling rats.

Fucoidin:

e Fucoidan is reduced the selectin and inhibited the leucocyte adhesion, thus, lowering the
inflammation reaction, at the heart, liver, kidney and other organs (Fitton, 2011).

e Bojakowski at all, 2001, the early duration of renal ischemia and reperfusion damage, the
kidney blood supply is increased, thus, P-selectin suppressed, neutrophil infiltrations as a
result is decreased, with statistically blood amount is notable (Singbartl, Green & Ley,
2000).

Tissue Catalase Values: Catalase is most encountered enzyme in the viable organisms, the
turnover ratio is one of the highest one, including bacteria, plant and animals, thus this enzyme
catalysis the decomposition of hydrogen peroxide to water and oxygen, not a toxic form,
meaning protecting from oxidative damage.

Fucoidan:

e The lung and kidney tissue catalase level by Fucoidin administration, the level is obviously
reduced, thus, ischemia and ischemia Reperfusion group values are not so significantly
diverged. Administration before the reperfusion is also indicated a beneficial meaning. Due
to inadequate or halted the circulation, Fucoidin not so effective at the catalase level at the
ischemia. For reperfusion, free oxygen radical’s production is increased, thus, indicates not
so satisfactory decrease at the catalase level.

Tissue Histology and Pathological Findings:
Ischemia and Reperfusion is not local conditional state, it effects all the body systems, mostly
lung and kidneys.

To be objective on the evaluation; the findings are considered and classified, with scoring of
the evidences, for the verdicts must be more unbiassed.

Histo-pathological Findings: In Lung: a) Polymorph Nuclear Leucocyte Infiltration (PMNL),
b) Fibrin, platelet, thrombus, c) Chronic infiltration, d) Intra-alveoler bleeding, e) Edema and
f) Alveoler congestion. In Kidney: a) Focal Glomeruler Necrosis, b) Bowman’s capsule
dilatation, c¢) Tubular epithelia Degeneration, multifocal slight and medium degenerations
encountered, d) Tubular epithelia Necrosis, ) Tubular Dilatation and f) Interstitial Inflamatuar
Infiltration encountered. The scoring schedule is; 0: No remarkable differences than
histological status, no pathology confirmed. 1: Focal and minimal changes, 2: Multi focal and
remarkable changes, as means pathology, 3: Multi focal and advanced changes, obvious
pathology findings

Sayfa. 252



file:///C:/Users/maaks/Desktop/Türkan-Biyokimya/türkan%20tez-yayın-1a-ESTUDAM.docx%23_ENREF_38

Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

The Histo-pathologic scores of lungs; a) Sham group: 23, b) Control Group: 84, ¢) Fucoidin
given Ischemia Group: 72, d) Fucoidin given ischemia Reperfusion Group: 50, e) Fucoidin
given ischemia Reperfusion Group: 43.

The Histo-pathologic scores of kidneys; a) Sham group: 11, b) Control Group: 82, ¢) Fucoidin
given Ischemia Group: 72, d) Fucoidin given ischemia Reperfusion Group: 85, e) Fucoidin
given ischemia Reperfusion Group: 29.

At the ischemia Group, due to the blockage of the circulation, Fucoidin will not be effective
(84 to 72 and 82 to 72), only for the primary protection and caring facilities. After reperfusion,
the effective of Fucoidin is more obvious, approaching the histological indication than
pathological evidence, although the reperfusion side effects, than before, as circulation started
compared to sham (23 to 43 and 11 to 29). Reduction is obvious as a result (84 to 43, 82 to
29). In order the Fucoidan to be operative, circulation must be vigorously active. Thus, the
inflammatory response syndrome, the neutrophils, activity be reduced.

The effect of fucoidan is limited, at the ischemia established model, can be explained not to be
at this stage, because of not circulation/perfusion is considered, the blood supply is stopped
and neutrophil infiltration and afterwards the free oxygen radicals confirm the damage. In
contrary, after reperfusion, by clearance effect, the histo-pathological conditions are healing,
and the parameters are indicated as the score.

Cellular livability, maintaining of life cycle, life turnover, with nutrients taken, energy
consumptions, oxygenation, and eliminate the waste products. Ischemia is not only for the
limitation what the cell is needed, the tissue damage is mostly concerning the free radicals,
especially after reperfusion is happened. Free oxygen radicals destroy, at least damages their
own structure, leading to necrotic aspects. There are a lot sources for oxygen radicals, thus,
activated neutrophils are the main one. At the aortic ischemia/reperfusion period, free oxygen
radicals, vasoconstrictor agents, and other products are causing the far distance organ systems,
the pathological evidence of the ischemic reperfusion process. Lungs contained more than 40
different cells, mainly oxygenated of the materials, thus, the neutrophils stag the endothelial
tissue, produced the oxygen radicals and proteolytic enzymes, causative factor for the
endothelial damage. Other pro-inflammatory agents, complement, cytokines (IL-6, IL-8 and
TNF (Tumor Necrosis Factor), platelet activating Factor and leukotrienes are also worsening
the damaged tissue. Pulmonary vasoconstriction, pulmonary hypertension, increasing the
Pulmoner vasculature permeability, leading the hemorrhage are grounding the functional
disturbances of the lung(Ekim at all, 2005; Kiris, Okutan, Savas, Yonden & Delibas, 2005).

Not direct but by the systemic adverse effect of ischemia to the kidneys, are demonstrated as
kidney damage, tubular and vascular structural complexity concerning the changes (Bonventre
& Weinberg, 2003).

Fucoidin:
¢ Fucoidin positive effect on kidney histo-pathology are also demonstrated at studies;
o (Chen at all, 2013)
o (Veenaat all, 2006)
e Fucodidin has also positive effect to the lungs, (Cetin at all, 2003).
e (Cetin at all (Cetin, Ozyilmaz, Baycu, Kdse, & Karabagli, 2003), in order consider the effect
of tabacco smoke to the rats, examine lung paranchime damages and the fucoidin benefit;
at the control group, Goblet cells are increased at the trachea and local cilia loss, increase
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mucus secretion and vacuolization is encounterred. Intraalveoler hemorrage, atalectasia,
macrophage and leucocyte infiltration is obvious. Formerly Fucoidin given gorup; mucus
secretion is reduced, tracheal epithelial cells and ciliar apparences is seems normal
histologically. Alveoler structure is saved, less atelectasia, macrophage and leucocyte
infiltration minimal. In conclusion, the researchers indicated Fucoidin is reduced the
tracheal epithel and lung paranchime damages.

e Fucoidin has protective specifications on mitochondrial damage, thus the energy supply
(stove/boiler of the body), protective to the kidney insufficiency by (Mohamed, Hashim &
Rahman, 2012) and (VVeena et al., 2008) experimentation findings. Also, Fucoidin inhibited
the pulmonary fibrosis at the lungs shown (Jiang & Guan, 2009; Mohamed at all, 2012).

e Veenaatall, (2006), the peroxidative changes at the kidney of the rats, as histopathological
evidences are; tubuler dilatation, glomerular shrinking, mononuclear infiltration is return
to normal structure by the fucoidin perfusion.

More on Literature

1- R. Sahelian. August 16 2016. http://www.raysahelian.com/fucoidan.html

Fucoidan supplement health benefit, side effects, safety, research studies - Extract
from brown seaweed, role in cancer, weight loss

Outline (With author’s comment)

Fucoidan (sulfated alpha-L-fucan) is a sulfated polysaccharide and found primarily in the cell walls of several
species of brown seaweed, such as kombu, limu moui, wakame, hijiki, and bladderwrack. Lending a slippery
texture to these sea plants, it also provides protection for them, even in strong sunlight and harsh
environments. This substance has also been found in varying forms among marine animals such as the sea
cucumber. Fucoidan substances are sulfated polysaccharides extracted from brown algae and have been
studied for diverse biological activities. It appears; a) blood thinning properties, and b) has an influence on
the immune system, c) promoting for weight loss, d) being promoted as an antiviral agent, and €) antioxidant.

Not yet reliable human studies, for the clinical uses of this algal extract, concerning; the appropriate dosages,
benefit and side effects of fucoidan supplements.

Allergy (Biochem Biophys Res Commun. 2006): Fucoidan prevents C epsilon germline transcription and
NFkappaB p52 translocation for IgE production in B cells. The effect of fucoidan on IgE production and
intracellular events in B cells in vitro. Fucoidan inhibited the production of IgE and C epsilon germline
transcription in murine B cells induced by IL-4 (100 ng/ml) and anti-CD40 antibodies (10 microg/ml),
whereas it stimulated cell proliferation. A significant effect of fucoidan on IgE production was observed
when B cells were stimulated with a higher dose (5 microg/ml) of anti-CD40 antibodies, but not when
stimulated with lower doses (1.25, 2.5 microg/ml), regardless of the IL-4 concentrations. Moreover, nuclear
translocation of NFkappaB p52, but neither that of NFkappaB p65, nor the phosphorylation of JAK1 and
STATG6 was reduced by fucoidan. These results suggest that fucoidan inhibited IgE production by preventing
the NFkappaB p52-mediated pathways activated by CDA40.

Anticoagulant, blood thinner;

(Curr Pharm Des. 2004), Use of sulfated fucans as anticoagulant and antithrombotic agents: future
perspectives. Sulfated alpha-L-fucans from brown algae have complex and heterogeneous structures but
recent studies revealed the occurrence of ordered repeat units in the sulfated fucans from several species.
Another source of sulfated alpha-L-fucans (and their parental compounds sulfated alpha-L-galactans and
fucosylated chondroitin sulfate) is marine invertebrates. The invertebrate polysaccharides have simple,
ordered structures, which differ in the specific patterns of sulfation and/or position of the glycosidic linkages
within their repeating units. The algal and invertebrate sulfated fucans have potent anticoagulant activity,
mediated by antithrombin and/or heparin cofactor II.
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Bull Exp Biol Med. 2003. Anticoagulant activity of fucoidan from brown algae Fucus evanescens of the
Okhotsk Sea. In vitro and in vivo experiments showed that anticoagulant activity of sulfated polysaccharide
from Fucus evanescens (brown algae of the Okhotsk Sea) was similar to that of heparin. Anticoagulant
properties of fucoidan are determined by thrombin inhibition mediated via plasma antithrombin I11. Immuno-
stimulating and anticoagulating activity of fucoidan from brown algae Fucus evanescens of Okhotskoe sea

Antibiot Khimioter. 2003. Fucoidan is freely soluble in water and acid solutions. Immunotropic and
anticoagulating properties of the compound were evaluated in comparison with heparin. It was demonstrated
that fucoidan in wide range of doses stimulated phagocytic and bacteriocidic activity at leucocytes of mice
peritoneal exudate. Heparin on the contrary demonstrated depressive effect on these functions at high dose.
It was shown that fucoidan has dose-dependent anticoagulating activity in vitro and in vivo comparable with
heparin activity. The results of investigation demonstrated possibility of fucoidan application as
immunomodulating and anticoagulating agent of plant origin.

Cancer and tumors

Biochemistry (Mosc). 2015. Influence of fucoidans and their derivatives on antitumor and phagocytic activity
of human blood leucocytes.

J Cell Physiol. 2015. Fucoidan Suppresses the Growth of Human Acute Promyelocytic Leukemia Cells In
Vitro and In Vivo.

Food Chem. 2013. The fucoidans from brown algae of Far-Eastern seas: anti-tumor activity and structure-
function relationship. The sulfated polysaccharides from brown algae- the fucoidans - are known to be a topic
of numerous studies, due to their beneficial biological activities including anti-tumor activity. In this study
the effect of fucoidans isolated from brown algae Saccharina cichorioides, Fucus evanescens, and Undaria
pinnatifida on the proliferation, neoplastic transformation, and colony formation of mouse epidermal cells
JB6 Cl41, human colon cancer DLD-1, breast cancer T-47D, and melanoma RPMI-7951 cell lines was
investigated. The algal fucoidans specifically and markedly suppressed the proliferation of human cancer
cells with less cytotoxic effects against normal mouse epidermal cells. The highly sulfated (1—3)-a-I-fucan
from S. cichorioides was found to be vitally important in the inhibition of EGF-induced neoplastic
transformation of JB6 Cl41 cells. In colony formation assay the fucoidans from different species of brown
algae showed selective anti-tumor activity against different types of cancer, which depended on unique
structures of the investigated polysaccharides. These results provide evidence for further exploring the use
of the fucoidans from S. cichorioides, F. evanescens, and U. pinnatifida as novel chemotherapeutics against
different types of cancer.

Planta Med. 2006. The Role of NK cells in Antitumor Activity of Dietary Fucoidan from Undaria pinnatifida
Sporophylls (Mekabu). Fucoidan from Mekabu (sporophyll of undaria pinnatifida), a dietary alga, exerts
antitumor activity possibly through enhancing the immune response. The present report describes the effects
of dietary Mekabu fucoidan on the tumor growth of mouse A20 leukemia cells and on T cell-mediated
immune responses in T cell receptor transgenic mice. The animals were fed with a diet containing 1 %
Mekabu fucoidan for 10 days and subcutaneously inoculated with A20 leukemia cells. Thereafter, the mice
were fed with the diet containing fucoidan for 40 days which inhibited tumors by 65 %. Our findings
suggested that Mekabu fucoidan mediates tumor destruction through Th1 cell and NK cell responses.

Immunomodulating activity of arabinogalactan and fucoidan in vitro.

J Med Food. 2005.Mouse spleen lymphocytes became cytotoxic to tumor cells after culture with
arabinogalactan and fucoidan which suggest they are activators of lymphocytes and macrophages. This
property may contribute to their effectiveness in the immunoprevention of cancer.

Does it help with liver cancer? | am not aware of such human studies with hepatic tumors, but this report is
interesting: Mar Drugs. 2013. Fucoidan derived from Undaria pinnatifida induces apoptosis in human
hepatocellular carcinoma SMMC-7721 cells via the ROS-mediated mitochondrial pathway.

Immune system

J Nutr. November 2013. Supplementation of elderly Japanese men and women with fucoidan from seaweed
increases immune responses to seasonal influenza vaccination. The elderly is known to have an inadequate
immune response to influenza vaccine. Mekabu fucoidan (MF), a sulfated polysaccharide extracted from
seaweed, was previously shown to have an immunomodulatory effect. We therefore investigated antibody
production after influenza vaccination in elderly Japanese men and women with and without oral MF intake.
A randomized, placebo-controlled, double-blind study was conducted with 70 volunteers >60 y of age. They
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were randomly assigned to 1 of 2 groups, consuming either MF (300 mg/d) or placebo for 4 wk., and then
given a trivalent seasonal influenza vaccine. Serum was sampled at 5 and 20 wk. after vaccination to measure
the hemagglutination inhibition titer and natural killer cell activity. The MF group had higher antibody titers
against all 3 strains contained in the seasonal influenza virus vaccine than the placebo group. Titers against
the B/Brishane/60/2008 (B) strain increased substantially more in the MF group than in the placebo group
over the product consumption period. The immune response against B antigen met the European Union
Licensure criteria. In the MF group, natural killer cell activity tended to increase from baseline 9 wk. after
MF intake. However, in the placebo group no substantial increase was noted at 9 wk., and the activity
decreased substantially from 9 to 24 wk. In the immunocompromised elderly, MF intake increased antibody
production after vaccination, possibly preventing influenza epidemics.

HIV virus Protection

Int Immunopharmacol. 2008. Defensive effects of a fucoidan from brown alga Undaria pinnatifida against
herpes simplex virus infection. The effects of fucoidan were examined on in vivo viral replication and the
host's immune defense system. Oral administration protected mice from infection with HSV-1 as judged from
the survival rate and lesion scores. Phagocytic activity of macrophages and B cell blastogenesis in vitro were
significantly stimulated. Oral administration of the fucoidan produced the augmentation of NK activity in
HSV-1-infected immunosuppressed mice. Our results suggest that oral intake of the fucoidan might take the
protective effects through direct inhibition of viral replication and stimulation of both innate and adaptive
immune defense functions.

Fucoidan protects against radiation damage

J Vet Sci. 2008. Radioprotective effects of fucoidan on bone marrow cells: improvement of the cell survival
and immunoreactivity. Recently, we demonstrated that fucoidan stimulates the antigen-presenting functions
of dendritic cells. In this study, we investigated the radioprotective effects of fucoidan on bone marrow cells
(BMCs), which are the main cellular reservoir for the hematopoietic and immune system. To evaluate the
effects of fucoidan, we assayed cell viability and immune responses. In a viability assay, fucoidan
significantly increased the viability of BMCs. Based on the results of flow cytometric analysis, the increased
viability of fucoidan-treated BMCs was attributed to the inhibition of radiation-induced apoptosis.
Furthermore, fucoidan altered the production of immune-related cytokines from BMCs and increased the
capability of BMCs to induce proliferation of allogeneic splenocytes. Taken together, our study demonstrated
that fucoidan has radioprotective effects on BMCs with respect to cell viability and immunoreactivity.

Fucoidan side effect and toxicity

Food Chem Toxicol. 2005. Toxicological evaluation of fucoidan extracted from Laminaria japonica in Wistar
rats. Investigating the toxicity of fucoidan. In this study, the acute and subchronic (6 months) toxicity of
varying levels of fucoidan extracted from Laminaria japonica was investigated in Wistar rats after oral
administration. The results showed that no significant toxicological changes were observed when 300 mg/kg
body weight per day fucoidan was administered to rats. But when the dose was increased to 900 and 2500
mg/kg body weight per day, the clotting time was significantly prolonged. Besides this, no other signs of
toxicity were observed. Based on these results, it can be concluded that the no side effect level of fucoidan
from L. japonica is 300 mg/kg body weight per day.

Fucoidan and oxalate kidney stone

Life Sci. 2006. Renal peroxidative changes mediated by oxalate: the protective role of fucoidan. Oxalate, one
of the major constituents of renal stones is known to induce free radicals which damage the renal membrane.
Damaged epithelia might act as nidi for stone formation aggravating calcium oxalate precipitation during
hyperoxaluria. In the present study, the beneficial effects of fucoidan on oxalate-induced free radical injury
were investigated. Male Wistar rats were divided into four groups. Hyperoxaluria was induced in two groups
by administration of 0.75% ethylene glycol in drinking water for 28 days and one of them was treated with
fucoidan from Fucus vesiculosus at a dose of 5 mg/kg b. wt. subcutaneously commencing from the 8th day
of induction. A control and drug control (fucoidan alone) was also included in the study. The extent of renal
injury in hyperoxaluria was evident from the increased activities of alkaline phosphatase, gamma-glutamyl
transferase, beta-glucuronidase, N-acetyl-beta-D-glycosaminidase in urine. There was a positive correlation
between plasma malondialdehyde levels and renal membrane damage indicating a striking relation between
free radical formation and cellular injury. Increased protein carbonyl and decreased thiols further exemplified
the oxidative milieu prevailing during hyperoxaluria. Decreased renal membrane ATPases accentuated the
renal membrane damage induced by oxalate. Renal microscopic analysis showed abnormal findings in
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histology as an evidence of oxalate damage. The above biochemical and histopathological discrepancies were
abrogated with fucoidan administration, indicating its protective role in oxalate mediated peroxidative injury.

Availability

Herb and ingredient suppliers sell fucoidan from brown seaweeds in various extract concentrations including
50 percent fucoidan and 70 percent fucoidan.

Emails
Q. I have chronic progressive MS...
A. | have not studied fucoidan enough to know how it would influence MS.

Q. What is the best way to take Fucoidan, by drinking or by capsule. ...
A. | do not have enough practical experience with fucoidan to know these answers ...

Q. I have been reading a lot about Limu and products with Fucoidan, there have been over 600 medical
studies...

A. We would like to see a couple of human studies with fucoidan to determine what kind of an effect a
fucoidan supplement has on the body.

Q. I am a distributor of Original Limu and took it religiously for over a year, ...
A. | have not come across any significant research in humans with fucoidan, let alone long-term research.

Q. Recently, I was given an invitation to add a beverage to my daily diet which is rich in fucoidan. What do
you know about the research.

A. As of 2013, I have not come across long term human research with a fucoidan supplement. I would guess
that it is a healthy addition to one's diet, but I would not use it daily for the time being until we have more
data.

Q. What's the difference between fucose and fucoidan?
A. Fucose is a sugar and the fundamental sub-unit of the fucoidan polysaccharide.

Comment: Each research will need extra studies for human usage. As herbeverium, this
concern mostly be under supervision of Farmacy, Pharmacognosia Science.

Results and Conclusion

To evaluate the bio-chemical and histological outcome, after clamping abdominal aorta, to the
organ system as kidney and lung, after administrating the Fucoidin and at control and sham
procedures at the Wistar rats.

For all the biochemical and histological verdicts, statistically indicates the degeneration, due
to the ischemia and reperfusion, thus, Fucoidin remarkably reduced the values to positive
aspect, then control. The differences between the ischemia and reperfusion Groups, that
Fucoidin is also administered, have not satisfactory important, at these group.

As a conclusion, clamping of the abdominal aorta, means also systemic degeneration even by
histological and biochemical aspects, as noticed at the kidneys and lungs, thus, Fucoidin
administered before the ischemia and perfusion, in some parameters obvious, in others less
remarkable helpful, for the rat. Some values are going to increase, because of the circulation
restarted and the tissue waste materials will be noticed at systemic circulation. After a time,
metabolic action, can be also indicated as Fucoidin action, the values are reducing more
obviously.

This study hopes to contribute at the surgical procedures, especially prone to ischemia and
reperfusion, must administered some factors; drugs or other tissue protectors, before beginning
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the process. Best to be avoid ischemia and reperfusion, slight circulation is also better than
nothing.
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Olgu

M. A. Alesit Koleksiyonundan

Kan Degisimi sadece hilirubin dizeyinde azalma saglamaz,
hematolojik durumu ters yiz etmektedir *

Gizem EREN ARICI**, M. Arif AKSIT*** Mehmet
KUSKU****, Giilseren OKTAY*****

*Kan Degisimi sonrasinda Neonatoloji Yogun Bakim Unitesi Hemgiresi (G. Eren Arici) ile bilirubin
diizeyinin tam diismeme gerekcesi temelinde yapilan sorgulama temel alinmugtir.

** Hemgire, Eskigehir Actbadem Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

***pProf, Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmant, Actbadem Hast., Eskisehir

****Uzman Dr. Cocuk Saghg: ve Hastaliklari, Acthadem Hastanesi, Eskisehir

*xxx*[emgire, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi, Actbadem

Kan degisimi sadece bilirnbin diizeyinde azaltmayr saglamaz, bircok hematolojik yapry: da
degistirmekte ve etkilemektedir. Bu Boliimde, bir olgn nedeniyle hemgirenin sorgusuna verilen cevabi

ozetlemekteyry,.

aghk durumu konusunda, Neonatoloji Yogun Bakim Unitesinde yatan bir bebek hakkinda bir

konusma boyutunu asagida sunmaktayiz. Bir hemsire (Hem Elfide) Neonatoloji Uzmani olarak

benden kan degisiminden sonra bebegin bilirubini dislirdiik derken, yeniden ylikselmesi ile

Bolimde sunulan bazi konulari sorgulamistir. Bu sorgularin bir yayina dénastirilerek, diger
Neonatolojide goniil verenlere de iletilmesini arzu ederek, bu ¢calisma hazirlanmistir.

Bilgi vermek degil, bilginin sorgulanmasi 6nemli yer almalidir.

“Kan Degisimi sadece bilirubin diizeyinde azalma saglamaz, hematolojik durumu ters yiiz
etmektedir” Hemsire Elfide ‘nin vurgusu oldugu icin, calismanin bashgi da bu sekilde sunulmaktadir.

Ozet
Kan Degisimi sadece bilirubin diizeyinde azalma saglamaz, hematolojik durumu
ters yiz etmektedir
Amac: Kan Degisim isleminin sadece bilirubin diismesi olmadigi, hematolojik birgok etkilesimlere neden oldugu
temelinde, bu konuda da bazi vurgular yaparak konu irdelenmeye calisiimaktadir.
Dayanaklar/Kaynaklar: Kan degisimi ile bazi temel Tip Bilgileri irdelenmektedir.
Girig: Bilirubin diizeyinin azaltilmast amaci ile siklikla yapilan kan degisimleri, fetal ve Adult hemoglobin yapi
ve olusumlarin farkliligi nedeniyle etkilesim olmaktadir. Bu etkilesimlerin olumlu ve olumsuz yanlar:
glindeme getirilmektedir.
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Genel Yaklasim; Olusan bilirubin tiirleri, Bilirubinin baglanma kapasitesi, boyutu, fototerapinin etkisi,
bilirubin diizeyine gére yaklagim, risk olasiliginda daha diisiik diizeyin dikkate alinmas, etkilenen diger
parametreler konusu giindeme getirilerek degerlendirmeler yapilmistir.

Yaklagim: Literatiirlerin yaninda kisisel tecriibeler eklenerek vurgular yapilmaktadir.

Yorum: Kan degisimi ile birgok etkilesimlerin olustugu ve bu nedenle sadece bilirubin diizeyi degil, diger
faktorlerin de dikkate alinmasinin gerekliligi giindeme getirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan degisimi ve kan degisiminin hematolojik etkileri

Outline
Exchange Transfusion is not only for reducing the bilirubin level, thus, upside
down the hematological condition.
AIM: Exchange Transfusion is hot only a bilirubin reduction procedure, the hematological parameters are
turning to upside down, thus, fetal and adult specifications differs. This Unit consider same parameters.
Grounding Aspects: Some basic medical scientific concepts are taken in notice.
General Considerations; Mostly the reasoning of exchange transfusion is lowering the bilirubin levels.
Thus, this is not so simple, other parameters are changing, due to the fetal and adult differences at the
physiological basis. There are benefit and may be harmful aspects, so, physician must consider these
perspectives also.
Notions: The other bilirubin types, the binding capacity, the effect of phototherapy, the level of the bilirubin
and the procedures, the risk at the infants' estimations to low levels for exchange, the other parameters that
are affected is discussed.
Conclusion: Several other parameters are influences and must consider at the exchange transfusion, other than
the bilirubin level, is discussed.
Key Words: Exchange transfusion, the influences of exchange transfusions

Giris
Kan Degisimi Bilirubinin, o6zellikle indirekt, baglanmamis, konjuge olmamug Bilirubinin
uzaklastirilmasi ve kernicterustan koruma amaci ile yapildig: belirtilmektedir.

Gergekten de Bilirubin diizeyinde azalma saglar m1?
Bir 6rnek ile irdeleme yapalim

e 30 mg/dL indirekt bilirubini olan bir yenidogan
e 90 ml/kg kan oldugu varsayalim
e Ciftdozile kan degisimi yapildig1 ve alip verme degil, tiimden alip degisildigini varsayalim
o 180 mL/kg degisim yapiliyor
o Bilirubin tiim viicuda esit dagildig: varsayilirsa
o 1000 g viicutta 90mL degisim saglaniyor. Degisen kanda bilirubin yok kabul
edelim 900g 30 mg, 100g O/eser mg bilirubin olsun. Degisim %10 olursa bile,
27mg/dL azalma olmaktadir.

o Degisim, aligveris ile gercek deger olarak, 1,8 diisme olmali, 30mg/dL oranda ise
28,2mg/dL oluyor.

o Damar vaskiiler yatakta tam temizlenme olsa bile, dokulardan gelen ile diizey bu
seviyeye ¢ikmasi beklenmelidir.
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e Viicut bir havuz olmadigina gore, etkileyen baska faktorlerde var demektir. Gergek olgu
verileri farkli olduguna gore baska unsurlarda etkilenmis olmalidir.

Yorum

Bilirubin Tarleri Acisindan

Bilirubin hemoglobin molekiiliinlin yikilmasi ile olusmakta ve sindirim yapisi yaninda,
oksidatif stresten en yliksek koruyucu ve 6nemli bir molekiil olarak gereklidir. Burada yiiksek
miktarin 6zellikle beyinde ¢okmesi ile tahribat yapmasindan korkulmaktadir.

e 2-5mg/dL diizey bazi agilardan etkin bir koruma saglayan, oksijenin etkisi agisindan
onemli bir diizeydir.

e 10-15mg/dL yenidogan ve prematiirelerde beklenen, karacigerin dogumdan sonra ilk
karsilagsmasi ile enzimlerin aktive olacagi 3 giine kadar beklenen diizeydir.

e Temel alinan glukronize olmayan (direkt bilirubin olmayan), iki seker ile dengelenmemis,
aktif baglanabilen indirekt bilirubin oranidir.

Bilirubin tdrleri Yenidogan sarihgi- Vikipedi
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Sekil 8-1: Viicudumuzda bulunan hemoglobin ve bilirubin yapisi

Bilirubin baglanma Acisindan

Bilirubin albiimine baglanir. Bu baglanma %50’si yiiksek aktiviteli, gii¢lii, %50’si de zayif,
diistik aktiviteli bag seklindedir. Dolayisiyla 1 gram albiimin 8,5mg bilirubin bagladigina gore,
25,5mg diizeyinde tehlikeli olmaya baglamaktadir. Gergi diger %50 katildiginda bu rakam
51mg olmaktadir. Eriskinlerde bu orani yiiksek alirken, prematiirelerde ise daha diisiik almak
gereklidir.

Yillar 6nce Serbest bilirubin 6lgen kitler piyasada idi. Serbest diizey (+) ise, beklenecegi algisi
varken, (+++) olunca kan degisimi gerekli denilmekteydi. Baglama kapasitesi arttig1 igin,
1,3mikrogram/dL/kg diizeyin anlami kalmamaktadir (Ref: MacDonald, Mhairi G.; Seshia, Mary M.. Avery's
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Neonatology: Pathophysiology and Management of the Newborn (Avery's Neonatology Pathophysiology and Management of the Newborn)
(Kindle Locations 35437-35439). LWW. Kindle Edition.).

C Vitamini verilen olgularda bilirubin diisiik gosterdigi icin, spektrofotomerede yanilmalar
oldugu ve bunun i¢in bebegin lehine alinmast dngoriilmiistiir. 20mg/dL diizeyde laboratuvar
hata agisindan 25mg/dL diizeyinden bir lata indirildigi goriilecektir.

Bilirubinin Baglanmasi

Google/Gérseller/HEM YIKIMI. - ppt SlidePlayer Google/Gérseller/HEM YIKIMI. — ppt. SlidePlayer

-]_;14[]]'11 bin f()/\"_\'l._\'lf esl... + Serbest bilirutin lipofilik cldudu Igin hikcre 2arindan serbestge

5 geger, Hucrelarde toksik etk yapar

* 1 molekil albumin 2 malekil bilirubini nonkovalent clarak
badiar

« Boylece dokuya gegisini engelier

« Albumin molekiiinun yapesinda bilirubinin baglandigi 1 adet
yuksek aktivitell, 1 adet dlsik aktiviteli bige var

» 1 gr albumin 8.5 mg bilirubin baglar. « 100 m! plazmada 25 mg bilirubin yliksek aktivited biigeye
sikica baglanir.

+ Gerisi albumine zayf baglanir ve kolayca ayniir

« Albuminin bilirubin badlama kapasitesi agilirsa (asin bilirubin
Uretimi veya hipcaibuminemi) dokuda bilirubin beriki

e llac: « Sulfonamidler.saksilatiar bilirubin-atbumin baglanmasin Gnler

- Sulfonamidler

e Serbest bilirubin arttgi zaman

» Serbest yag asitleri

Sekil 8-2: Bilirubinin albiimine baglanma diizeyi

Bilirubin ve Fototerapi etkisi-lumirubin

Bilirubin suda eriyebilir forma gelmesi ile lumirubin olusarak atilmasi kolaylagmaktadir.
Bunun icin kullanilacak cihazlarin 460nm mavi 1s1k salmasi ile istenen etki olusmaktadir.
Beyaz 1sikta dalga boyu genis oldugu i¢in filtre ile (pleksiglas) istenmeyen kismen elimine
edilebilmektedir.

Ayrica aydinlatma/iluminasyon 2 {istii olmalidir. Baz1 makinelerde bu 30 ve iistii olsa da bu
diizeye gerek olmadigi belirtilebilir. Bebegin tiim viicudunu almasi ile bir kismini almasi
arasinda fark olmaktadir. Ancak, goz retinasi ile testis/yumurtaliklarin korunmasi siklikla
benimsenmektedir. Kafanin tam karanlik olmasi degil, gelen 151k ile oksipital gérme alanini
dahil, beyin 151k etkisi ile salinan hormon ile bebek daha i1yi uyuyacagi dikkate alinarak, tam
karanlik yapilmasi arzu edilmemektedir.

Bilirubin tlrleri Yenidogan Sarihg: Prof. Dr. Faruk Alpay. - ppt SlidePlayer
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Sekil 8-3: [sik etkisi ile yap1 degismekte ve bobrekten de atilabilir olmaktadir
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Bilirubin Dlzeyi Acisindan

Kan degisimi, fototerapi ve klinik izlem olarak yaklasimlarin 6zeti asagida sunulmaktadir.

Bilirubin d UZeyl erine gO reya ki a$S|Mm Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or More Weeks of

Gestation | AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS | Pediatrics pediatrics.aappublications.org
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Sekil 8-4: Kan degisim boyutunu 20mg/dL diizeyinde almakta, ayrica toplam bilirubin
diizeyi temelinde degerlendirme yapilmasini 6nermektedir.

Neonatolojiye Giris, M. Arif Aksit, 1989 Anadolu Universitesi Yayinlarinda tablo klinik

olarak irdelenmistir.

Anadolu Universitesi Neonatoloji Unitesi Bilirubin Takip Formu neonatolojiye Giris, M. Arif Aksit, 1989

Anadolu Universitesi Yayinlari
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Sekil 8-5: I[sik etkisi ile yap1 degismekte ve bobrekten de atilabilir olmaktadir
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Burada bazi hususlar vurgulanmaktadir;

e Bolgelere ayrilmaktadir: Birinci Bolge; izlem, Ikinci Bélge; fototerapi, Ugiincii Bolge;
kan degisimi siiridir. Bu sinir 20mg/dL diizeyden 25mg/dL yiikseltilmistir.
Prematiirelere gore daha alt sinirlar dikkate alinmalidir.

Glinlere gore degisim, seviyenin yiikseldigi gozlenecektir.

Tam kan sayimi ve hemoglobin diizeyleri de dikkate alinmaktadir.

Sorunlar olmas1 durumunda bir alttaki grup seklinde irdelenmelidir

Kan Deéi;;im ve Verilerdeki Deéi§imler The Effect of Different Blood Components on Exchange Transfusion
...Journal of Pakistan Medical Association

Table-2: The results of the measured variables in group who had exchange transfusion using infant isogroup packed cell [intervention group (group
3)] and group who had exchange transfusion using O routine packed cell [cantrol group (group 9)).
Group Number Mean P-value
Hemoglobin befere exchange transfusion Intervention 30 1506 091
Centrol 30 15.13
after exchange transfusion Intervention 30 14,30 092
Control 30 14 98
Biliubm before exchange transfusion Intervention 30 2443 042
Control 30 2337
after exchange transfusion Intervention 30 10.05 042
) Control 30 9.05
6 heuss after exchange transfusion Intervention 30 17.01 01
Control 30 1591
12 howrs after exchange trangfusion Intervention 30 1548 047
Centrol 30 1613
24 hours after exchange transfusion Intervention 30 13.86 097
Control 30 1384
48 hours after exchange transfusion Interventic 30 1168 075
) Control 30 1189
The frequency of exchange transfusion Intervention 30 1.16 072
Centrol 3 113
Percentage of the mnfants who had exchange transfusion Intervention 30 13.3% 05
Ceontrol 30 167
The average days after which they have been hospitalized or had phototherapy 30 32 072
30 31

Sekil 8-6: Kan degisimi ile olusan degisiklikler; ilk saat, 6, 12, 24 ve 48 saat sonra

Yukaridaki ¢alismay1 6rnek olarak irdelersek;

e Bilirubin kan degisimi oncesi; 24,43-23,37mg/dL diizeyinden 10,05-9,05mg/dL
belirtilmistir. Azalma oran1 %50’ye yakindir, (%41) en belirgin azalma olarak
goriilmektedir. Ancak vaskiiler yataktaki bilirubin oldugu i¢in, alma ve verme seklinde

oldugu i¢in, bilirubin bir bakima diliie edilmis olmaktadir.
e 6 saat sonra 17,01-15,91mg/dL bulunmustur.

o %31 civarinda diisme yasanirken, 2 kata yakin bir artis 6 saat sonra yaganmis
oluyor. Demek ki ilk alinan kandaki diisme yanilticidir, 6 saat sonraki diisme

ancak %30 civarindadir. %30 gibi bir fark, baska bakis ile iki kata yakin
artig vardir.

bir

o Fototerapi etkisi yaninda, karacigerin bilirubini metabolize etmesi ile depo

indirekt bilirubin konjugasyonu da dikkate alinmalidir.

e 6-12 saat igindeki bilirubin diizeyinde azalma orani: 15,48-16,13mg/dL olup, bir grupta
artma rastlamlmus. Ikisi arasindaki oransal olarak azalma (%9) ve hatta artma (%2)

artma vardir.

e 12-24 saat iginde de degerler; 13,06-13,84mg/dL ile azalma orani (%16) civarindadir.
e 24-48 saat icinde azalma ise; 11,68-11,89mg/dL ile azalma orani (%11) olmaktadir.

Sayfa. 266



http://www.jpma.org.pk/supplement_details.php?article_id=35
http://www.jpma.org.pk/supplement_details.php?article_id=35
http://www.jpma.org.pk/supplement_details.php?article_id=35
https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHwYS--NLXAhUQ16QKHX6EDiIQjRwIBw&url=http://www.jpma.org.pk/supplement_details.php?article_id%3D35&psig=AOvVaw3mk6iblE5mwISBS0NN5GA-&ust=1511466105984487

Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

Dolayisiyla kan degisimindeki azalma sadece intra vaskiiler diizeyde olmakta, genel viicut ve
beyindeki diizeyi agisindan yaniltict olabilmektedir. Gergek degerler ise daha sonar ortaya
cikabilmektedir. 6 saat sonraki deger eger halen 25mg/dL iistii ise yeniden kan degisimine
gereksinim olacagi anlamindadir.

Kan Degisimi sadece bilirubin degil, bircok dengeleri de etkilemektedir

Adult eritrositler: Fetal eritrositler yerine Adult eritrositler verilmektedir. 1) Eritrositler
daha genis yapidadir, Adult olanlar daha yuvarlaktirlar. 2) Fetal hemoglobin yerine, Adult
hemoglobin olmaktadir. Oksijen verilmesi Adult olana daha kolay iken, fetal oksijeni
tutmaya egilimlidir.

Trombositler genellikle taze olsa bile kayb1 nedeniyle, Trombositopeni olusma olasiligi
vardir.

Yenidoganda pihtilagsma faktorleri daha diisiik, iken, Adult kaninda tamdir. Bir bakima taze
plazma destegi olmaktadir. Taze donmus plazma kadar tam korunmus olmasa da etkin bir
faktordiir.

Eritrosit siispansiyonun hematokrit yiiksek ve sorun yaratacagi igin, plazma ile istenilen
diizeye (Hb 14g/dL gibi) indirilip verilmelidir.

Asit sitrat dekstroz kanlarda kan sekerinde yiikselme olabilmektedir. pH {izerinde de etkisi
olmaktadir. Pihtilasma agisindan da 6nleyici bir etkisinden s6z edilebilir.

Kalsiyum bagladigi i¢in ekstra kalsiyum vermek gerekebilmektedir. Ancak kalsiyum kan
ile karisir ise, pihtilagma olabilmektedir.

Antikorlar ve antikorla kapli eritrositleri temizlemektedir.

Bilirubini azalmasi, toplam viicut olarak diisiik oranda olsa da intra vaskiiler olarak
belirgindir. Daha sonar ise damar icine ¢ekilip metabolize olmasi, glukronize olmasi
saglanmaktadir.

Adult albtimin ile bebekteki albiimin oran1 yiikselmekte ve bilirubin baglama kapasitesi de
artmaktadir. Bu agidan kan degisimi yapilmis bebek sirasin1 kan degisimi yapilmamis
bebege verebilecegi sdylenebilir.

Fototerapi 1-5 mm deri altina etkili olduguna gore, deri kanlanmasi yeterli olmali ve
bebegin dolagimi, tansiyonu da etkin ve verimli olmalidir.

Bebegin Hidrasyon ve beslenmesi de 6ne ¢ikmaktadir.

Anne siitii bilirubini 2-6mg/dL yiikseltebilir ki, bunun kan degisimi agisindan etkileyecek
bir boyut olmadig1 gozlenecektir Dolayisiyla anne siitii sarilig1 degil, anne siitii bilirubini
bir miktar yiikseltecegi vurgusu ancak yapilabilir.

Unutulmamalidir ki, verilen kan taze kan olup, i¢inde immiin parametreler ile immiin
hiicreler bulunmaktadir. Bu agidan Greft versus Host gibi durumlar ve immiin tolerans
(6zellikle yakin akraba kanlarinda gozlenen) olusmamasi i¢in 16kositlerin 6ldiiriilmesi i¢in
kanin irradiasyonu gereklidir. Irradiye edilen kanda l6kosit artiklarini siizmek agisindan da
filtre kullanilmas1 da yararli olabilecektir.
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Ped. Genetik

From M, A, Aksit’s collection

Odd looking or facies abnormal babies*

Elfide TOPALOGLU**, M. Arif AKSIT***, Mehmet
KUSKU****, Giilseren OKTAY*****

*From a discussion of a patient at the Neonatology Intensive Care Unit, with a Nurse (E. Topaloglu),
and Pediatric Genetic Specialist (M. A. Aksit).

**Nurse, at the Neonatology Intensive Care Unit

***Prof. MD. Pediatrics, Neonatology, Pediatric Genetics, Acitbadem Hospital., Eskisehir
**%*Pediatrics MD., Acitbadem Hospital, Eskisehir

***%*Head of the Nurse, at Neonatology Intensive Care Unit, Acthadem Hospital, Eskigehir

When you want to confirm the abnormalities, mostly indicates not normal, thus, the main
description is about the determination of normal, thus malformation I the routine descriptive one.
For malformation it is mostly be quite sure on the abnormality, eg. six fingers are obvious. But
when an estimation, we can indicate as odd looking, or something is wrong, not quite physiological
estimation and expectations is required. The pathological evidences are not quite indicted the
diagnosis, as odd-looking infant, it is just a major finding not a diagnosis.

ystematic survey on the diagnosis of malformations are mostly when obvious ones is
confirmed. Odd-looking is somehow not to be quite establishing one. So, in this Unit, by the
PossumCore notification, the facial approach to the abnormalities is taken in notice.

In this Unit, we are indicating the odd-looking concept as the facial abnormalities, under the
Possumcore web, Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformations contributions and
“Genetik Hastaliklarda Klinik Ozellikler, Genetik Damsmanlik/Clinic specifications at the
genetic diseases, ESOGU Pediatric Genetics Department Guideline, January 2014.

Outline

0Odd looking or facies abnormal babies
AIM: Although the most advance ultrasonography, by directly four dimensions looking the face, the
abnormalities are hard to confirm. So, the first to be noticeable is suspicious and taken measurement for
the remarkable evidence is or not. In this Chapter, the evaluation of odd-looking infant is discussed.
Grounding Aspects: The PossumCore and “Genetik Hastaliklarda Klinik Ozellikler, Genetik
Danigsmanlik/Clinic specifications at the genetic diseases, EsOGU Pediatric Genetics Department
Guideline, January 2014" is the main source of the information.
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Introduction: The structure, the constitution of a baby: from genetically parents, thus, several influences are
affected the growth and development. Some factors as odd-looing is hard to identified and determined, like
polydactyly. The facial evaluation is discussed at this Unit.

General Considerations; The perspective of the face is concern as; significantly abnormal, small, wide,
premature looking, course, elfin, expressionless/hypotonic/myopathic. abnormal facial skin folds and
creases hoticed one.

Proceeding: As the general standardization of facial measurement, and the differentiation of the abnormality is
presented.

Notions: In order to be evaluate, the general face structure have been indicated as; interpupillary distance,
outer eyeball length, inner eyeball length, nose broad, palpebral fold length, and the ear structure, length, etc.
Conclusion: The facial abnormalities as notices odd-looking is stated at this Chapter.

Key Words: Odd-looking, facial abnormalities as; significantly abnormal, small, wide, premature looking,
course, elfin, expressionless/hypotonic/myopathic. abnormal facial skin folds and creases noticed one

Ozet

Degisik goriiniimlii veya yiiziinde anormallik olan bebekler

Amag: En gelismis ultrasonlarla dogudan yiiz goriiniimii gozlenen tetkiklerle de anormal goriiniimii saptamak
oldukga zordur. Oncelikle siiphelenerek, élgiimlerin yapilmasi katki saglayabilecektir. Bu Unite degisik goriinimlii
bebekler irdelenecektir.

Dayanaklar/Kaynaklar: Web sitesi olarak The PossumCore ve “Genetik Hastaliklarda Klinik Ozellikler,
Genetik Danigmanlik, EsOGU Pediatrik Genetik Bilim Dali Yayini Ocak 2014" teme alinmigtir.

Giris: Bebegin genetik yapisi ve fiziksel goriinimii aileden gelen 6zellikler yaninda diger biiyiime ve
gelismedeki gesitli faktorler de etkilemektedir. Yiiz goriinimde ise fark edilmesi alti parmak gibi kolay
olmamaktadir. Bu Béliimde bu konu irdelenmektedir.

Genel Yaklasim; Yiiz goriiniimlerindeki aykiriliklar, belirgin anormal yiiz, ufak, iri ve genis, kaba, melek tipi,
donuk/hipotonik/myopatik gériinim, anormal cilt katlandiklar: olmasi gibi durumlar lizerin eginilmektedir.
Baslica boyutlar: Tk planda yiiz slgiimleri belirtilmektedir ki farkhliklar saptanabilmesi saglansin.
Yaklagim: Bazi élglimler sunulmaktadir; iki g6z arasindaki mesafe, dis g6z uzunlugu, g6z kiire ig uzunlugu, burun
genisligi, palpebral katlanti uzunlugu ve kulak yapisi, uzunluk, agi gibi boyutlar sunulmaktadir.

Sonug: Degisik yiiz goriiniimii olan bebeklerin yiiz anormallikleri ele alinarak konu irdelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz goriiniimii anormal olan bebekler, yiizde anormal olma durumlari; belirgin
anormal, ufak, genis, kaba, ince elfin tipi, prematiire gériiniimli, Apatik yiiz goriniimlii ve yiizde farkl
katlanti ve kivrimlarin olmasidir.

Odd Looking?

When you mean odd looking, you must indicate the parameters. Thus, in some occasions it is
hard to mentioned. So, the measuring and specification what you mean is indicated for
understandable concept. If you mentioned as hypertelorism, there must be measurably be a
reality, not your subjective indication.

From Possumcore perspective; This Unit these parameters are indicated by picture and
graphical standard curves.

General impression

o Facies significantly abnormal
o Round face
o Square face
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Triangular face

Long face

Flat face

Broad cheeks

Jowls, sagging cheeks
Structural asymmetry of face
Facial palsy

o Boney distortion of face

Small face

Large face

Prematurely aged face

Coarse face

Fine or elfin face
Expressionless/hypotonic/myopathic face
Abnormal facial skin folds and creases

Face and Eye Dimensions

The face general measurable parameters are as indicated below.

O O O O O O O

0O O O O O O O

Common measured lengths

Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformations

r C j : Measurable
‘ ,l’ 6 _" ' , A: Outer eyeball

B: Nose broth

C: Pupillary
length
D: Nose-lips

A
D
-+

Figure 9-1: The distance between the points to taken care

The detailed measurement is considered at the next figure.
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More detailed overview

Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformations

Pa/ b"ﬂ/
PFL — i Hlam—
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4
bure
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L pupiller mesafe—
e OC = Pts 952&&"&’ Le2een /uju —h
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P

Measurable

PFL: Palpebral
Fissure Length

NB: Nose
bridge

IC: Pupillary
length

IP: Inter
Pupillary Length

OC: Outher

Figure 9-2: The length that can be consider for measurement

These measurements must be plotted to the carts for the evaluation of the standard length.

Palpebral Fissure Length (PFL)

Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformations
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Figure 9-3: The standard curves; minimum, medium and maximum
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Inner Central Distance (ICD)
Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformations
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Ui 55 Znner Canttal C»_.' At o B ot i
I<o &4 arnie = Pk Kurr 15 ! =W Al ~ NSIPEEE 4
e 7 T Hggeom fae smenky = - s =
30 = s F D
o e o s e
" fie= o £ i
2.0
{ E,
~
1
Lel =
P / /JC p n." ~J } - S j 4 i ii ; '5' e ¥ j;‘—‘ f /tv /-'/ fi' f:“. ;
¢ '(? .'(:J.', fcrs v/// Ve s
Figure 9-4: The indication of standard deviations, for more precious measurement
Outer Central Distance (OCD)
Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformations
Ok
i » g
% Burer Canthat Oy B 3F
(‘ G2 ber @rass - TG GOF i
NCTS Lrage e 5
(O - 75
2 ”
i Z5
gy &,
L\' 0:76: ?)
rf?
& irey
|32
- —
U " ) 4 : . —— T —, .3,.“-? s T T S
U 24 3 6.9 ) "B VS R 7 AR N 7 & S o Sy ok Y
& 7 A L /P » ,él."""l"
7
Figure 9-4: The length variations, form 3% to 97 percent
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Inter Pupillary Distance (IPD)

Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformations
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Figure 9-5: Inter Pupillary Distance, according to the ages; moths and years

Palpebral Fissure Length (PFL)

Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformations
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Figure 9-6: Palpebral Fissure Length, due to the gestational weeks
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Ear

Ear measurement is quite different then the face and eye, thus must consider in different
perspective

Common Ear Measurement

Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformations

Figure 9-7: Ear Length and degree of the position

Ear is not only for measurement of the length; thus, the rotation is also important.

1) The original fetal rotation is about 150 degrees, so turning to 60 degrees.
2) The fetal ear is broad, later narrowed, more swollen type.

3) The out opening is also important for discussion

4) There are some skin folds and as nipple findings

5) The mandibula and eye line must be in straight
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Ear Length (EL)

Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformations
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Figure 9-8: Ear Length, according to the ages; moths and years
The length differences are so obvious, as seen Figure 9, at the abnormalities.
Ear Length, by comparison to Down’s Syndrome
Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformations
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Figure 9-9: The differences of the ear length at Down’s and normal babies, by the median line
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Universal Appearance

Comment: This is only some characteristics of the faces. The real pictures are taken from
Google, pictures.

The heading are as follows:

o Facies significantly abnormal

o Round face
Square face
Triangular face
Long face
Flat face
Broad cheeks
Jowls, sagging cheeks
Structural asymmetry of face
Facial palsy

o Boney distortion of face

Small face
Large face
Prematurely aged face
Coarse face
Fine or elfin face
Expressionless/hypotonic/myopathic face
Abnormal facial skin folds and creases

Pictures

Commonly Google pictures is used for demonstration of the shapes.

O O O O O O O O

0O O O O O O O

Facies significantly abnormal | Characteristics of abnormal face

Google-pictures Pediatrics in Review - Google-pictures/ Reddit
AAP Gatewa

low nasal bridge epicanthal folds
minor ear short
abnormalities palpebral fissures
flat midface
indistinct and short nose
philtrum
micrognathia thin upper lip

Figure 9-11:

Figure 9-10:

These figures are obviously abnormal faces; thus, physician must indicate the measurements
and the findings, not mentioned as abnormality, just some characteristics.

Some of them as you noticed, are from normal person face.
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Long, Heart, Oval, Square and Round face

Broad cheeks

Google-pictures/ Complete Fashion
oD

~3
-

Google-pictures SelectSpecs

Round

Figure 9-12: Different face perspectives

Figure 9-13: Broad Cheeks

Triangular face

Google-pictures cloudmind.info

© 2015 Niady 3 part of Corgage Lasrwng

Google-pictures UPMC HealthBeat

%‘6 \/

Figure 9-14: Triangular face

There are two main different triangular face
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Flat face

Goole-itures ID Hospital Korea Plastic Surgery - blogger

Figure 9-15: Flat Face, before and after surgery operation

Jowls, sagging cheeks

Facial palsy

Google-pictures/ Pinterest

Before After

Figure 9-16: Before and after the
Plastic Surgery

Google-pictures/ Carolina Facial Plastics

Possible symptoms
of Bell’s Palsy

Droopy eyelid,
dry eye, or
excessive tears

Facial paralysis,
twitching, or
weakness

Drooping corner of
mouth, dry mouth,
impaired taste

KATHRYN BORNAAFP

Figure 9-17: Characteristics of Facial Palsy
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Boney distortion of face Discriminating Features and Associated ones
Google-pictures/ Pinterest

Google-pictures/ Reddit

Discriminating Associated
~ Fealures Features

epicanthal folds
short palpebral

fissures low nasal bridge

flat midface

short nose minor ear
anomalles

indistinct philtrum

thin upper lip

micrognathia

Figure 9-18: Boney distortion Figure 9-19: Boney distortion

Coarse face Fine or elfin face

Google-pictures/ Pediatrics Clerkship - University of Chicago Google-pictures/ WordPress.com

Mental retardation
Frontal bossing

Prominent eyes,
with hyper-
telorism and
depressed nasal
bridge

'_~Gapped teeth,
gingival
hypertrophy,
thickened tongue

Figure 9-20: Coarse face Figure 9-21: Twinklerosefairy's Blog

| A fine WordPress.com site

The above pictures/drawings are obvious for abnormality; thus, the below ones are near and
normal appearances.

Some of them are humor for the artistic commercial ones (Leonardo DiCaprio with a Small
Face, for freaking).
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Small face Large face

Google-pictures/ Freaking News Google-pictures/ Pinterest

Figure 9-22: [ eonardo DiCaprio with | Figure 9-23: \Wedding Hairstyle to a large
a Small Face face woman

Face Lines

Google-pictures/ ABG LAB

WORRY LINES
PERIORBITAL LINES GLABELLAR LINES
TEAR TROUGH
CHEEK AUGMENTATION
FACIAL CONTOURING
IS PERIORAL LINES
ORAL COMMISSURES SMILE LINES

Figure 9-24: Common face lines are demonstrated at the above picture

As seen below picture, palpebral fissures are not the only and main characteristics, it is not
specific or diagnostic. The Tatarian face as same, so, only chromosome analysis the only way
of diagnosis, Trisomy 21.
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Down’s syndrome
Google-pictures/ Arquapetrarca

Microcephaly

Small palpebral : Low nasal bridge
fissures { ﬁ - :
Halt g | . y Epicanthal folds

Minor ear
anomalies

Smooth philtrum

Thin upper lip ». Micrognathia

Figure 9-25: Common face appearance of Trisomy 21

Comment

Consider that, even eye slants, are also seen at some Tatarian people, even in Turkey, so,
epicanthus is not indicates as Down’s syndrome, thus, be a parameter, but, not a diagnostic
parameter. So, this face figures must consider only as a characteristically finding, not
diagnostic. The specifications as seen, can be seen at normal infants also. Not be quick to
indicate them as abnormal finding, unless it is obvious.

—
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Perinatoloji

10

Olgu Sunumu: Prenatal Tani Alan Fetal intra-

serebral Kitle *

Ramazan BAYIRLI**, K. Turgay SENER***, Kagan
TUN**** Baki ADAPINAR***** M. Arif AKSIT******

M. A. Aksit Kolekstyonundan

*Intrauterin Donemde, Acitbadem Hastanesi Perinatoloji Konseyinde degerlendirilen olgudur (Ek 1).
**Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmani, Dr. Eskigehir Acibadem Hastanesi

***Prof. Dr. Kadin Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji uzmani, Eskisehir Actbadem Hastanesi
****Docent Dr. Beyin Cerrahi Klinigi, Eskisehir Acibadem Hastanesi

*****pProf. Dr. Eskisehir Acibadem Hastanesi Radyoloji Klinigi

**xx***Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem Hast., Eskisehir
Tesekkiir: Prematiire bebegi saghga kavugturan, Neonatoloji Yogun Bakim Unitesi, Hekim, Hemsire ve
Saglik Personeline tesekkiirlerimizi bir borg biliriz.

Fetal yasamda ultrasonla bebedin izlenmesi, biiyiimesi ile gelismesi itesinde, baze sorunlarin
varliginimn olup olmadiginin izlenmesi gereklidir. Bu olguda saptanan boyut, Perinatoloji Konseyi
ile tiim sorun ile alakalt gruplar: bir araya getirerek, hasta lehine bakss ile bir oneri olusturnp,
aile bilgisi ve rizast ile yaklasimlarim yapildigs bir olgu olarak da sunulmaktadir.

aghik durumunun irdelenmesi agisindan konseyler belirli yetkin ve etkin bireylerin bir araya

gelerek, olgu temelinde olayi, sorunlari irdelemesi ve buna gore yaklasimlarin 6ngérilmesine

olanak saglamaktadirlar. Burada uzman hekim sorumlulugu belirgindir, Konseyler bu

sorumlulugu yiklenmez, ama sorumlulugu paylasmaktadirlar. Modern Evrende, toplumda
beklenen bir boyut olmaktadir.

Ozet

Olgu Sunumu: Prenatal Tani Alan Fetal intra-serebral Kitle

Amag: Fetal intra-serebral kitleler, intrauterin gelisim déneminde, seyrek goriilen bulgulardandir. Multi-
disipline bir yaklagim ile konu ile tiim uzmanlarin katilmasi ile bir degerlendirme yapilmali ve buna gore
aileye bilgi verilmeli ve rizasi alinmalidir. Tani koyma yaklagimina dogru yonelin siireg temel olarak etik ilke
olarak, énce zararimizin dokunmamasi olmali ve planli ve proje yaklagim yapilmalidir.
Dayanaklar/Kaynaklar: Gebelik takipleri sirasinda, yapilan ve bebekte bir sorun olasiligi temelinde
irdelenen fetal Ultrason yaklasiminda, 32 haftada intrakaraniyal kitle tanisi alan bir olgu giindeme
getirilmistir.
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Girig: Bebegin yasam hakki temelinde, Tiirk Ceza Kanunu'nda 20 Gebelik Haftasindan sonra, sadece
anne yasami gerekgesi ile tahliye/terminasyon yapilabilmektedir. Ailenin tedaviyi kabul etmemesi
durumunda, Cocuk Koruma Kanunun 5'inci Maddesi geregince, ¢ocuk aileden alinabilmektedir. Bu
durumun anlatiimasi 6tesinde, saptanan bulgunun daha sonra olabilecegi varsayimi ile, en kgtiisiinden,
en basitine kadar bir irdeleme yapilarak degerlendirme yapilmis, Perinatoloji Konseyi ekte sunuldugu
gibi irdelenmigtir.

Genel Yaklasim; Dogar dogmaz islem yapilma yerine, bebegin stabilize olmasi ile yaklagim
ongoriilmigtiir. Once saglik ilkesi 6nemsenmigtir.

Baslica boyutlar: Yeni kiiltiirel yapilanma (Birey Ozlii-Yagam Hakki temelinde, asamali olarak
degerlendirmeler yapilmistir.

Yaklagim: Yaklasim sadece Beyin Cerrahisi Uzmani degil, tiim fertlerde ortak sorumluluk
tasimaktadir. Ancak, ameliyata girebilir sozii birinci derecede Neonatoloji Uzmanina diismektedir.
Yogun Bakim Unitesinde Izlem ve takibi agisinda da hemgirelerin de ayni sekilde sorumluluk tagidigi
vurgulanmalidir.

Sonug: Hekim ve saglik elemanlart sonuca gore degil, amac ve giidiis, bilimsel ve etik ilkeler altinda,
fayda ve yararlilik temelinde olmalidir. Acil, zorlayici degil, yavas, tolere edebilecegi ve asama, asama
yapilmalidir.

Yorum: Intra-kraniyal kitlesi olan bir yenidogan sunulmaktadir. Konu giindeme getirilerek Konsey
Yaklagimin yapilmasi dnerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Intrakaraniyal kitle, Perinatoloji Konsey

Outline
Case Report: Prenatally Diagnosed Fetal Intra-Cerebral Mass
AIM: Fetal diagnosed intra-uterine masses, at the developing period of the infants,
encountered as rare findings. For Multi-discipline approach, the professions must be get
together, as a Perinatology Council, and arrange what will do and expectations etc. Then, the
informative consent is considered to the parents.

Grounding Aspects: The Legal concept, as Turkish Penalty Code and Patients Right
Perspectives, indicates, after 20 Gestational Week, the ending decision of life is considered as intended
to death, so, only Mother life is danger, the termination and outcome can be performed.

Ethical Principles; primum non nocere, first not perform any harm, especially when Right to Life.
Introduction Even the parent is against the medical approach, treatment, due to the Child
Protection Law, Article 5, the baby is taken to Governmental care and taken from the parent
General Considerations; General legal and cultural perspectives, under ethical considerations,
the Perinatology Council consider the patient follow-up and the steps to perform the
treatment.

contributions.

Proceeding: All the professions are responsible for the approach and treatment. Must consider the
alternatives and so indicated at the patient Right Legal consideration. Primarily the Neonatologist
and Perinatologist to the Bran Surgeon, thus, as nurse and medical staff is also considered as the
responsibility.

Notions: The medially Survey is better for this case, thus, we recommend a multi-responsibility
Councils Especially Perinatology for each important intrauterin concepts.

Key Words: Intra-cranial mass, Perinatology Council
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Giris

Fetal intra serebral kitleler fetal gelisimde nadir goriilen yapilardir (1). Antenatal
ultrasonografinin rutin kullanima girmesi fetal kitlelerin dogmadan Once tan1 almasini
saglamaktadir (2). Ayrica, fetal Kranial radyolojik Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)
uygulamalarimda taniy1 kesinlestirmek amaciyla klinik pratige daha ¢cok girmeye baslamistir
(3). Anne karninda tani alan kitleler multi-disiplinler bir yaklagimla dogum sonu daha iyi
yonetilmektedir.

Bu olgu sunumunda 32 Gebelik Haftasinda fetal intra Kranial kitle tanis1 alan, kitle natiirii net
olmasa da, 36 Gebelik haftasin dada erken miidahale gerekerek, sezaryen seksiyon ile
dogurtulmasi gereken bir hastay1 sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Anne Otuz dort yasinda olup, Gravida 2, Paritesi 1 olan, ilk gebeliginde Lissensefali’li bebek
dogurma Oykiisii oldugu 6grenilmistir

Anne gebelik disinda da yasaminda sigara, alkol ve sedasyon yapici veya uyusturucu kullanimi
bulunmadigi anlasilmaktadir.

Prof. Dr. Turgay SENER Kayitlarindan
Hasta Adi/Gebe: DT. Tarih: 21.11.2016. 35 hafta + 3 gU
((%\) DIDEM TURK RAB 2-5L/0B Mi 1.2 PROF.DR. TURGAY SENER

N 37077-16-11-21-7 GA=35w3d 15.0cm / 30Hz Tis 0.2 21.11.2016 12:58:23
W wv - Routine
= ; Har-mid
« | — v Pwr 100Q

:w\ < . X v
\‘ e . C8 /M5
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J

1 D51.12mm
2 D 34.35mm

Resim 10-1: Sag hemisferde intra serebral yerlesimli 51x34mm kitle

Gebelik takipleri ilk haftalardan veri Hastanemiz de yapilan ve Antenatal takipleri sonucunda
Gebelikte 6ngoriilen oneri ve yaklasimlart uygulanan bir anne olarak, gebelik takibi ile ilintili
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olarak klinigimizde yapilan tetkiklerde; 22. gebelik haftasinda ve ayrica Perinatoloji uzmanin
degerlendirmesinde de ultrasonografide, kayda deger bir sorun saptanmadigi ifade edilmistir

Gebelik izleminde, Otuz ikinci haftaya kadar yapilan aylik perinatal ultrasonografi takibinde
bir ozellik gozlenmemis iken, 34. haftada sag tempora-parietal bolgede 28x22mm
boyutlarinda, cidarda solit alanlart olan, genel olarak agirlikli an-ekoik kistik kitle tespit
gorilmiistiir.

Ancak, fetiiste hidrosefaliye ait ultrasonografi bulgu tespit edilmemistir. Kitlenin boyutu bir
hafta sonra, 35. haftada Perinatoloji Uzmaninca yapilan ultrasonografi degerlendirmede kitle
51x34mm olarak goriilmiis olup midline falks’1 sola itmistir. Kistik lezyonun lateralinde
parieto-temporal kemige komsu 30x20mm hiper-ckojen alan izlenmistir (Resim1).

Kitlenin natiirii hakkinda da fikir vermesi agisindan olguya 35 Gebelik haftasinda Manyetik
Rezonans Goriintiileme yontemi uygulandi. MRI’da sag hemisferde 65x42 mm hemorajik intra
serebral Kitle lezyonu (Koroid pleksus karsinomu, Atipik terotoid rabdoid tiimér vb.) rapor
edildi (Resim 2).

intra Uterin Fetal Beyin MRI

Eskisehir Acibadem Hastanesi Kayitlarindan
Hasta Adi/Gebe: DT. Tarih: 24.11.2016.

[AR] URK, DIDEM

b3 16
SAG PARIETOTEMPORAL ‘MRN:64268366
KITLE

2 haste tra (2 NEFES)

Resim 10-2: Sag hemisferde 65x42mm hemorajik intra serebral kitle

Antepartum donemin 34 Gebelik Haftasinda, saptanan bu kitle hakkinda 6n tani olarak fetal
serebral hemoraji ve intra serebral timor diistinildii.

Fetusta ki ek Malformasyonlar ekarte edildi.

Sayfa. 285




Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

Hastanemizde mevcut olan Perinatoloji Konseyi tarafindan degerlendirilerek kitlenin progress
olmasi1 nedeniyle 36 Gebelik Haftada dogurmasinin bebek lehine olacagi vurgusu yapildi,
aileye de bu bilgiler iletilerek, ailenin rizas1 alindi.

Hasta Neonatoloji ve Perinatoloji tibbi usuliine uygun olarak Neonatoloji ve Pediatri
Uzmanlar ile birlikte gereken yaklasimlar planlanarak, Sezaryen Seksiyon ile dogurtuldu.
Bebege gereken Neonatolojik yaklagimlar yapildi, Neonatoloji Yogun Bakima izlenmeye
alindi, monitorize edildi.

Sezaryen sonrasi dogumdan sonra ikinci saatinde yenidoganin MRI degerlendirmesi icin
tetkik, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde hekim/hemsire izlemi ile yapildi.

MR goriintiilenmesinde; sag serebral hemisferde tempora-parietal bolgede ekstra aksiyel
yerlesimli yaklasik 82x50mm boyutunda T2 sekanslarda heterojen sinyal, T1 sekanslarda
heterojen hiper-intens ve kismi kontrast tutulumu gosteren kitle lezyonu olarak degerlendirildi
(Resim 3).

Eskisehir Acilbadem Hastanesi Kayitlarindan
Hasta Adi/Gebe: NNT. Tarih: 28.11.2016.

Study Dat
Study Tim
’ MRMN:54
SAG TEMPOROPARIETAL
KiSTIK KITLE 82*50MM

Resim 10-3: Sag serebral hemisferde tempora-parietal bolgede ekstra aksiyel yerlesimli
yaklagik 82x50mm boyutunda heterojen hiper-intens ve kismi kontrast tutulumu gosteren kitle

Yenidoganin sezaryen sonrasi birinci giiniinde Trombositopeni saptandi. Trombositopeni
diizeltildikten sonra Beyin Cerrahisi tarafindan sag fronto-temporal kraniotomi uygulandi.

Cerrahi gozlemde yaygin eski yeni hemorajik kanama alanlar1 i¢eren serebral parankim i¢inde
hematom saptandi. Intra serebral hematom drenaj1 yapilarak isleme son verildi.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen hasta,

Yenidoganin post-operatif taburculuk oncesi ¢ekilen beyin tomografisinde yer degistirmis
beyin hemisferinin orta hattan saga dogru gectigi goriildii (Resim 4).

Eskisehir Acilbadem Hastanesi Kayitlarindan
Hasta Adi/Gebe: DT. Tarih: 14.12.2016.

Head 0-4 5.0 H32s

Sekil 10-4: Yenidoganin post-operatif 3 hafta sonra ¢ekilen serebral tomografisinde Kitlenin
kiigtildiigii ve serebral siftin diizeldigi gézlendi

Aileye gerekli Oneriler verilerek, kontrole Neonatoloji Poliklinigine gelmek iizere, eve
gonderilmistir.

TARTISMA

Intrauterin fetal dénemde tan1 alan intra-serebral kitleler olduk¢a nadir goriiliir (1). Kitlenin
lokalizasyonu, biyiikliigi, tespit edildigi gebelik haftasi ve hidrosefali varligina gore
prognozunu farklilik gosterir (4).

Prenatal sonografi intra-serebral anomalileri tespit etmek igin siklikla kullanilir. En sik goriilen
intra-serebral anomaliler Kistiktir. Ventrikiiller genisleme, intra serebral kistler veya vaskiiler
Malformasyonlar gibi sivi koleksiyonlar1 temsil eder. Fetal beynin ekojenik ve hiper ekojenik
kitleleri ¢ok daha az yaygindir ve teshis zorluklar1 gosterir (5).

Ikinci trimesterde sonra gdzlenen fetal beyne ait ekojenik kitleler fetal ndro-sonogram ve fetal
MRI degerlendirilmelerinde lokalizasyonu, boyutlari, ventrikiiller sistem ve orta hat yapilar ile
iliskisi belirlenir (6). Kitlenin i¢inde solit yap1 gozlenirse fetal beyin tiimorii, intra serebral
hemoraji ve Doppler kullanarak, Galen ven anevrizmasi gibi vaskiiler bir anomali varsa tespit
edilir (7).

Olgumuzda yapilan ultra sonografi ve MRI degerlendirmesinde intra serebral timor ve intra
Cerebral hemoraji ayirici tanist yapilamamistir. Literatiirde en ¢ok goriilen fetal beyin
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tumorleri intra serebral teratomlar, néro-ektodermal tiimorler, korpus kollosum lipomlar1 ve
Koroid pleksus papillomlaridir (8).

Bizim olgumuzda kitlenin hizli bityiimesi kistik alanlarin yogun olusu solit alanlarin periferik
bolgelerde yerlesimli olmasi intra serebral bir hemorajiyi de akla getirmistir.

Intra serebral hemorajilerin siiflandirmasi bes temel tiirii igerir: intraventrikiiler kanama,
serebellar, subdural, primer subaraknoid kanamalar ve c¢esitli intraparankimal hemorajiler
sayilabilir.

Israil de 1996-2004 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada 71 023 dogumdan 33'inde (Bin
dogumda 0,46 oraninda) dogum &ncesi intra serebral hemoraji tespit edildi. Insidans biiyiik
olasilikla yazarlarin kurumlarinin ii¢iinciil sevk merkezleri olmasi nedeniyle 6nyargili ve intra-
serebral hemoraji gercek insidansi ¢ok daha diisiik olabilir. Tanidaki gestasyonel yaslar 18-40
hafta, 18-28 gebelik haftalarinda teshis edilen 20 (%61) fetiis ve 29 gebelik haftasinda veya
sonrasinda teshis edilen 13 (%39) fetiis arasinda degismekteydi (9).

Bizim olgumuzda intra-serebral hemoraji sezaryen sonrasi 48 saatinde ¢ekilen MR
Goriintiilemesinde intra serebral kitle/tiimorden net ayrilamamuistir. Yenidoganin 10. Giiniinde
yapilan sag fronto-temporal kraniotomi sonrasi tani intra serebral parankimal hemoraji olarak
konmustur.

Manyetik rezonans goriintilleme ve ultrasonografi kombinasyonun intra serebral Kkitleleri
saptamada oldukga basarili oldugu goriilmektedir. Fetal beyin MR Goriintiilemesi ayirici
tanida faydal bilgiler vermesine ragmen iilkemizde bu konuda heniiz yeterli bilgi birikiminin
olmamasi hala tan1 konusunda zorluklar oldugu varsayimi giiclendirmektedir

Fetal serebral kitlelerin kesin tanis1 6zellikle serebral tiimorler ve serebral hemorajiler dé
dogum sonrasi yapilan cerrahi degerlendirme ile konmaktadir.

EK 1: Eskisehir Acibadem Hastanesi Perinatoloji /
Neonatoloji ve Gebelik sorunlari ile ilgili KONSEY RAPORU

(Bilgilendirme ve Riza) *
*Siriim: Acibadem Eskisehir Hastanesi, 22.11.2016 kabul edilmistir. Eskiler: 2008, 23.5.2011 ve 8.5.2014.
Metin TCK ve Hasta Haklari Yonetmeligi 6rnek alinarak hazirlanmistir.

OLGU
e Adi, Soyadi: (Dosya No=Kayit Numarasi): ____ e T.C.Kimlik Numarasi
e Dogum Tarihi, Yeri: 34 Yasinda e  Hastanin Biling Durumu: Agik/Kapali
e  CINSIYET: K e Fiili Ehliyet durumu/Hiir karar verme: Evet/Hayir:
e  Kurum Adi: Eskisehir Acibadem Hastanesi e  Konsey Tarihi: 22 Kasim 2016
e  Tarih: 22 Kasim 2016 e Hastanin izlendigi Yer Kadin Dogum
| e  MUDAViI olan Dr. Adi, Soyadi (Uzmanlik) e  Konseye Katilan Dr. Adi, Soyadi (Uzmanlik)

BiLGILENDIRME

1-Saglik durumunu (HASTALIK/SORUN/BASVURU)

Kesin tan1 olmasa da Ultrason incelemesi sonucunda gozlenen bulgu: Lissencephaly, intrakaraniyal kitle,
2. HASTALIGIN OLASI SEBEPLERI

12 Yasinda ilk ¢ocugu tanis1 lissencephaly (genetik boyutu belirtilmiyor). 100mg Aspirin kullantyor, uterin arter DOPPLER
bulgu sonucu baglanmig

Sayfa. 288




Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

3. TANI iCiN GIRISIMLER

Bu gebelikte de Ultrason izleminde gézlenmis. 13GH, 20GH, 28GH ultrason bulgularinda sorun saptanmazken, 33GH sag
tempora-parietal bolgede, 3,5 cm hiperplazik yapu, kitle?

4. TEDAVI

Tedavi tan1 net olmasi ile olusabilir, yapilabilecek bir tibbi yaklasim yasami tehdit edecek 6zellikte ve tanimlanmiyor.

5. Faydalari ve muhtemel sakincalari

Tani kesinlestirilmesi ile bebege fayda olmasi yaklagim 6ngoriilmesi diisiiniilmemektedir. Bebek gebelik haftasi diisiik
oldugu icin, daha matiir olmasi beklenmesi onerilebilir. A) Acil yaklasimda dogurtulmasi, B) Acil sorun olmadiginda izlem,
C) Bir hafta sonra Konsey tekrar1 uygun goriildi.

6. ILACLARIN OZELLIKLERI

Aspirin uygulamasi irdelenmistir. Endikasyon yaklasimi genis yerine daha kesin olmasi ile baglanmasi dnerilmektedir.
7. Alternatif tibbi miidahale usulleri: A GRUBU YAP, B GRUBU YAPILABILIR, C GRUBU UZMAN GORUSU, D GRUBU:
ARASTIRMA/izin gerektiren yaklasim/farkh ¢ozim

Alternatif olarak, ultrason yaninda MRI ile daha net doku incelenmesi 6nerilmektedir. Bu konuda Uzman
Neonatoji/prematiire beyin agisindan olmasa da yakin ortak irdeleneme 6nerilmektedir.

8. Hastaligin seyri ve neticeleri

Pediatrik Genetik agisindan irdelenmesi: 209 adet lissencephaly bulgusu olan Sendrom olup, OMIM 13 Sendrom
tanimlanmugtir. Klinik 7 tane 6zel tanimli sendrom belirtilmektedir. ilk bebek konusunda yapilan Genetik irdelemenin
ogrenilmesi ve daha sonra ek bulgulara gore irdeleme i¢in bu konuda bilginin Miidavi Hekime iletilmesi uygundur.

9. TEDAVi SONRASI

Belirgin bir tedavi degil, gelisen bulgulara ve semptomlara gore yaklasim yapilmasi dikkate alinmalidir. Kitle konusu da
tibbi yaklagimin usul ve esaslarini belirtecek husus olarak goriilmektedir.

10. YENIDEN TIBBI YARDIMA ULASACAGI YER: Kontrole gelecegi yer

Izlem bir hafta sonra

11. Tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari

Hekim olmalarn dikkate alindiginda, Perinatoloji olan merkezde izlemi dnerilmektedir. Hastanemizde bu agidan irdeleme
yapilacak ve gerekli goriiliirse sevk edilebilecegi de vurgulanmustir.

ONAM (RIZA)

RIZA KABUL BOLUMU
O  A) Bilgi edindigimi, Tedavim sirasinda uygulanmasi gerekebilecek ek islemler hakkinda bana bilgi verildi. EVET
O  B) islemin yapilmasini talep ettigimi Miisaade ediyorum. Bu formda tanimlanan islemi veya tedavi bigimini kabul
ediyorum / kabul etmiyorum KONTROL
O  ¢) Oneriyi/islemi kabul etmedigimi ve her tiirlii sorumlulugu yiiklenecegimi/sonuglara katlanacagimi
Yakinlarimdan riza alinmasi halinde misaade ediyorum. Miisaade etmiyorum SEVK
Belirtirim (beyan ederim) Adi ve Soyadi el yazilar ile yazilarak iMZA.”

C—Imzalar: Perinatoloji Uzmani, Neonatoloji Uzman, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani, Diger Uzmanlar

Prof. Dr. Turgay SENER Prof. Dr. M. Arif AKSIT Uzm. Dr. Ramazan
Perinatoloji Uzmani Neonatoloji Uzmani Kadin Hast. Dogum Uzmani

Prof. Dr. M. Arif AKSIT Prof. Dr. Demet Ozbabalik Dog. Dr. Kaan TUN

Cocuk Genetik Uzmani Néroloji Uzmani Beyin Cerrahisi Uzmani

Dr. Umit GEDIKOGLU KURTAR
Néroloji Uzmani
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Bilisim

- 11

M. A, Alsit Koleksiyonundan

Canh Yapilar ve Bilisim Kotlama ilintisi*

Alper BATMAN*, M. Arif AKSIT**

*Eskisehir Acibadem Hastanesi, Bilgi Teknolojileri
**Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem Hast., Eskisehir

Anabtar, bir kapidan sadece yetkilenmis kisilerin girmesi istenildiginde basvurnlan bir yontemdir.
Hirsiz ise zaten buna gore nyarlama ve zel becerisi oldugn igin, anabtar siklikla dostu, bilinens,
niyet edeni uzak tutmak igindir. Zamanla bilgi sunmasi ile bazu ozellikler eklenerek
genigletilmistir. Canlilarda da islevler bir kotlama sistematigi ile olmaktadr. Canlilardaki bu
yapa ile bilisim boyutu biitiinlestirilmeye calisilmaktadsr.

izin anahtar delige soktugunuzda kapinin agilmasini beklersiniz, eger aciimiyor ise, bir yerde

sorun olusmustur. Zamanimizda kapilar, 6zellikle arabalar da frekans yontemi ile calismasi,

kapinin acilmasi ile ¢cok kolayliklar saglanmaktadir. Eger anahtar calismiyorsa, siklikla pil, aki

bosaldigindan olmaktadir ki, bu kadar 6zgdl bir yapi bulunmaktadir. Eger ¢alismaz ise, o zaman
kapi anahtarla acilmasi gerekli olmaktadir.

Ozet

Canh Yapilar ve Bilisim Kotlama ilintisi

Amag: Yapilanma agisindan canlilarda bir kotlama sistematigi bulunmaktadir. Yazilimlarda siklikla; agik-
kapali, 0-1 gibi bir yapi kullanilmaktadir. Zamanla gubuk ve yeni kare kotlama ile daha genis veri ve bilgiye
ulasmak olasi olmaktadir. Biyoloji ile yazilim yapilanmasinda benzerlik ve aykiriliklar konusu bu Béliimde
irdelenmektedir.

Dayanaklar/Kaynaklar: Kotlamanin yapisal formu ile biyolojik yapilanma arasinda bir Felsefik
boyut ile iligki kurulmaya galisiimaktadir.

Giris: Genel Yaklasim; Molekiillerin yapilanmasinda itme ve gekme temel yapi formati olmakta ve var-
yok benzeri yazilim ile ilintilendirilmektedir. Benzerlik ve aykiriliklar ile degerlendirme yapilmaktadir.
Baslica boyutlar: Bu benzerlik bir hipotetik boyut olup, bilimsel bir gergeklik 6tesi, varsayim bir
yaklasimdir.

Sonug: Yeni bir kiiltiirel. Elektronlarin alip, verilmesi disinda bir itme ve gekme boyutu ile benzerlikler
giindeme getirilmektedir.
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Yorum: Canlilardaki yapisal boyutlar ile molekiillerin etkilesimleri, kare kot 6tesi, voliimetrik bir
kotlama ile olusmakta ve bir farkli siirece iten yaklagimi da gerekli kilmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Kotlama sistemi, yazilim ile molekiiller arasinda yapisal benzerlik

Outline
Living Organism Structure and Software Relations
AIM: The coding system is essential for the specifications of the structures. At software,
mostly O-I/Open-Closed system is used, as Barr coding, thus, square code is advanced one. The
biological structure and software approach is combined as same ideal concept in this Chapter.

Grounding Aspects: The coding and structural configuration is taken as main subject
for evaluation. A philosophical perspective for the structural view.

Introduction, proceeding: Negative and positive basic unification of the molecules are considered as
None-Be/Close-Open concept as in software constriction. Similarities and differentiation is
considered in this Unit.

Notions: This is some confrontation of the ideq, as a reality, thus, this is just an assumption, some
similarities, not a scientific reality. Just as if, concept. There are some similarities of the
construction, for taken-giving concept.

Conclusion: The structure of the organism, the molecules and the compositions, look like a square
code concept, thus, as volumetric, at least three-dimension way coding.

Key Words: Coding system, software and molecules binding similarities

Giris
B ilgisayarlarin kotlarla ¢alistig1 bilinmektedir. Bu kotlarin 0-1 oldugu, kisaca var ve yok

gibi bir boyutta oldugu belirtilebilir. Bagka bir benzerlik ile eksi ve arti olarak
yorumlanmaktadir.

Kotlama ilk planda 8°li iken, daha sonra 16, 32 ve 64 kot halen siklikla kullanilmaktadir. 128
kotla olanlar ise yiiksek giivenilirlik islevlerde kullanilmaktadir. Kisaca 6rnegin “a” harfini
tanimlamak i¢in 64 adet yan yana gelen 0-1 kodu yer almaktadir. Kisaca 6ncelikle her bir harf,
rakam bu kotlama i¢indedir.

Bu kotlar1 belirli bir taniyan program olmakta, Tiirk¢e harfler taninmiyorsa degisik sekiller
yerine aldigini fark etmekteyiz. Ancak bunlar yazilanimlar ile tanimlanabilir hale getirilmistir.
ASCII kotlar1 olarak tanimlanan bu boyut giderek daha genis acilara ¢ekilmistir.

Biyolojik olusumlarda ii¢ boyutlu olarak kotlama oldugu gozlenecektir. Dolayisiyla bir sunun
tanimlanmas1 acisindan bir boyut vardir. Bu boyut dérdiincii zaman faktorii ile devamli
degismektedir. Saniyede 100 milyon ossilasyon gibi bir boyutun olustugu gézlenmektedir.

Molekiillerde itme ve ¢ekme boyutunda olusan boyut, bu dongiilerin, belirli yoriingeler altinda
olmasi ile farkli yaklagim boyutunu olusturmaktadir. Temel olan atom halkasindaki dengenin
kurulabilmesi igin, elektronlarin alim1 veya verimidir ki oksidasyon veya indirgeme olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Sorun; bir enzimde bile farkli renkli yiizlerce 6zgiin alan olmasidir.
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Kotlama. http://seansa.blogcu.com/programlama-ve-kod-yazma/1650135

Bilisim sistematiginde kotlama konusu hakkinda kisa vurgular asagida yapilmaktadir.

Kotlama: Decimal, Binay ve Karakter. Bizim algiladigimiz karakterlerdir.
http://members.comu.edu.tr/boraugurlu/courses/bm307/content/week1/slaytl b.pdf

Decimal | Binary | Character | Decimal| Binary |Chamcter] | oo e e o e e
65 [01000001] A 97 |o1100001] a 241 = 21

66 |01000010| B 98 [01100010| b sz 2 2

67 |01000011| C 99 |01100011| ¢ o2 : 2 -

68 |01000100 D 100 [01100100| d - = 2 :

69 |o1000101| E 101 [01100101| e e = =

70 |01000110| F 102 [o1100110|  f = = =

71 |o1000111] G 103 [ot100111] g o0 @ =

72 |01001000] H 104 |01101000| h 081 . >

73 |01001001| 1 105 |01101001 i osz « 2

74 |o0t001010| J 106 |01101010| | - = -

75 |01001011] K 107 [o1101011] K = - =

76 |01001100| L 108 [01101100] | = = =

77 |01001101] M 109 (01101101 m o = =

78 |01001110) N 110 01101110 n ose < »

79 |01001111] O 111 01101111 o 001 - 2

80 |ot010000] P 112 |01110000] p e 2 =z

81 |01010001| Q 113 [01110001| g = - 5

82 |01010010] R 114 [01110010) r 5 : =

83 |01010011| S 115 01110011 s | [ oo see B -

84 |[o1010100] T 116 [ot110100] t | [ oo oe7 = 7

85 |01010101| U 117 01110101 u 0111000 NN : =

86 |01010110] Vv 118 [01110110| v o - - :

87 |ot010111] W 119 [o110111] w | [ — = = =
88 [01011000] X 120 [01111000]  «x oo % % —
89 |01011001| Y 121 [o1111001| 1o | o7 = = :

90 |o1011010] 2 122 [01111010] 2z o1t 1110 | o7 & = =

2111111 o877 23 a= ?
-

Sekil 11-1: Ayrica sckizlik, onaltilik, otuz iki ve altmig dort yapilanma da
olusturulmaktadir. 128 ve st ise gizlilik boyutunda kullanilmaktadir.

Kotlama Nedir
Ifade etti§imiz isaret, harf ve rakamlar1 bilgisayarda saklamak ve iizerinde islem yapmak igin

yapilan bilisimin anlayacagi seklinde c¢eviri/terclimeye “kodlama”, kullanilan kodlara da
“bilgisayar kodlar1” ad1 verilir.

Bilgisayarda yazi dahil birgok tanimlama belirli kotlarla tanimlanmaktadir. Bunlar tek bir harf
olsa da sekizli sistemde, 8 adet, 16 sistemde 16 ve 32 sistemde 32 ve 64 sistemde 64 adet 0-1
vurgulari ile belirtilmektedir. Sekil 1°de sunuldugu gibi, 8’li sistemde; “A” 01000001 olarak,
“a” ise 01100001 olarak ifade edilmektedir. Bit: ikili sayilar1 yazarken kullandigimiz
rakamlara (0 ve 1) denir. Byte: 8 bitten olusan ve bir karakterlik saklayabilen rakamlardir.

Kodlamalardaki Cesitlilik

Gereksinimler dogrultusunda bir¢ok kodlama olusturulmustur; BCD, BCO, BCH, EBCDIC,
ASCII, Parity kodlama gibi.
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Temel mantik; matematiksel olarak istenilen islemlerin taslagini olusturmak, daha sonra da
bunu bilgisayarin/derleyicinin anlayabilecegi sekle (0) -(1) formatina sokmaktir. Ingilizler
Ikinci Diinya Savasinda, Almanlarin kotlarin1 kirmalar1 ile sabotajlar1 énceden algilayip,
Onleyerek, onlara agir hasarlar verebilmiglerdir. Savaslarda kotlamalar yasamsal 6nemlidir.

Program yazmada 6ncelikle komut alabilecek yazilim olmalidir.

1) Yapilacak isi belirlemek: Klavyeden girilen 220 adet kelimeyi ekrana alfabetik siraya gore dizen
bir program. Bunu yukaridaki yontemle yazarsaniz kafaniz karmakarisik bir hal alabilir. Peki bunun
kolay yolu nedir? Tabii ki semboller kullanarak taslagi anlasilir hale getirmek. Yukaridaki taslak
ornegi semboller kullanarak olugturulmaktadir.

2) Modern Matematik mantig ile viiriitiilmelidir, kiimelenme mantig1 gecerlidir.

3) Programlama Dilini Se¢mek: Baslangig i¢in Turbo C derleyicisini dnerenler bulunmaktadir. 1984
yilinda baglayanlar i¢in DOS 6grenildigi i¢in daha kolay gelmektedir.

4) Bazi komutlar bilmek ve tammlamak: Ifthen Go To .... Komutu bir kural veya kuram agisindan
onemlidir. Tip Biliminde tan1 koyma ag¢isindan 6nemlidir.

5) Bilisim dilini secmek: BASIC dilinde gruplandirma yapmak s6z konusu degildir. Office Access
programi ise gruplandirma agisindan kolayliklar getirmektedir. Biyoloji de ise karmasik dizileme
yaninda, kotlamada ii¢ boyutlu ve zaman faktdrii ile dort boyutlu kotlama olmaktadir.

Su molekiiliinde oldugu gibi itme/hidrojen/pozitif ve ¢ekme/oksijen/negatif yiik olmaktadir ki, bu
olusum elektron gegirmesi, oksidasyon veya rediiksiyon degil, sadece bir bag olusturmaktadir.

6) Programi hazirlamak:

o Programu baslat.
o Kullanicidan bir say1 girmesini iste ve bu sayiya sayil de.
o Kaullanicidan bir say1 girmesini iste ve bu sayiya sayi2 de.
o FEkrana (say1l+sayi12) yaz.

o Program kapat.

insanda Genetik Kotlama: DNA, RNA

Bilgisayar kotlamasina gore konu irdelenecek olursak. Biyoloji de de benzer bir boyutun
olusmasi da varsayilabilir.

Genetik sifrenin olustugu DNA ve bu sifreden enzim sentezi icin iletilen mesaj acisindan da
RNA yapilanmasi kotlama i¢in 6rnek olarak sunulabilir.

Nikleotid tasidig1 azotlu baz ile adlandirilir www.ossbiyoloji.net

www.osshiyoloji.net www.osshiyoloji.net

NN

N\—e—o
A y N » N\ 0

] D | Adenin Nukleoti Guanin Nokleotit

Adenin 5Cuseker  Fosfonk asit
S — Sitozin Nokleott Timin NUKeolit
Adenozin = NUKieozd & Riboz ve

< ya
—— —_— . Deoksiriboz

3 H—®—< 0 Fosm

Adenin Nukleotd : N
Urasil NOKleotit -

Sekil 11-2: Her niikleotid kendisine alici-verici olan ile eslesir: adenin-timin, sitozin-guanin

Sayfa. 294



https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiIvv2arNrXAhUSoKQKHdJ7DHIQjRwIBw&url=http://www.ossbiyoloji.net/konu anlatimi - nukleik asitler.htm&psig=AOvVaw224tUd54ByaS53IVyeLhC7&ust=1511720592624029
https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiIvv2arNrXAhUSoKQKHdJ7DHIQjRwIBw&url=http://www.ossbiyoloji.net/konu anlatimi - nukleik asitler.htm&psig=AOvVaw224tUd54ByaS53IVyeLhC7&ust=1511720592624029

Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

DNA ve RNA ayni niikleotidleri kapsamasina karsin, islevleri oldukca farklidir. Bunlar;

Iki sifre yonteminin farkliliklari: DNA, RNA onlinesunu.com

NOkleotitler!

Sekarleri

Zincir sayisi

Bulundugu kisimlar

Gorevi

Cogalmasi

Olugan hata

AGST

Deoksiriboz

Cift zincirli

Cekirdek, mitokondri, kloroplast,
prokaryotlarin sitoplazmasi

Hucrenin ybnetilmesi ve kalitsal
bilginin taginmasi

Kendini egler (Replikasyon).

Kalitsal olabilir.

A GS, U

Riboz

Tek zincirli

Gekirdek, mitokondrl, kloroplast, ribozom ve
sitoplazma

Protein sentezi

DNA (zerinden sentezlenir (Transkripsiyon).

Kalitsal olmaz. Farkh bir protein tretilir.

Sekil 11-3: Benzer niikleotidler olmasina karsin, ¢iftli olunca protein sentezi i¢in karsilik

bulamayacag agiktir

Baglanma acisindan farkliliklar: alici ve verici 6zelikleri vardir Niikleotid Asitler, Ozellikleri ve

Faydalan- asit.gen.tr

RNA

Sitosin

Adenin

(§ %

RNA

DNA

DNA

Wikipedia/Purines, Pyrimidines
Purines
HH; o
e "J-l‘fn--"'
{il |1 .jJ é-:l J]:-‘::-:-l
M NS
Adaring LETHE Tj 1]
Pyrimidines
HHi; 0 [}
-"?w““u J!"‘r-."H o “-.-"':"“‘r-.'
Ll X
B G B
Cylosine Uvaci Thymine

Sekil 11-4: Guanine-Sitozin ile Adenin Thymin veya Urasil ile eslesmektedir.

Niikleotidlerde iki grup tanimlanabilir; piirinler ve pirimidinler. Birbirleri ile eslesmektedirler.
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Nukleotidlerde: Pyrimidinler ile pUrinlerin birlesme boyutlari

Niikleotid Asitler, Ozellikleri ve Faydalari-asit.gen.tr Nukleotid — Wikipedia
Guanine A w  Cytosine O\
/ p+0
Q 6 |0=P 0 p Base
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0 0 o glycosidic bond
cr
....... nNuclEoside -----
___________ nuClEotige ="
S— T ' (Y T
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03 " ofZDNA e nucleoside triphosphiatgss: 4 ¢

Sekil 11-5: Negatif ve pozitif cekim ile elektron paylagimi olmasa da ¢ekim giicti 6nemlidir

Niikleosit, niikleotid, difosfat ve Trifosfat aktivitelerine gore yapilanmakladirlar. Enerji
depomuz, elektron transferi yapilan molekiil, Adenozin Tri-Fosfat (ATP) bu sekilde bir
yapilanmadir.

Adenin ve Guanine baglanma yerleri. File:5-Bromouracil bp.svg - Wikimedia Commons,
commons.wikimedia.org

H

Br O---H—N O—H---0

N Br NH
D R O

N
R T G =
R O R O- - -H—N

H
5-BrU (keto) Adenine 5-BrU (enol) Guanine

Sekil 11-6: iki ve ii¢ yerden bag olustugu goriilmektedir.

Bu baglar1 bir sema seklinde ¢izimlersek, bir itme ve ¢ekme boyutu ile ele alirsak, bir olast
yap1 ortaya cikar. Bu yapi evrenimizdeki diinyalarin yoriingeleri eklindedir. Ay bizim
gezegenimiz olmasi yaninda bizi itmesi ve ¢ekmesi ile (yergekimi) bir yoriinge yaratmaktadir.
Hidrojen ve oksijenin yapilanmasi 6rnek olarak alina bilinir. Dogrudan elektron bagi olmasa
da bir miknatis yapisi olusmaktadir.

DNA cift heliksli oldugu i¢in kendi i¢inde kapali olup ancak acildigi kadar eslesmekte, yeni
bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir, ki buna RNA denilmektedir. Bu nukleus/gekirdekten olarak,
ribozomlarda enzimlerin bir araya, belirli bir dize olarak gelmesi ile protein yapisi, enzimler
ve diger biyolojik etkin maddeler iiretilebilmektedir.
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RNA bu acidan kisa ve islevsel boyutta kalmaktadir. DNA ise birleserek kromozom yapisini
olusturmaktadir.

Su molekull etrafinda olusan elektriksel halka 6rnek alinarak model olusturursak

Sekil 11-7a: Arti/eksi yiiklerin sivi igindeki etkilesimleri, itme ve cekme boyutu dikkate alinmalidir

https://chem.libretexts.org/Textbook Maps/Introductory Chemistry Textbook Maps/Map%3A _Introductory Chemistry (CK-
12)/15%3A Water/15.03%3A_Physical_Properties_of Water

Pirin ve pirimidin bitldnlesmesi-elektron alis-verisi ve bilisim program benzeri |

o-1t%
1—0
i T 7-0

Elchon, ~ Compute
S .j’#wuf

Sekil 11-7b: Guanin-sitozin bitinlesmesi, elektron cekimi-itimi ve yazilim benzeri yapi

Guanin

1

“I
\l“(]"

Il

|
i

Pirin ve pirimidin butldnlesmesi-elektron alis-verisi ve bilisim program benzeri |l

Ej_ [o-:c 2
__g l3) IT-0 TI

f/echn CDM ”’éf

Sottoare

Timin-5,BrU

Sekil 11-7c: Adenin-Urasil biitiinlesmesi, elektron ¢ekimi-itimi ve yazilim benzeri yapi
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Anahtar Kot Yapisi

Kotlama ile bilisim sistemine veri aktarimi: Cubuk Kot
EAN Ulke Kodlari - GS1 Barkod - Barkod Kodlari - Sembol Barkod Etiket. Sembol Barkod Etiket

799753 293685

UL’(C NVEYA OROoON <oDuou
SiMGE oD Y

Filrmmaa oD u KL)NIRO[-
MODuU

Sekil 11-8: Her kodun anlami bulunmaktadir

Kotlama ile bilisim sistemine veri aktarimi: Kare Kot

Karekod Nedir, Ne ise Yarar? - Tamindir. Tamindir QR codes for Business Cards
deepdesign.co.za

N

Sekil 11-9: Her kodun anlami bulunmaktadir

Anahtarlarda kotlama farkliliklar

Sekil 11-10: Belirli bir igeri girebilme ray1 6tesinde; a) ¢ikan ve giren kisimlar, b) igeri
giren delikler, koniler, c) yataktaki farkliliklar
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Basit kullandigimiz anahtarlarda da farkli yapilanma bulunmaktadir.
o Igeri ve disar1 ¢ikan kenarlar ile bir yivli uzun iskelet

o Bir yiv lizerine igeri gecen koni seklinde delikler

o Ince uzun farkli yapida yivler ve iceri ve disar1 ¢cikan boyut

Halen en sik kullanilan ise ultra dalga ses ile agilip kapanan kapilardir.

Kimyasal Sekil, gorsel yapi ve dolgu yapilmis boyut

Kimyasal atomlar bir araya veya proteinler bir araya getirilerek bazi ¢izimler de ortaya
konulmaktadir.

instlin ile pro-instlin molekulinin aminoasitlerden olusan zinciri-Teorik yapilanma

Sitokinler ve insulin direnci. SlideShare Insulin Proinsulin Stock lllustration 147789428 -
= Shutterstock. shutterstock.com
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Sekil 11-12: Proteinleri arka arkaya getirerek yapilan modeller, ti¢ boyutlu olmadig igin, kotlama
olarak bakilmamahdir.

Bu proteinler birbirlerini itme ve ¢ekme ile bir farkli yumak olusturmaktadirlar. Bunlar aralikli
ve dolgun olarak farkli goriinlimdedirler.

instlinin molekiler yapisi; ayrismis yapi ile daha gercek bosluk doldurucu gériinim

Insulin molekdler yapisi — Stok Foto © insiilin Molekiilli, Bosluk Doldurucu Bir Model insiilin
Leonid_Andronov #13282691. Depositphotos Kongre Azot ... 123RF.com

Sekil 11-13: Kare kotlamada oldugu gibi, sifre basit 6tesinde bir karmaga olarak gézlenmektedir.

Sonugc, Yorum

Bir biyolojik yapinin molekiilleri nasil tanidigi ve bunlari nasil uygun yerlere yerlestirdigi
seklinde bir alg1, yukaridaki sekiller ile basit kare kotun bir arada izlenmesi ile anlasilir oldugu
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sanilmakladir. Plirinlerde 2°1i veya 3’lii itme ile gekme yapis1 olusmasi ve yapinin doldurulmus
sekli ile her birinin bir yeri oldugu anlasildigina gore bir denge unsuru bulunmaktadir. Uyun
denge modeli de buz iken, viicut 1sisindaki itme ve ¢ekme ile bir yasam olusmaktadir.

Kare kot olusturulmasi

Karekod ile vCard Olusturucu » Sayfa 1 - 1. Donanim [ Eczaneler ve diger medikal sektérde karekod (datamatrix)
Haber Forum kullanimi.Aso Ajans

T-‘ (01) do Bushayan GTIN
soyad {21) o Baglayan Sen No
By Taiefony - ASRHIE (17) A Bagtayan SKT

'Y 0 (10) %o Batiayna Pad Ni

Sekil 11-14: Kare katta bulunan bazi hususlar

Kisaca her molekiilin bir biyolojik kodu vardir, itme ve c¢ekme ile basit olarak
ayrisabilmektedir. Uygun kot olmas1 zorunluluktur.

Yap1 temel ayn1 veya benzer olsa da her bireyde ufak farkliliklarin olmasi beklenir. Insiilinde
farkliliklar tiirler arasinda olup, inana en yakin olan domuz instilinidir.

DNA Modeli ve gériintsa

That's life! Scientists photograph DNA up close for the very NUKLEiK_ASiTL_ER 1-NUKLEIK ASITLERIN YAPISI —
first ... Death and Taxes Magazine BIYOLOJIDERSIM.COM. Biyoloji Dersim

-~ s ‘
’ -
: RN

OO WIS L2 PUOTOLTQ MMM

: L& 3 ,/"'l
- CRPTIATE

Sekil 11-15: Yuvarlak anahtar ile kare kotlamasi gibi cesitli giris ve cikislarla boyutlu bir model.

Anabhtar i¢ine girdigi yerin, kendisinde olan yapinin tam teri olmasz ile kilit agilabilir. Biyolojik
yapida, Sekil 11-15’de oldugu gibi atomlarin tam tersi olugsmalidir. Bu saglandigi zaman, ge¢is
olabilmektedir. Kisaca iki boyut; itme ve ¢ekme ile basit anlamda islev tanimlanabilir.

Her yap1 birbirine uygun olmadig1 gibi, bazi uyan yapilar ile degisim ve daha sonra anomali
ve malformasyonlarin gelisim sirasinda olusabilecegi varsayilabilir. Bu oran 10 iizeri -6’dan
az degildir.
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DNA’dan RNA kopyalanmasi

Biyoloji Dinyasi. Biyoloji Diinyasi
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Molekiler Tip- Diger- Medikal Bulut Forum Medikal
Bulut Forum

Sekil 11-16: Uygun kotlara gére ayrisim ve yapilanma olmaktadir.

Ayn1 olmayip, benzer kot olmas1 durumunda ise farkl bir yap1 olusabilmekte, bu bir anomali
ve Malformasyon, degisim, evrim seklinde de yorumlanmaktadir. Elbet bunun 6nemli boyutta
olmasi gerekir. Bir ugakta pencerenin farkli olmasi u¢gmay1 etkilemez iken, arka kuyrugu
olmamasi, dengelemeyi zorlastirirken, ana kanat olmamasi da u¢gmayr sorun haline getir,
kanatsiz olmasi ise, sadece roket olarak ucabilmesi demektir.

Biyoloji devamli bir etkilesim oldugu i¢in, kotlarda da farkli olarak yapilanmasi kaginilmazdir
ki, her canli farkli bir yeni bir canlinin olugsmasidir. Basit olarak kotlardaki karisimdan dolay1

olabilecegi belirtilebilir.
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