TC
ANKARA UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA PROJESI
KESIN RAPORU

Safkan Arap Atlarinda Gelisimsel Ortopedik Hastaliklarin (Developmental Orthopaedic
Diseases-DOD) Nedenlerinin Belirlenmesi

Proje Yiiriitiiciisii

Prof. Dr. Ali BUMIN

Yardime1 Arastirmacilar
Prof. Dr. Zeki Alkan
Yrd. Dog. Dr. Berna Ers6z Kanay
Yrd. Dog. Dr. Ozlem Sengdz
Veteriner Hekim Emin Mesut Pekkaya

Veteriner Hekim Ali Oztiirk

Proje Numarasi:10 B 33 38 001
Baglama Tarihi:03.02.2010
Bitis Tarihi:03.02.2012

Rapor Tarihi:12.07.2012

Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Ankara - 2012




1. PROJENIN TURKCE VE INGILIiZCE ADI VE OZETLERI

OZET

Safkan Arap Atlarinda Gelisimsel Ortopedik Hastaliklarin (Developmental
Orthopaedic Diseases-DOD) Nedenlerinin Belirlenmesi

Bu calismada, Tigem Anadolu Tarmm Isletmesinde tay satislarinda biiyiik
ekonomik kayiplara neden olan gelisimsel ortopedik hastaliklar ve kemik
lezyonlarinin tanis1 i¢in, isletmedeki safkan Arap taylarinda bu lezyonlarin varliginin
arastirilmasi ve yayginliginin belirlenmesi amaglanmaistir.

Calisma materyalini, Tigem Anadolu Tarim Isletmesinde bir sezonda dogan 50
safkan Arap taylar1 olusturdu. Taylarin; dogum sonrasi 3’er aylik periyotlarla fiziksel
muayene, radyolojik muayene bulgulari, kan parametreleri ile yem, toprak ve su
analiz bulgular1 degerlendirildi.

Calismada bulunan 50 taym fiziksel, kan parametreleri, yem, toprak ve su
analizleri) ve radyografik muayeneleri sonucunda 25’inde gesitli kemik lezyonlari
gozlemlendi. Arka ve/ veya On susam kemiklerinde sesamoiditis, osteokondrozis
dissekans, fizitis, subkondral kistik lezyon tek basina veya birkagi birlikte olmak
iizere gozlendi.

Calisma sonucunda, atlarin gelecekteki yaris performansini etkileyen gelisimsel
ortopedik hastalik ve kemik lezyonlarinin tanisinda fiziksel muayenenin yetersiz
kaldig1 ve radyografik muayenelerin kesin tan1 i¢in gerekli oldugu sonucuna varildi.
Taylarin gelisimi sirasinda kan parametrelerinde degisimlerin oldugu fakat bu
degisikliklerin gelisimsel ortopedik hastaliklara etkisinin olmadig1 kanisina varildi.
Calismada bulunan taylarin yetistirildigi Tigem Anadolu Tarim isletmesinde bu
hastaliklar ~ sonucu  olusan  ekonomik  kayiplarin  azaltilmasinda;  mera
kompozisyonunun diizenlenmesi, hayvanlarin beslenmesinin dikkatle incelenmesi ve
taylarin biiylime asamalarindaki egzersizlerinin kontrollii bigimde yapilmasinin
onemli oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Gelisimsel ortopedik hastalik, kemik lezyonu, osteokondrozis,
radyografi, tay.



SUMMARY

Studies on Clinical and Radiographic Diagnosis of Developmental Orthopedic
Disease and Bone Lesions Determined in Thoroughbred Arabian Foals

In this study, Thoroughbred Arabian foals in the Anatolia Tigem Farm
Foundation were examined to determine the presence and prevalence of
developmental orthopedic diseases and bone lesions which causes huge economical
looses in the purchasing of foals was aimed.

The materials for this study are Thoroughbred Arabian foals in Tigem Anatolia
Farm foundation that were born on the same season. In total 50 foals were evaluated
with clinical, radiographical examination, nutrition, water, soil and blood analysis
findings.

In clinical, radiographic examination, nutrition, water, soil and blood analysis
results a variety of bone lesions were observed in 25 of 50 foals that are involved in
the study. Hindlimb and / or forelimb sesamoiditis, osteochondrosis dissecans,
physitis, subchondral cystic lesion was observed alone or together.

As a result of the study, we concluded that clinical examinations are inadequate
and radiographic examinations are necessary for definitive diagnosis of
developmental orthopedic diseases and bone lesions that are affecting horses’ future
race performance. We also concluded that blood parameters change during foal’s
physical development, but these changes don’t affect developmental orthopedic
diseases. To reduce the economic losses caused by the orthopedic developmental
diseases in foals involved in this study that are raised in Tigem Anatolia Farm
Foundation; the composition of pasture must be regulated, animal nutrition must be
analysed carefully and exercise programes must be under control.

Key Words: Bone lesion, developmental orthopedic disease, foal, osteochondrosis,
radiography.



2. AMAC VE KAPSAM

Atlarda gelisimsel kemik hastaliklariyla hizli biiylime arasindaki iligskiyi degerlendiren
caligmalar oldukca smirhidir. Gelisimsel ortopedik hastaliklarin  etiyolojisinin
multifaktoriyel oldugu, bunlarin arasinda beslenme, genetik faktorler, hizli biiylime
orani, endokrinolojik disfonksiyon ve biyomekaniksel travmalarin oldugu diisiiniiliir.
Biyomekaniksel travma iginde tayin dogumundan itibaren gen¢ ve yetiskin olusuna
kadarki yaptig1 egzersizler diisinlilmektedir. Fakat halen tam olarak nedeni
bilinmemektedir. Literatiir verilerde radyografik monitorizasyon, mera-toprak
analizleri, beslenme diizeyleri ve kan tetkiklerinin detayli olarak ¢ok sayida Safkan
Arap atinda incelenmesi ve sonuglart bulunmamaktadir. Bu caligma ile Saftkan Arap
atlarinda konuyla ilgili oldukca kapsamli degerlendirilebilir bir veri olusturulacak ve

elde edilen sonuglar literatiirde yerini alacaktir.

Bu calismanin amaci, iilkemizde yillardan beri Saftkan Arap Ati yetistiriciligi
yapilan TIGEM’e bagli Anadolu isletmesinde bulunan ve tay satiglarinda biiyiik
ekonomik kayiplara neden olan gelisimsel ortopedik hastaliklarin etiyolojisinin
saptanmasina yonelik kapsamli bir arastirma yapilmasi, iilkemiz ve diinya atciligi
acisindan oldukca degerli olan Safkan Arap atlarinda bir sezonda dogan 50 tay ¢alisma
kapsamina alinarak olusan gelisimsel ortopedik hastaliklarin nedenlerinin belirlenmesi
ve saglikli siirlilerin olusmasina katki saglanmasidir. Arastirmanin sonunda Safkan
Arap Atlarinda gelisimsel ortopedik hastaliklarinin goriilme sikligi ve nedenlerine
yonelik degerlendirilebilir veriler olusturulacaktir. Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi
literatiirde var olan eksikliklerin giderilebilecegi ve bu hastaliklar sonucu olusan

ekonomik kayiplarin da azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.



3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyal

Projenin hayvan materyalini, Tigem Anadolu Tarim Isletmesinde bulunan 2010
sezonunda dogan, 18’1 disi, 32’si erkek, 50 Safkan Arap tay1 olusturdu (Cizelge 3.1.1)
(Sekil 3.1.1).

Sekil 3.1.1 Calisma materyalini olusturan taylarin cinsiyete gore dagilimi.



Cizelge 3.1.1 Olgularin 1rk ve cinsiyetlerine gore dagilimi.

Olgu no Irk Cinsiyet
1 Safkan Arap Q
2 Safkan Arap Q
3 Safkan Arap 1)
4 Safkan Arap 1)
5 Safkan Arap Q
6 Safkan Arap a8
7 Safkan Arap a8
8 Safkan Arap a8
9 Safkan Arap Q
10 Safkan Arap Q
11 Safkan Arap 4
12 Safkan Arap 4
13 Safkan Arap a8
14 Safkan Arap )
15 Safkan Arap Q
16 Safkan Arap Q
17 Safkan Arap Q
18 Safkan Arap 1)
19 Safkan Arap 1)

20 Safkan Arap Q
21 Safkan Arap )
22 Safkan Arap Q
23 Safkan Arap Q
24 Safkan Arap Q
25 Safkan Arap 1)

Olgu no Irk Cinsiyet
26 Safkan Arap a8
27 Safkan Arap a8
28 Safkan Arap Q
29 Safkan Arap a8
30 Safkan Arap 1)
31 Safkan Arap 1)
32 Safkan Arap Q
33 Safkan Arap Q
34 Safkan Arap a8
35 Safkan Arap Q
36 Safkan Arap Q
37 Safkan Arap a8
38 Safkan Arap 1)
39 Safkan Arap 1)
40 Safkan Arap 1)
41 Safkan Arap 1)
42 Safkan Arap Q
43 Safkan Arap a8
44 Safkan Arap )
45 Safkan Arap a8
46 Safkan Arap 1)
47 Safkan Arap 1)
48 Safkan Arap 1)
49 Safkan Arap 1)
50 Safkan Arap a8




Toplam 50 tayin radyografik muayenesi i¢in Vet-Ray CR 35 marka yari dijital rontgen
cihaz1 (Almanya) ve Vet-Ray CR 35 marka film tarayicisi (Almanya) kullanildi.
Rontgen cekimi yapilan bolgelere gore degisik boyutlarda dijital rontgen kasetleri
kullanild1 (Sekil 3.1.2).

Sekil 3.1.2. Vet-Ray CR 35 marka film tarayicisi

3.2. Yontem

Calisma olgularinin her birinden Oncelikle anamnez alindi. Daha sonra taylarin detayli
bir fiziksel muayenesi yapildi. Bu ¢ercevede dinlendirilmis taylarin uzaktan dengesi,
acisal ve uzunluk olarak yapisi, durusu ve simetrisi degerlendirildi. Ekstremitelerin
herhangi birinde siskinlik, topallik, sicaklik artisi veya hayvanin yere basmayi
istememesi, yiliriimeyi degil stirekli yatmay1 istemesi gibi degisikliklerin olup

olmadigina bakildi.

Daha sonra ektremitelerin palpasyon ile muayenesi yapildi. On ekstremite
muayenesine tirnaklardan baglandi. Bukagilik bolgesine pasif ve aktif fleksiyon,
ekstensiyon ve rotasyon hareketleri yapilarak agri olup olmadigina bakildi. Aym sekilde
topuk eklemi de, ayaktaki agri ve hareket kisitlamalar1 yoniinden degerlendirildi. Ikinci
ve dordiincii metakarpal kemikler ve iiglincli metakarpal kemigin dorsali palpe edilerek
agr1, siskinlik veya sicaklik olup olmadigi yoniinden muayene edildi. Karpal eklem

cevresi de dikkatle incelendi. On ekstremitelerin iist kismia fleksiyon, ekstensiyon,



abduksiyon ve adduksiyon hareketleri yaptirildi. Bolgesel kaslar palpe edilerek bir agn

bulgusunun olup olmadig1 degerlendirildi.

On ekstremitelerdeki gibi arka ekstremitelerin muayenesi de distal bolgeden
baslanarak yapildi. Tirnaklardan baglanarak, bukagilik bolgesi pasif ve aktif fleksiyon,
ekstensiyon ve rotasyon hareketleri yapilarak agri olup olmadigina bakildi. Topuk
eklemi de ayaktaki agr1 ve hareket kisitlamalar1 yoniinden gézlemlendi. Tarsal kemikler
palpe edilerek agri, siskinlik veya sicaklik olup olmadigi yoniinden muayene edildi.
Tarsal eklem kontrolii de dikkatlice yapildi. Arka ekstremitelerin {ist kismina fleksiyon,
ekstensiyon, abduksiyon ve adduksiyon hareketleri yaptirildi. Bolgesel kaslar palpe

edilip bir agr1 bulgusunun olup olmadigina bakildi.

Ayrica taylar; amudiyet ve topallik yoniinden; diiz bir zemin tizerinde dururken,
yiiriirken ve tiris kosarken degerlendirildi, fonksiyonel bozukluk olup olmadigina
bakildi. Taylar bulunduklar tavlanin igerisinde yiiriitiildii ve tavla disina ¢ikartilarak
tirs kosturuldu ve buna bagl taylarda sekillenebilecek klinik bozukluklar belirlenmeye
calisildi. Tavla disinda dar bir dairesel alanda lonj yaptirilarak klinik muayene bitirildi.

En son olarak klinik muayene sonucunda elde edilen bulgular kaydedildi.

Radyografik muayene, karpal ve tarsal eklem bdlgesinde 70 kV, 2.5 mA
degerlerinde; topuk eklemi bolgesinde 70 kV, 2.0 mA degerlerinde yapild.

Karpal eklemin radyografik muayenesi i¢in, dncelikle sag ve sol ekstremitelerin
karpal eklemlerinin A/P ve L/L olmak iizere iki yonlii radyografisi alinarak
degerlendirildi. Daha sonra herhangi bir lezyon ile karsilagildiginda karpal eklemin i¢
ve/veya dig oblik pozisyonlarda radyogramlari alindi. Ardindan 6n sag ve sol
ekstremitelerdeki topuk eklemi, falanks eklemleri ve falanks kemiklerini kapsayan i¢
oblik veya dis oblik radyografileri ¢ekildi. Herhangi bir lezyon ile karsilasildiginda A/P

ve/ veya L/L radyogramlar alind1.

Taylarin dogumundan sonra her 3 ayda bir kan tahlilleri yapilarak Cu, Zn, Ca, P,
Fe, Albumin, Globulin, Fibrinojen, ALP ve LDH, Vit A (Retinol), Equine GH, insiilin,
T3 ve T4 ile bliyiime hormonlar1 seviyeleri degerlendirildi.

Isletmenin igme suyu, dere suyular1 ph, sertlik, klor, amonyak, nitrat, nitrit ve

mineral yoniinden degerlendirildi.



Taylarin ana besini olan yoncanin da detayli degerlendirilmesi yapildi. Yonca, kiil,
lif, enerji, protein, karbonhidrat, yag, nem ve gelisim i¢in 6nemli olan, eksikliginde ve/
veya fazlaliginda gelisimsel ortopedik hastaliklara yol agabilen mineraller (bakir, ¢inko,

fosfor, magnezyum, demir) yoniinden degerlendirildi.

Taylarin gelisimi boyunca bulunduklari mera-toprak analizeleri yapildi. Ph, nem,

kire¢ ve mineral yoniinden degerlendirildi.



4. ANALIiZ ve BULGULAR

Calisma materyalini olusturan 50 Arap tayma yapilan radyografik muayeneleri ve kan
analiz sonuglar1 taylarin dogumlarindan itibaren 3 aylik periyodlarla 4 ayr1 donem olarak
degerlendirildi. 4 dénemin sonunda, taylardan 25’inde gelisimsel ortopedik hastalik ve
kemik lezyonu oldugu belirlendi. Diger 25’inde herhangi bir lezyon ile karsilasiimadi
(Sekil 4.1; Cizelge 4.1). bulgular 4 donem olarak ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

hasta

& Seriesl

saghkl

Sekil.4.1. Calisma materyalinin, hasta ya da saglikli olusuna gore dagilimi.

Lezyon bulunan 25 olgunun 12’si erkek, 11’1 disidir.



Cizelge 4.1. 4 donem sonunda olgularin 1rk, yas, cinsiyet ve saglikli ya da hasta oluslarina gore dagilimi

Olgu Irk Cinsiyet Tam

no
Safkan

1 Arap Q Lezyon yok
Safkan

2 Arap Q Lezyon yok
Safkan

3 Arap 1) Lezyon yok

4 S;?;;n 1) Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan - o s

5 Arap Q On ve arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan o e

6 Arap a Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan

7 Arap 1) Lezyon yok

8 S;?;;n 1) Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan

9 Arap Q Lezyon yok
Safkan a s

10 Arap Q Sol arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis

11 S;?;;n 1) Sol 6n topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan

12 Arap 1) Lezyon yok
Safkan

13 Arap ) Lezyon yok
Safkan

14 Arap ) Lezyon yok

15 S;?;;n Q On ve arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis

16 S;?;;n Q Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan

17 Arap Q Lezyon yok

18 Sifrl;;n ) Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan

19 Arap 1) Lezyon yok
Safkan

20 Arap Q Lezyon yok
Safkan < g e o .\

21 Arap ) Sag distal radial biiylime plaginda fizitis

2 Safkan 0 Arka ve 6n topuk susam kemiklerinde sesamoiditis, sag distal

Arap radial biiylime plaginda fizitis
23 Safkan 0 Arka ve 6n topuk susam kemiklerinde sesamoiditis, sag distal
Arap radial biiylime plaginda fizitis

Safkan

24 Arap Q Lezyon yok

10



Cizelge 4.1.Devami

Olgu

Irk Cinsiyet Tam
no
Safkan
25 Arap 4 Lezyon yok
26 Sl:f:;;n 1) Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan o e
27 Arap 3 Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan
28 Arap Q Lezyon yok
Safkan <
29 Arap a8 Sag tarsal eklemde OCD
Safkan
30 Arap 1) Lezyon yok
Safkan
31 Arap ) Lezyon yok
32 Safkan 0 Arka ve 6n topuk susam kemiklerinde sesamoiditis, sag distal
Arap radial biiylime plaginda fizitis
Safkan g _— -
33 Arap Q Sag arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan
34 Arap 4 Lezyon yok
Safkan o e
35 Arap Q Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
36 Sifrl;;n Q On topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan
37 Arap 1) Lezyon yok
Safkan
38 Arap 1) Lezyon yok
Safkan o e
39 Arap ) Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
40 Sifrl;;n 3 Sol 6n topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan
41 Arap 1) Lezyon yok

11



Cizelge 4.1.Devami

Olgu Irk Cinsiyet Tam

no
Safkan

42 Arap Q Lezyon yok

43 Szfrlz';n 3 Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis

44 Safkan g On topuk susam kemiklerinde sesamoiditis, sag distal tibial

Arap biiylime plaginda fizitis, sol tarsal eklemde subkondral kist

Safkan

45 Arap I Lezyon yok

46 Szfrlz';n 3 Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan

47 Arap 3 Lezyon yok

48 S;?;;n 3 On topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan

49 Arap ) Lezyon yok
Safkan

50 Arap 3 Lezyon yok

4.1. Taylarin Gelisimsel Donemleri ve Kan Analizleri,

4.1. 1. Donem

Calismadaki taylarin dogumundan sonraki ilk 3 ayin sonuna kadar olan dénemdir. Bu
dénemde yapilan fiziksel, radyografik degerlendirme sonucunda taylarin hi¢ birinde
gelisimsel ortopedik bozukluga rastlanmamistir (Cizelge 4.2). Cizelge 4.3 de bu

donemde taylardan alinan kan sonuglar verilmistir.



Cizelge 4.2. 1. Dénem sonunda gozlemlenen lezyonlarin olgulara gore dagilimi

Olgu Irk Cinsiyet Tan
no
1 SZ?;?)H Q Lezyon yok
2 Szfrl;;n Q Lezyon yok
3 Sztrl;;n 3 Lezyon yok
4 SZ?;;H d Lezyon yok
5 SZ?;;H Q Lezyon yok
6 Sitrl;;n 3 Lezyon yok
7 Sztrl;;n 3 Lezyon yok
8 Sztrl;;n 3 Lezyon yok
9 SZ?;;H Q Lezyon yok
10 SZ?;;H Q Lezyon yok
11 Szfrl;;n 3 Lezyon yok
12 Szfrl;;n 3 Lezyon yok
13 SZ?;;H 3 Lezyon yok
14 SZ?;;H d Lezyon yok
15 SZ?;;H Q Lezyon yok
16 Szfrl;;n Q Lezyon yok
17 Szfrl;;n Q Lezyon yok
18 SZ?;ZH 3 Lezyon yok
19 SZ?;;H 3 Lezyon yok
20 SZ?;;H Q Lezyon yok
21 Szfrl;;n 3 Lezyon yok
22 Szfrl;;n Q Lezyon yok
23 Szfrl;;n Q Lezyon yok
24 SZ?;ZH Q Lezyon yok

13




Cizelge 4.2. Devami

Olgu Irk Cinsiyet Tam

no

25 Sifrl;;n a8 Lezyon yok
26 Sifrl;;n ) Lezyon yok
27 ngrl:l;n ) Lezyon yok
28 Sgil;’;n Q Lezyon yok
29 Sifrl;;n a8 Lezyon yok
30 Sifrl;;n ) Lezyon yok
31 ngrl:l;n ) Lezyon yok
32 Sgil;’;n Q Lezyon yok
33 Sifrl;;n Q Lezyon yok
34 Sifrl;;n ) Lezyon yok
35 ngrl:l;n Q Lezyon yok
36 Sgil;’;n Q Lezyon yok
37 Sifrl;;n 3 Lezyon yok
38 Sifrl;;n ) Lezyon yok
39 ngrl:l;n ) Lezyon yok
40 Sgil;’;n IS Lezyon yok
41 Sl:frl;';n 3 Lezyon yok

14



Cizelge 4.2. Devami

Olgu Irk Cinsiyet Tam

no

42 Sl:frl;;n Q Lezyon yok
43 S[ifrl;;n a8 Lezyon yok
44 S/i?:l;n 3 Lezyon yok
45 S/i?:l;n 3 Lezyon yok
46 S/i?;;n 3 Lezyon yok
47 Sl:frl;;n IS Lezyon yok
48 Sl:frl;;n IS Lezyon yok
49 S[ifrl;;n a8 Lezyon yok
50 S/ifrl:l;n ) Lezyon yok

15




Cizelge 4.3. 1. Donem kan analiz degerlerini

Dénem Lezyon VitA Cinko Bakir AlkalenFosfotaz Fosfor
Gegerli 34 34 32 34 34
N Eksik 0 0 2 0 0
Aritmetik Ortalama 18,1765 67,3529 161,6875 602,0588 6,9144
~ Art.Ort.Std.Hatasi ,51747 1,32229 3,33222 18,63788 ,08953
1.D6nem >C3
Medyan 18,0000 65,0000 162,5000 590,5000 6,9000
Std.Sapma 3,01733 7,71021 18,84990 108,67660 ,52203
Minimum 10,00 55,00 126,00 389,00 5,57
Maksimum 24,00 90,00 207,00 847,00 8,00
Donem Lezyon Kalsiyum LDH T3 T4 Demir insulin VitD3 EquineGH
Gegerli 34 34 33 34 34 34 32 33
N Eksik 0 0 1 0 0 0 2 1
Aritmetik Ortalama 12,3324 484,1765 1,2279 2,6147 188,2647 7,6265 6,1478 ,3985
) ~ Art.Ort.Std.Hatasi ,06455 11,02076 ,02737 ,09921 10,37860 ,61281 ,43440 ,04613
1:Donem >9 Medyan 12,3000 468,5000 1,2100 2,6500 188,0000 7,0500 5,6850 ,4000
Std.Sapma ,37636 64,26153 ,15726 ,57847 60,51712 3,567324 2,45736 ,26501
Minimum 11,70 359,00 ,92 1,30 77,00 1,30 4,00 ,05
Maksimum 13,40 651,00 1,60 3,60 314,00 17,30 14,10 1,00

16



4. 1. 1II. Donem

Calismadaki taylarin dogumundan sonraki ilk 6 aym sonuna kadar olan donemdir. Bu
donemde yapilan fiziksel ve radyografik degerlendirme sonucunda 6., 8., ve 2I.
olgularda gelisimsel ortopedik bozukluga rastlanmistir (Cizelge 4.4). 6. ve 8. olgularda
arka topuk susam kemiginde sesamoiditis gézlemlenirken 21. olguda sag distal radial
biliylime plaginda fizitis izlendi (Sekil. 4.2, Sekil. 4.3 ve Sekil. 4.4) Cizelge. 4.5 de bu
donemde taylardan alinan 2. donem kan sonuclari, I. donem kan sonuglart ile,

istatistiksel olarak student t testi yapilarak karsilastirilmistir.

Sekil. 4.2. 21 no’lu olgunun sag distal radial biiylime plagindaki fizitisin (beyaz ok), lateral karpal eklem
radyografisindeki goriiniim.

17



Sekil .4.3. 6 no’lu olgunun sol arka susam kemiginde sesamoiditisin (beyaz ok) dis oblik radyografik
gorliinimii

Sekil 4.4. 8 no’lu olgunun sol arka susam kemiginde sesamoiditisin (beyaz ok) dis oblik radyografik
gorinimil

18



Cizelge 4.4. II. Donemde gozlemlenen lezyonlarin olgulara gore dagilimi

Olgu Irk Cinsiyet Tani

no

1 S;?;;n Q Lezyon yok

2 Sifrl;;n Q Lezyon yok

3 Sifrl;;n 3 Lezyon yok

4 ngrl;;n 3 Lezyon yok

5 S;?;;n Q Lezyon yok

6 S;?;;n ) Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
7 Sifrl;;n 3 Lezyon yok

8 Sifrl;;n 3 Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
9 Sifrl;;n Q Lezyon yok

10 S;?;;n Q Lezyon yok

11 S;?;;n ) Lezyon yok

12 Sifrl;;n 3 Lezyon yok

13 Sifrl;;n 3 Lezyon yok

14 S;?;;n ) Lezyon yok

15 S;?;;n Q Lezyon yok

16 Sl:f:;;n Q Lezyon yok

17 Sifrl;;n Q Lezyon yok

18 Sifrl;;n 3 Lezyon yok

19 S;?;;n ) Lezyon yok

20 S;?;;n Q Lezyon yok

21 Sgil;’;n 3 Sag distal radial biiylime plaginda fizitis
22 Sifrl;;n Q Lezyon yok

23 Sifrl;;n Q Lezyon yok

24 Sifrl;;n Q Lezyon yok
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Cizelge 4.4. Devami

Olgu

o Irk Cinsiyet Tam

25 SZ?;;H 3 Lezyon yok
26 Szfrl;;n 3 Lezyon yok
27 Szfrl;;n 3 Lezyon yok
28 SZ?;;H Q Lezyon yok
29 SZ?;;H 3 Lezyon yok
30 Sztrl;;n 3 Lezyon yok
31 Szfrl;;n 3 Lezyon yok
32 SZ?;;H Q Lezyon yok
33 SZ?;;H Q Lezyon yok
34 Szfrl;;n 3 Lezyon yok
35 Sztrl;;n Q Lezyon yok
36 SZ?;;H Q Lezyon yok
37 SZ?;;H 3 Lezyon yok
38 Sztrl;;n 3 Lezyon yok
39 Sztrl;;n 3 Lezyon yok
40 SZ?;;H 3 Lezyon yok
41 SZ?;;H 3 Lezyon yok
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Cizelge 4.4. Devami

Olgu Irk Cinsiyet Tam

no

42 Sl:frl;;n Q Lezyon yok
43 S[ifrl;;n a8 Lezyon yok
44 S/i?:l;n 3 Lezyon yok
45 S/i?:l;n 3 Lezyon yok
46 S/i?;;n 3 Lezyon yok
47 Sl:frl;;n IS Lezyon yok
48 Sl:frl;;n IS Lezyon yok
49 S[ifrl;;n a8 Lezyon yok
50 S/ifrl:l;n ) Lezyon yok
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Cizelge. 4.5. II. Donem kan analiz degerleri
Dénem Lezyon VitA Cinko Bakir AlkalenFosfotaz Fosfor
Gegerli 16 16 16 16 16
" Eksik 0 0 0 0 0
Aritmetik Ortalama 29,2250 78,7500 153,0000 430,3750 6,5644
» | ArtOrtStd Hatasi ,90025 3,84220 4,25049 18,31481 ,08860
> | Medyan 29,3500 74,0000 156,0000 403,0000 6,4850
Std.Sapma 3,60102 15,36880 17,00196 73,25924 ,35440
Minimum 22,20 60,00 128,00 322,00 6,14
§ Maksimum 35,50 120,00 184,00 617,00 7,42
§ \ Gegerli 34 34 34 34 34
Eksik 0 0 0 0 0
Aritmetik Ortalama 30,1176 73,1765 143,4118 469,0588 6,5312
« | Art.Ort.Std.Hatasi ,93330 2,11289 3,24906 11,62094 07111
> Medyan 29,4000 72,0000 142,0000 461,0000 6,5800
Std.Sapma 5,44201 12,32015 18,94508 67,76114 /41465
Minimum 24,10 56,00 104,00 374,00 5,56
Maksimum 54,90 108,00 192,00 654,00 7,40
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Cizelge 4.5. Devami.

Dénem Lezyon Kalsiyum LDH T3 T4 Demir insulin VitD3 EquineGH
Gegerli 16 16 16 16 16 16 0 16
N Eksik 0 0 0 0 0 0 16 0
Aritmetik Ortalama 12,3563 471,1250 1,1331 3,4875 213,3125 1,7813 ,2938
= Art.Ort.Std.Hatasi ,08754 27,62017 13114 ,15965 8,62975 ,23562 ,08328
> Medyan 12,3500 451,0000 ,9250 3,4000 208,5000 1,6000 ,2000
Std.Sapma ,35018 110,48069 ,52454 ,63862 34,51902 ,94249 ,33310
Minimum 11,50 351,00 ,70 2,60 150,00 ,50 ,05
§ Maksimum 12,80 678,00 2,33 4,50 303,00 3,30 1,30
:é, \ Gegerli 34 34 34 34 34 32 0 34
Eksik 0 0 0 0 0 2 34 0
Aritmetik Ortalama 12,3676 453,4118 ,9409 3,0294 223,2059 2,3531 ,2368
~ Art.Ort.Std.Hatasi ,06413 12,25902 ,04344 ,10534 7,09821 ,22800 ,02988
>9 Medyan 12,3000 440,5000 ,8650 3,0000 222,0000 1,8000 ,2000
Std.Sapma ,37394 71,48177 ,25332 ,61424 41,38934 1,29000 17421
Minimum 11,80 350,00 ,64 1,80 134,00 ,60 ,05
Maksimum 13,10 645,00 2,02 5,10 307,00 5,50 ,70
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IT donemde alinan Slgiimler bakimindan lezyon olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel
acidan farkin onem kontrolii student t test ile yapildi. Buna gore T4 Olgiimleri
bakimindan lezyon olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulundu (p<0.05). Diger parametreler yoniinden iki grup arasinda istatistiksel acidan

anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

4.1. 111 . Donem

Calismadaki taylarin dogumundan sonraki ilk 9. ayin sonu olan dénemdir. Bu dénemde
yapilan fiziksel ve radyografik degerlendirme sonucunda ikinci donem lezyonlari
disinda; 18., 22., 32., 44. ve 48. olgularda gelisimsel ortopedik bozukluga rastlanmistir
(Cizelge 4.6). 18. olguda arka sol topuk ekleminde sesamoiditis, 22. ve 32. olguda sag
on distal radial biiyiime plaklarinda fizitis ve arka ve on topuk susam kemiginde
sesamoiditis gozlendi (Sekil 4.5). 48. olguda sag 6n susam kemiklerinde sesamoiditis,
44. olguda ise hem sag 6n susam kemiklerinde sesamoiditis hem de sag distal tibial
fitizis, sol tarsal eklemin hemen dorsalinde subkondral kistik lezyon tespit edildi (Sekil

4.6). Cizelge.4.7° de bu donemde taylardan alinan kan sonuglart 1. ve 2. donem kan

sonuglari ile, istatistiksel olarak student t testi yapilarak karsilastirilmistir.

Sekil. 4.5. 32 no’lu olguda sag 6n topukta sesamoiditisin (beyaz ok) (A) dis oblik goriiniimii ile sag 6n

radial distal biiyiime plaginda fizitisin (beyaz ok) (B) lateral radyografik goriiniimii
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Sekil.4.6. 44 no’lu olguda sag distal tibia biiyiime plagindaki fizitisin (beyaz ok) lateral (A) ve A/P (B)
pozisyonlarindaki radyografik goriiniimii; sol tarsal eklemin hemen dorsalinde subkondral kistik lezyonun
(beyaz ok) lateral radyografik goriiniimii (C) ; 6n sag susam kemiginde sesamoiditisin (beyaz ok) (D)
topuk ekleminin dis oblik radyografisindeki goriiniimii.
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Cizelge 4.6. I1I. Donemde gozlemlenen lezyonlarin olgulara gore dagilimi

Olgu Irk Cinsiyet Tan

no

1 Szfrl;;n Q Lezyon yok

2 Szfrl;;n Q Lezyon yok

3 SZ?;;H 3 Lezyon yok

4 SZ?;;H 3 Lezyon yok

5 SZ?;;H Q Lezyon yok

6 Sztrl;;n 3 Lezyon yok

7 Sztrl;;n 3 Lezyon yok

8 SZ?;ZH 3 Lezyon yok

9 SZ?;;H Q Lezyon yok

10 SZ?;;H Q Lezyon yok

11 Szfrl;;n 3 Lezyon yok

12 Szfrl;;n 3 Lezyon yok

13 SZ?;;H d Lezyon yok

14 SZ?;;H 3 Lezyon yok

15 SZ?;?)H Q Lezyon yok

16 Szfrl;;n Q Lezyon yok

17 Szfrl;;n Q Lezyon yok

18 SZ?;;H ) Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
19 SZ?;;H 3 Lezyon yok

20 SAatrl;;n Q Lezyon yok

21 Szfrl;;n 3 Lezyon yok

2 Safkan 0 Arka ve 6n topuk susam k?mikleriflde sesa.rr}oiditis, sag distal

Arap radial biliylime plaginda fizitis

23 SZ?;ZH Q Lezyon yok

24 SZ?;;H Q Lezyon yok
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Cizelge 4.6. Devami

Olgu Irk Cinsiyet Tam

no

25 SZ?;;H 3 Lezyon yok

26 Szfrl;;n 3 Lezyon yok

27 Szfrl;;n 3 Lezyon yok

28 SZ?;;H Q Lezyon yok

29 SZ?;;H 3 Lezyon yok

30 Sztrl;;n 3 Lezyon yok

31 Szfrl;;n 3 Lezyon yok

3 Safkan 0 Arka ve 6n topuk susam k?miklerivnde sesa.rr}oiditis, sag distal
Arap radial bliylime plaginda fizitis

33 SZ?;;H Q Lezyon yok

34 Szfrl;;n 3 Lezyon yok

35 Sztrl;;n Q Lezyon yok

36 SZ?;;H Q Lezyon yok

37 SZ?;;H ) Lezyon yok

38 Sztrl;;n 3 Lezyon yok

39 Sztrl;;n 3 Lezyon yok

40 SZ?;;H 3 Lezyon yok

41 SZ?;;H 3 Lezyon yok
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Cizelge 4.6. Devami

Olgu Irk Cinsiyet Tam
no
Safkan
42 Arap Q Lezyon yok
Safkan
43 Arap 3 Lezyon yok
44 Safkan a On topuk susam kemiklerinde sesamoiditis, sag distal tibial biiyiime
Arap plaginda fizitis, sol tarsal eklemde subkondral kist
Safkan
45 Arap ) Lezyon yok
Safkan
46 Arap ) Lezyon yok
Safkan
47 Arap 3 Lezyon yok
Safkan = o e
48 3 On topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Arap
Safkan
49 Arap 3 Lezyon yok
Safkan
50 Arap ) Lezyon yok
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Cizelge. 4.7.

III. Dénem kan analiz degerleri

Dénem Lezyon VitA Cinko Bakir AlkalenFosfotaz Fosfor
Gegerli 16 16 16 16 16
N Eksik 0 0 0 0 0
Aritmetik Ortalama 28,0938 97,0000 127,3750 264,3750 5,4944
5 Art.Ort.Std.Hatasi 1,23168 4,13924 4,86388 10,37661 ,10644
> Medyan 27,6000 96,0000 124,0000 252,5000 5,4800
Std.Sapma 4,92673 16,55697 19,45550 41,50643 42577
Minimum 21,10 64,00 96,00 202,00 4,53
§ Maksimum 39,00 136,00 176,00 383,00 6,18
§ \ Gegerli 34 34 34 34 34
Eksik 0 0 0 0 0
Aritmetik Ortalama 26,8941 86,5882 115,6471 280,4412 5,4544
~ Art.Ort.Std.Hatasi ,73638 2,81520 2,96560 5,51003 ,08529
Q Medyan 26,5500 88,0000 114,0000 275,0000 5,5100
Std.Sapma 4,29383 16,41529 17,29229 32,12871 ,49731
Minimum 19,60 60,00 88,00 217,00 4,44
Maksimum 40,80 128,00 156,00 360,00 6,45
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Cizelge 4.7. Devami

Dénem Lezyon Kalsiyum LDH T3 T4 Demir insulin VitD3 EquineGH
Gegerli 16 16 16 16 16 16 0 16
N Eksik 0 0 0 0 0 0 16 0
Aritmetik Ortalama 13,2625 436,8750 ,7281 3,2688 163,2500 1,2000 ,3000
5 Art.Ort.Std.Hatasi ,14659 25,50406 ,02381 ,08048 4,24313 ,14549 ,04057
> Medyan 13,2500 447,5000 ,7100 3,2500 168,5000 1,1000 ,3000
Std.Sapma ,58637 102,01626 ,09523 ,32191 16,97253 ,58195 ,16228
Minimum 12,00 283,00 ,61 2,80 135,00 ,40 ,05
§ Maksimum 14,30 632,00 ,99 3,80 188,00 2,50 ,60
;Qc_; \ Gegerli 34 34 34 34 34 34 0 34
Eksik 0 0 0 0 0 0 34 0
Aritmetik Ortalama 13,1324 418,2941 ,6924 3,1588 160,8529 1,2971 ,3118
~ Art.Ort.Std.Hatasi ,09953 21,40866 ,01703 ,07228 4,37016 ,13057 ,02471
> Medyan 13,1500 430,5000 ,6800 3,1500 161,0000 1,1500 ,3000
Std.Sapma ,58035 124,83287 ,09930 42148 25,48218 ,76137 14411
Minimum 11,60 221,00 ,57 2,20 101,00 ,20 ,05
Maksimum 14,10 680,00 1,00 3,80 203,00 4,10 ,60
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III. donemde alman oOlglimler bakimindan lezyon olan ve olmayanlar arasinda
istatistiksel agidan farkin 6nem kontrolii student t test ile yapildi. Buna gore T4
Olgtimleri bakimindan lezyon olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklililk bulundu (p<0.05). Diger parametreler yoniinden iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

4.1.IV. Donem

Calismadaki son donem olan IV. donem, taylarin dogumundan sonraki 12 aylik
periyodun sonu olan donemdir. Bu donemde yapilan fiziksel inceleme sonucunda, diger
donemlerde gozlenen lezyonlar disinda; 35. olgunun sag arka ektremitesini hafif yere
siiriiyerek  yiiriidiigli, 44. olguda da sag tarsal bdolgede sislik oldugu saptandi.
Radyografik degerlendirmeler sonucunda 23. olguda sag distal tibial radial biiyiime
plaginda fitizis, 6n ve arka topuk susam kemiklerinde de sesamoiditis tespit edildi (Sekil
4.9). 11., 36., 40. olgularda 6n topuk susam kemiklerinde sesamoiditis, 5., 15., 23.
olgularda 6n ve arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis, 4., 10., 16., 26., 27., 33.,
35., 39., 43. ve 46. olgularda arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis gozlemlendi
(Sekil 4.8). 29. olguda sag tarsal eklemde OCD tespit edildi (Sekil. 4.7) (Cizelge 4.8).
Cizelge.4.9’ de bu donemde taylardan alinan kan sonuglari, I. , II. ve III. donemlerinde

alian kan degerleri ile, istatistiksel olarak student t testi ile karsilastirilmistir.

Sekil. 4.7. 29 no’lu olgunun sag tarsal eklemindeki OCD (eklem faresi) (beyaz ok), lateral tarsal eklem
radyografisindeki goriiniim.
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Sekil .4.8. 26 no’lu olgunun sag arka susam kemiginde sesamoiditisin (beyaz ok) dis oblik
radyografik goriiniimi.

Sekil.4.9. 23 no’lu olgularda sag 6n topukta sesamoiditisin (beyaz ok) (A) dis oblik gdriiniimii ile sag 6n
radial distal biiylime plaginda fizitisin (beyaz ok) (B) lateral radyografik goriiniimii.
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Cizelge 4.8. IV. Donemde goézlemlenen lezyonlarin olgulara gére dagilimi

Olgu Irk Cinsiyet Tam
no
Safkan
1 Arap Q Lezyon yok
Safkan
2 Arap Q Lezyon yok
Safkan
3 Arap a8 Lezyon yok
4 ngrl:l;n 1) Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
5 ngrl;;n Q On ve arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan
6 Arap a8 Lezyon yok
Safkan
7 Arap a8 Lezyon yok
Safkan
8 Arap a8 Lezyon yok
Safkan
9 Arap Q Lezyon yok
10 ngrl:l;n Q Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan - o e
11 ) On topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Arap
Safkan
12 Arap ) Lezyon yok
Safkan
13 Arap 1) Lezyon yok
Safkan
14 Arap 1) Lezyon yok
15 ngrl:l;n Q On ve arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan o e
16 Arap Q Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan
17 Arap Q Lezyon yok
Safkan
18 Arap 4 Lezyon yok
Safkan
19 Arap 4 Lezyon yok
Safkan
20 Arap Q Lezyon yok
Safkan
21 Arap ) Lezyon yok
Safkan
22 Arap Q Lezyon yok
23 Safkan 0 Arka ve 6n topuk susam kemiklerinde sesamoiditis, sag distal
Arap radial biiylime plaginda fizitis
Safkan
24 Arap Q Lezyon yok
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Cizelge 4.8. Devami

Olgu Irk Cinsiyet Tam
no
Safkan
25 Arap ) Lezyon yok
Safkan o e
26 Arap ) Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
27 Sifrl;;n 4 Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan
28 Arap Q Lezyon yok
Safkan -
29 Arap ) Sag tarsal eklemde OCD
Safkan
30 Arap ) Lezyon yok
Safkan
31 Arap 38 Lezyon yok
Safkan
32 Arap Q Lezyon yok
Safkan o e
33 Arap Q Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan
34 Arap ) Lezyon yok
35 Sifrl;;n Q Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
36 ngrl:l;n Q On topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan
37 Arap ) Lezyon yok
Safkan
38 Arap ) Lezyon yok
39 Sifrl;;n 1) Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
40 ngrl:l;n 1) On topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan
41 Arap 3 Lezyon yok
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Cizelge 4.8. Devami

Olgu Irk Cinsiyet Tam

no
Safkan

42 Arap Q Lezyon yok

43 S[ifrl;;n 3 Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan

44 Arap ) Lezyon yok
Safkan

45 Arap ) Lezyon yok

46 Slif:;;n a8 Arka topuk susam kemiklerinde sesamoiditis
Safkan

47 Arap ) Lezyon yok
Safkan

48 Arap ) Lezyon yok
Safkan

49 Arap ) Lezyon yok
Safkan

50 Arap ) Lezyon yok
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Cizelge 4.9. IV. donem kan analizleri

Donem Lezyon VitA Cinko Bakir AlkalenFosfotaz Fosfor
Gegerli 16 16 16 16 16
N Eksik 0 0 0 0 0
Aritmetik Ortalama 19,4375 74,0625 134,0625 238,8125 4,9875
= Art.Ort.Std.Hatasi ,76436 6,00727 4,87807 9,74689 ,09652
s Medyan 18,3500 65,0000 130,0000 231,0000 4,9900
Std.Sapma 3,05742 24,02906 19,51228 38,98755 ,38607
Minimum 15,20 50,00 105,00 189,00 4,42
E Maksimum 25,60 125,00 175,00 351,00 5,97
:sor_ N Gegerli 34 34 34 34 34
Eksik 0 0 0 0 0
Avritmetik Ortalama 19,1294 67,2059 125,7647 238,9412 4,9141
~ Art.Ort.Std.Hatasi ,40887 4,23881 2,49529 5,01032 ,06442
>9 Medyan 19,4500 55,0000 125,0000 232,5000 4,9550
Std.Sapma 2,38411 24,71630 14,54993 29,21492 ,37565
Minimum 15,20 40,00 105,00 177,00 4,30
Maksimum 24,80 115,00 170,00 315,00 5,63
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Cizelge.4.9. Devami.

Dénem Lezyon Kalsiyum LDH T3 T4 Demir insulin VitD3 EquineGH
Gegerli 16 16 16 16 16 16 0 16
N Eksik 0 0 0 0 0 0 16 0
Aritmetik Ortalama 13,4375 346,5000 ,9438 2,9625 151,8750 2,2500 ,1281
5 Art.Ort.Std.Hatasi ,21945 12,93026 ,06708 ,12809 6,30402 ,35012 ,02581
> Medyan 13,8500 341,0000 ,8500 2,9500 150,5000 1,7000 ,1000
Std.Sapma ,87778 51,72105 ,26833 ,51235 25,21607 1,40048 ,10323
Minimum 11,80 261,00 ,62 2,20 118,00 ,60 ,05
§ Maksimum 14,50 458,00 1,60 3,90 205,00 5,80 ,40
§ N Gegerli 34 34 34 34 34 34 0 34
Eksik 0 0 0 0 0 0 34 0
Aritmetik Ortalama 13,3088 343,6471 1,0644 3,0794 173,4412 2,4618 ,1888
v Art.Ort.Std.Hatasi ,13152 10,12021 ,08248 ,08619 11,81944 ,19417 ,02084
>°' Medyan 13,4000 334,5000 ,9400 3,1000 154,0000 2,3500 ,1500
Std.Sapma ,76688 59,01047 ,48091 ,50259 68,91857 1,13218 ,12150
Minimum 11,80 217,00 ,69 2,40 113,00 ,70 ,05
Maksimum 15,30 480,00 3,34 4,40 491,00 5,40 ,45
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4.2. Yem, Su ve Toprak Analizleri

Isletmenin igme suyu ve dere suyu ph, sertlik, klor, amonyak, nitrat, nitrit ve

mineral yoniinden degerlendirildi (Cizelge 4.10 ve Cizelge 4.11).

Taylarin ana besini olan yoncanin da detayli degerlendirilmesi yapildi. Yonca, kiil, lif,
enerji, protein, karbonhidrat, yag, nem ve gelisim i¢in 6nemli olan, eksikliginde ve/ veya
fazlaliginda gelisimsel ortopedik hastaliklara yol agabilen mineraller (bakir, ¢inko,

fosfor, magnezyum, demir) yoniinden degerlendirildi (Cizelge 4.12).

Ayrica taylarin gelisimi boyunca bulunduklari mera-toprak analizeleri yapildi (Cizelge

4.13)

Ph, nem, kire¢ ve mineral yoniinden degerlendirildi.
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Cizelge 4.10. Anadolu Isletmesindeki igme Suyu Analizi

PARAMETRELER BIiRIM KIMYASAL ANALIZ SONUGLARI MAKSIMUM
KONSANTRASYON

pH ( 20 derecede ) 7,3 6,5-9,5

SERTLIK FS 61,5

KALSIYUM mg/L 167,5

MAGNEZYUM mg/L 48

T. ALKALINITE mg CaColL 153,8

NITRIT mg/L 0,007 0,5

NITRAT mg/L 45,4 50

ANONYAK mg/L 0,41 0,5

SERBEST KLOR mg/L <0,1¥

TOPLAM KLOR mg/L 0,15

KLORUR mg/L 153 250

ELEKTRIKSEL ILETKENLIK mS/cm 1,29 2,5

39




Cizelge 4.11. Anadolu Isletmesindeki Dere Suyu Analizi

PARAMETRELER BiRIM KIMYASAL ANALIz MAKSIMUM
SONUGLARI KONSANTRASYON

Ph(20°C 8 6,5-9,5

SERTLIK FS° 43,3

KALSIYUM mg/L 98,4

MAGNEZYUM mg/L 45,6

T. ALKALINITE Mmg CaCo; 324.6

NITRIT mg/L 0,06 0,5

NITRAT mg/L 7.4 50

AMONYAK mg/L <0,01% 0,5

SERBEST KLOR mg/L <0,01%

TOPLAM KLOR mg/L <0,01%

KLORUR mg/L 33,6 250

ELEKTRIKSEL ILETKENLIK | Ms/cm 0,89 2,5

SODYUM mg/L 34,7 200

BOR mg/L 1,5 1
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Cizelge 4.12. Anadolu Isletmesindeki Toprak Numune Analizi

o KIMYASAL ANALIZ
PARAMETRELER BIRIM SONUCLARI
KALSIYUM mg/Kg (Kuru agirlik) 86426,5
MAGNEZYUM mg/Kg (Kuru agirlik) 11247,2
DEMIR mg/Kg (Kuru agirlik) 15851
MANGAN mg/Kg (Kuru agirlik) 564,2
BAKIR mg/Kg (Kuru agirlk) 19,8
CINKO mg/Kg (Kuru agirlik) 43,8
K20 mg/Kg (Kuru agirlk) 0,7
P205 mg/Kg (Kuru agirhk) 110
BOR mg/Kg (Kuru agirlk) 3,4
TOPLAN AZOT % (Kuru Agirlik) 0,4
TOPLAM ORGANIK MADDE % (Kuru Agirlik) 11,9
TUZLULUK ys/cm 881
Ph 8
NEM % 27,1
KIREC % 9
SUYLA DOLGUNLUK % 51,3

(1) MDL, Metot Dedeksiyon
Limiti

41



Cizelge 4.13. Anadolu Isletmesindeki Taylarin Beslenmesinde Kullanilan Yonca Analizi

N KIMYASAL ANALIZ
PARAMETRELER BIRIM SONUCLARI
NEM %(m/m) 7,7
KUL %(m/m) 10,5
PROTEIN %(m/m) 12,9
YAG %(m/m) 1,1
LiF %(m/m) 34,6
KARBONHITRAT 9/100 g 67,8
ENERJI Kcal/100 g 194,3
KALSIYUM mg/Kg 10326
DEMIR mg/Kg 66,5
MAGNEZYUM mg/Kg 833,8
BAKIR mg/Kg 4
CINKO mg/Kg 6,9
FOSFOR mg/Kg 827,5
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma ve Sonuc¢

Atlarda ekstremitelerin fiziksel muayenesinde, hekim oncelikle atin uzaktan dengesini,
acisal ve uzunluk olarak yapisini, durusunu ve simetrisini degerlendirmelidir (Ross,
2003). Karpal eklem bolgesi kemiklerinin yaralanmalari yaris atlarinda siklikla
goriildiiginden dikkatle incelenmelidir. Tarsal eklemin kontroliiniin dikkatle yapilmasi
da Onemlidir. Ciinkii arka ekstremite topalliklarinin nedeni genellikle bu eklem
kaynaklidir (Ross, 2003; Saglam, 2007). Calismadaki taylarin fiziksel muayeneleri ile
on ve arka ekstremite muayeneleri dikkatlice yapildi. Karpal, tarsal ve topuk
eklemlerindeki siskinlik, 1s1 ve agr1 yoniinden yapilan muayenede, sadece IV. donemde
yapilan muayenede 44. Olguda tarsal eklem bolgesindeki siskinligin tespiti disinda bir
anormallik ile karsilagilmadi. Yapilan inceleme ve degerlendirmeler sonucunda fiziksel
muayenelerin, hastaliklarin tanisinda yeterli bulgulara sebep olmadigi belirlendi.
Tanilarin kesinlestirilmesi amaciyla diagnostik goriintiileme yontemlerine bagvurulmasi

gerektigi tespit edildi.

Temel yliriiyiis muayenesi, sert bir zemin lizerinde at yavas yliriirken ve kosarken
herhangi bir topallik gosterip gostermedigine bakilarak yapilir. Muskuloskeletal bir
lezyondan siipheleniliyorsa, ata dar bir dairesel alanda lonj yaptirilirken muayene
edilmesi daha uygun olacaktir (Ross, 2003; Saglam, 2007). Yiiriiyiis muayenesi lezyon
saptanan olgularin sadece birinde bilgi sagladi. IV. donemde yapilan muayenede 35.
olgunun sag arka ekstremitesini hafif yere siiriiyerek yiiriidiigii gozlemlendi, olgunun
arka susam kemiklerinde sesamoiditis tanis1 konuldu. Yiiriiylis muayenesinin olgularin

tanilarini kesinlestirmede yeterli derecede bilgi saglamadigi gézlemlendi.

Radyolojik muayeneler, kemik ve eklemler hakkinda bilgi veren 6nemli bir
goriintiileme yontemidir. Ayrica yumusak doku, tendolarin biiyiik kismi, ligamentler ve
eklem kapsiilleri hakkinda da bilgiler vermektedir (Ross, 2003). Olgularin tanisinin
temelini olusturan yontem radyolojik muayene oldugu i¢in alinan radyografiler

dikkatlice incelendi ve hastaliklarin kesin tanisi konuldu. incelenen bélgeler hakkinda
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detayh bilgi vermesi nedeniyle radyolojik muayenenin gelisimsel ortopedik hastalik ve

kemik lezyonlarinin tanisinda yeterli bir goriintiilleme yontemi oldugu belirlendi.

Radyografik olarak elde edilen goriintiiler, kemik lezyonlarinin tanimlanmasinda
yeterlidir (Ross, 2003). Caligmadaki tiim olgular klinik ve radyografik muayeneler
sonucunda degerlendirildi. Ultrason ve termografik muayenenin yumusak dokularda
daha 6nemli bilgiler vermesi, bunun disinda sintigrafi, bilgisayarli tomografi ve MRG
gibi pahali goriintiileme yontemlerinin atlarda kullaniminin zor olmasi sebebiyle bu
yontemlerden yararlanilmadi. Gelisimsel ortopedik hastaliklar ve kemik lezyonlarinin
tanisinda en iyl yontem radyografi oldugundan, kesin tani amaciyla radyogramlar
degerlendirmeye alindi ve klinik muayeneler ile birlikte olgular bu yontem araciligiyla

degerlendirilerek sonuca ulasildi.

Osteokondrozis (OCD), atlarin en 6nemli ve en yaygin gelisimsel ortopedik
hastaliklarindan biridir (Mcllwraith, 1998; Anderson, 2001; Ross, 2003; Cynthia, 2005;
Marshall, 2007). Gee ve arkadaslarina gore, erkek taylarda goriilme siklig1 daha fazladir.
Osteokondrozis incelenen 50 safkan Arap tay1 icerisinden sadece 29. olguda OCD tespit
edildi. En yaygin gelisimsel ortopedik hastalik olmasina ragmen 50 safkan Arap
tayindan 1’inde goriilmesi, bu hastaligin bizim caligmamizda insidansinin yiiksek

olmadigini gosterdi.

Fizitis, geng atlarda bazi uzun kemiklerin biiylime plaklar ile ilgili bir problemdir.
En sik radius, tibia, metakarpal veya metatarsal kemiklerin distal kisimlarinda ve birinci
falanksin proksimalinde goriiliir (Cynthia, 2005). Topuk eklemi kum saati gériiniimiinii
alirken etkilenen diz eklemi genellikle bombeli goriinlimdedir (Ross, 2003; Marshall,
2007; Saglam, 2007 ). Fizitis topuk bolgesinde 3 ile 6 aylik yaslar arasinda goriiliir ve
distal radiusta 8 ayliktan 2 yasa kadar olusur (Ross, 2003). 21., 22., 23., 32. Ve 44.
Olgularda distal radial biiyiime plaginda fizitis tanis1 konuldu. Radyografilerde, fizitis
bolgesindeki biliylime plaklarinin diizensizligi, kabartilar, genislemeler ve litik

goriintiiler tanida 6ne ¢ikan belirtiler olarak tespit edildi.

Acisal ekstremite deformitesi, normal vertikal diizlemde aksial olarak olusan
ekstremitelerdeki sapmalardir. Karpus’un distalinde sekillenen wvalgusla siklikla
karsilagilir. Tarsus valgus ve topuk eklemi varusu sirasiyla ikinci ve {igiincii en sik

karsilagilan deformitelerdir (Ross, 2003). Cogu uzman, topuk acisal deformitelerinin 4
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haftalik yasa kadar, karpal ve tarsal deformitelerin 4 aylik yasa kadar sagaltilmasini
onermektedir (Bertone, 1985; Mitten, 1994; Barr, 1995; Vasey, 1996). Biitiin olgularin
diizenli olarak yapilan radyografik degerlendirmelerinde 50 taymn dogduktan sonraki
ticiincii aydan itibaren yapilan 4 donemlik klinik ve radyografik muayenelerinde agisal

ekstremite deformiteleri ile ilgili bulgulara rastlanmadi.

Konjenital fleksural deformiteler; siklikla, tek basina ya da birlikte karpal, tarsal,
metakarpofalangeal ve metatarsofalangeal eklemlerde sekillenmektedir (Bohanon,
1995). Edinsel fleksural deformiteler, dogumdan sonra yagamlarinin ikinci yilina kadar
gelisir. Siklikla distal interfalangeal eklem, metakarpofalangeal eklem ve karpus
etkilenen alanlar icerisindedir. Distal interfalangeal eklemde sekillenen deformite 3 ve 6
aylik yaslar arasinda tanimlanir, karpal fleksural deformite 1 ve 6 aylik yaslar arsinda
goriiliir ve metakarpofalangeal eklemdeki deformite ise 1 yasini ge¢mis ya da erken 2
yas (9-18 aylik) civarinda tanimlanmistir (Fackelman, 1979; Ross, 2003). Calismay1
olusturan olgularin higbirisinde, diz biikiilmesi ya da dik tirnak olarak gecen bu
hastaligin belirtilerini gosteren klinik ve radyografik bulgulara uymamaktaydi. Bu

nedenle hicbir olguda fleksural deformite ile karsilagilmadi.

Wobbler sendromu; atlarda, boyun bélgesinde omurgaya olan baski, vertebral
kanalin darligima ve bu yiizden de yliriiylis bozuklugu, inkoordinasyon ve halsizlige
neden olur. Arka bacaklarda belirtilere daha ¢ok rastlanir (Ross, 2003) ama bu belirtiler
on bacaklar1 da dahil ederek ilerleyebilir. Taylara yliriiylis muayeneleri sirasinda

Wobbler sendromunun énemli olan bulgularina, olgularin higbirisinde rastlanmadi.

Kiibik kemikler; normalden erken dogan taylarda genellikle az gelismistir. Tarsal
kemiklerin kollaps: topallik ya da orak sekilde goriiniim, karpal eklemdeki kiibik
kemiklerin kollaps1 genellikle valgus deformitesiyle sonuglanir (Aldred, 1998).
Calismadaki olgularin hepsinde karpal ve tarsal kiibik kemik gelisimi normal olarak

gozlemlendi. Ciinkii olgularin tiimii normal dogum zamaninda diinyaya gelmisti.

Sesamoiditis, kemik igerisinde seffaf alanlar ve yeni kemik olusumlarin1 kapsayan
genis anlamli bir terim olarak kullanilir (Butler, 2005; Saglam, 2007). Sesamoiditisli
atlarda, 6n ve arka topuk eklemi radyografilerindeki bulgular belirgin sekilde
goriilmektedir (Spike, 1997). Ancak radyografik goriiniimii degiskendir; minimal kemik

iremeleri ile birlikte kemigin palmar tarafi boyunca goriilen radyolusent alanlarin
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(Saglam, 2007) goriiniimiinden, kemik igerisinde normal goriiniim ile birlikte susam
kemiginin aksial ve abaksial ylizeyinde yogun yeni kemik olusumlarinin (Saglam, 2007)

goriiniimiine kadar siniflandirilabilir.

4,8, 10, 16, 18, 26, 27, 33, 35, 39, 43, 46. olgularda arka topuk susam kemiginde;
11, 36, 40, 44 ve 48. olgularda 6n topuk susam kemiginde ve 5, 15, 22, 23, 32.
olgularda hem arka hem de 6n topuk susam kemiklerinde sesamoiditis ile karsilasilmasi
bu kemik lezyonunun ciddi bir problem oldugunu gdstermektedir. Gelisimsel ortopedik
bir hastalik olarak degerlendirilmeyen sesamoiditisin, geng taylarda goriilme oraninin
yiiksek oldugu tespit edildi. Sesamoiditis gézlenen taylarin 6n ve/ veya arka susam
kemiklerinde lezyonlarin bilateral sekillenmis oldugu belirlendi. Radyografilerde lusent
alanlarin ve degisik derecelerde yeni kemik olusumlarinin goézlemlenmesi ile bu

hastaligin tanis1 kolay ve dogru bir sekilde yapildi.

Beslenme ile ilgili problemler genellikle temel nedendir. Ancak travmalar, hizli
bliylime, viicut agirligi, hormonal bozukluklar ve genetik yatkinlik da gelisimsel

ortopedik hastaliklarin goriilmesinde 6énemlidir (Huntington, 1996).

Besin eksiklikleri, asiriliklar1 ve dengesizlikleri fizitis, acisal ekstremite
deformiteleri, Wobbler sendromu ve osteokondrozis dissekans’in hem sikliginda hem de

siddetinde artisa neden olabilir (Giilanber, 1999; Pagan ve Huntington, 2005).

Asirt kalori alimi 6zellikle karbonhidratlarin ¢oziilebilir formunun siirekli alimi
gelisimsel ortopedik hastaliklar icerisinde incelenen osteokondrozis (Osteochondrosis-
OC) lezyonlarinin patogenezinde rol oynar (Marshall, 2007). Asir1 enerji alimi siirekli
olmas1 osteokondrozisin patogenezinde rol oynayan diger bir nedendir (Aldred, 1998;
Marshall, 2007). OCD’si olan 29. olguda kandaki LDH (Laktat Dehidrogenaz) ‘in diger
taylara gore daha fazla oldugu tespit edildi ve bu degerin yliksek olus nedeninin, tayin

asir1 kalori alimiyla baglantili oldugu diistiniildi.

Diyetteki asir1 proteinin gelisimsel ortopedik hastaliklara neden oldugu konusunda
farkl1 gorlisler bulunmaktadir. Bu konuda yapilan son calismalarda beslenmedeki
yiiksek protein ile gelisimsel ortopedik hastalik insidansinin artmasi arasinda bir iligki
bulunamamistir. Rasyonda asir1 protein eksikligi, atlarda kemik ve kas gelisiminde

bozukluklara neden olabilir. Eksikligin derecesine bagli olarak gelisim bozuklugu ve
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biliylime oranlarinin bozulmasi, gelisimsel ortopedik hastaliklara neden olabilir. Ancak,

atlar yemi yetersiz miktarlarda almadikca olusma olasilig1 ¢ok azdir (Aldred, 1998).

Yapilan bazi ¢aligmalarda hafif derecede protein eksikliginin, yeterli enerji alimi
ile kombine oldugu durumlarda hayvanin kilosu etkilenmeden kemik biiylimesinin
azalmasina yol actifim1 gostermektedir ve bu da gelisimsel ortopedik hastaliklar i¢in
yatkinlik olusturabilmektedir (Gibbs, 1989; Marshall, 2007). Dort donem boyunca kan
parametrelerinde bakilan protein (Albumin, globulin ve fibrinojen) degerleri gelisimsel
ortopedik hastalik sekillenen ve sekillenmeyen tiim taylarda normal referans araliklar
icerisindeydi. Bundan dolay1 bizim ¢alismamizda elde edilen bu degerlere gore alinan
protein miktarinin gelisimsel ortopedik hastaliklari {izerinde herhangi bir rol oynamadigi

diistintildii.

Cesitli mineral maddeleri az miktarda igeren tahil ve ot ile beslenen biiylimekte olan

atlarda rasyonun diizgiin sekilde gii¢lendirilmesi gerekir (Pagan ve Huntington, 2005).

Hem kalsiyum hem de fosfor normal kemik gelisimi i¢in gereklidir. Kalsiyum ve
fosfor birlikte viicudun mineral iceriginin yaklasik %70’ini, iskeletin ise %50’sini
olusturur. Kalsiyum ve fosfor eksikligi hasarli endokondriyal kemiklesmeye ve azalmis
kemik mineralizasyonuna neden olur, bu iki makro element iskelet hastaliklar1 i¢inde
biiyiik bir 6neme sahiptir. Eksikliginde topallik, kemik yogunlugunda azalma, kirik gibi
bozukluklar ile gelisimsel ortopedik hastaliklar goriilebilir (Huntington, 1996).
Sesamoiditis gozlemlenen 6., 8., 26. ve 40., olgularda dort donemin sonundaki kan
parametreleri degerlendirmelerinde kalsiyum miktarinin normal referans araliginin
altinda kaldig1 gézlemlenmistir. Yine sesamoitis gozlemlenen 35., 43. ve 44. olgularda
ise fosfor degerlerinin normal referans degerlerinin alt sinirinda oldugu belirlenmistir.
Kalsiyum ve fosfor eksikliginin 1 yasimin altindaki geng¢ taylarda sesamoiditis

olusumunda 6nemli bir rol oynadigi kanisina varilmaistir.

Bakir eksikligi, egilme deformiteleri ve ostekondrozis benzeri lezyonlari
sekillendirir. Kemik kollajen giicliniin zayiflig1 diisiik bakir diizeyleri ile iligkilidir
(Turner, 1987; Marshall, 2007). Bunun kikirdak ve kemik olgunlagsmasi i¢in gerekli,
bakira bagli bir enzim olan lizil oksidazin eksikliginin sonucu oldugu diisiiniilmektedir
(Huntington, 1996; Marshall, 2007). Bu eksiklik eklem kikirdaginda yumusamaya ve
bliyiime plaklarinda kiriklara yatkinliga neden olmaktadir (Huntington, 1996).
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Osteokondrozis, fizitis, agisal ve egilme deformitelerinin goriilme siklig1 diisiik bakir
diizeyleri ile artmaktadir (Hurtig, 1991; Marshall, 2007). Fizitis gézlemlenen 21. ve 23.
olgularda kandaki bakir degerinin normal sinirlar altinda oldugu, 32. ve 44. olgularda ise
alt limite yakin oldugu gozlemlenmistir. Buna gore bakirin biiyiime plaklarindaki

kikirdak olusumunda 6nemli bir rol oynadig diisiiniilmektedir.

Diyetteki ¢inko eksikliginin de gelisimsel ortopedik hastaliklara neden olabilecegi
ifade edilmektedir. Yapilan bir calismada, 152 ppm (mg / kg) ¢inko ile beslenen
taylarda 42 ppm’le beslenenlere gore daha az kikirdak defektlerinin oldugu yapilan
caligmalarda bildirilmektedir. Fakat bu bulgunun kesin onaylanmasi i¢in daha fazla
arastirmaya gereksinim oldugu belirtilmektedir (Lewis, 1995). Calismada degerlendilen
taylar arasinda sadece herhangi bir hastalik gbézlemlenmeyen 41. ve 49. olgularda
cinkonun referans degerinin altinda oldugu goézlemlendi. Bu sonuca gore c¢inko
eksikliginin gelisimsel ortopedik hastaliklarin sekillenmesinde direkt bir rol oynamadigi
kasmia varilmistir. Ileride yapilacak calismalarda bu konuda daha kesin sonuglara

ulagilacaktir.
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5.2. ONERILER

Calismada Tigem Anadolu Tarim Isletmesinde bulunan 50 safkan Arap taymin
radyografik muayeneleri yapilarak, giiniimiizde biiyiik ekonomik kayiplara sebep olan
gelisimsel ortopedik hastalik ve kemik lezyonlarimin varligi belirlendi ve

degerlendirmeleri yapildi.

Lezyon tespit edilen biitiin olgularin tanilar1 radyografi ile konuldu.
Radyografinin, tespit edilen gelisimsel ortopedik hastalik ve kemik lezyonlarinda yeterli
bir tan1 yontemi oldugu kanisina varildi. Bu hastaliklarin klinik belirti vermedigi ve

radyografisiz yapilan muayenenin yetersiz oldugu diisiiniildii.

4 donemde incelenen kan degerleri ile hastaliklar arasinda baglanti oldugu

belirlendi. Degisen kan degerleri hastaliginin olusumunda etkili oldugu diisiintildii.

Sesamoiditis’in, literatiir verilerde gelisimsel ortopedik hastaliklar igerisinde yer
almadig1 fakat bu calismada taylarda yiliksek oranda (%50) goriildiigii belirlendi.

Fizitis’in goriilme insidansinin, osteokondrozis’e gére daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ekonomik kayiplara neden olan bu hastalik ve lezyonlarin olusmamasi veya en
aza indirgenmesi i¢in kisraklarin gebeligin son 1/3 doneminde ve taylarin siitten
kesilmeyi takibeden donemde beslenmelerine 6zen gosterilmesi, dengeli beslenmesi

gerekmektedir.

e Taylarin gelisimsel ortopedik hastalik ve kemik lezyonlar1 klinik belirti
vermedigi i¢in mutlaka 3 aylik donemlerde rutin radyografik degerlendirme yapilmasi

Onerilmektedir.

e Taylarda gelisimsel ortopedik hastallk ve kemik lezyonlarinin tespit
edilmesinde radyografinin yetersiz oldugu durumlarda artroskopi veya MRG’nin

kullanilmasi Onerilmektedir.

¢ Gelisimsel ortopedik hastaliklar ve kemik lezyonlarinin gelecekte ekonomik
kayiplara neden olmamasi i¢in, taylarin bulundugu bolgedeki mera kompozisyonunun

tyilestirilmesi gerekmektedir.
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e Kan degerleri donem donem degerlendirilip yetersiz ya da fazla olan degerleri
ayarlamak i¢in medikal takviye ve rasyon diizenlemeleri yapilmalidir. Ozellikle 3 ay

sonras1t donemde T4 diizeyleri takip edilmelidir.

e Isletmedeki taylarn dogumundan satislarina kadar gegen siire icerisinde

egzersizlerine ve tavlalar igerisindeki bakimlarina dikkat edilmesi gereklidir.

e Mera, podoklara boliinerek fiziksel gelisim ve dogum sirast goz Oniinde

tutularak dengeli guruplar olusturulmalidir.

Bu c¢alisma sonucunda taylarda siklikla karsilasilan gelisimsel ortopedik
hastaliklar ve kemik lezyonlarinin, dogumdan sonra 3 aylik donemler halinde
radyografik muayene ve kan analizleri ile belirlenebilecegi, gelisimsel ortopedik
hastaliklarin, ebeveynlerin genetik seleksiyonu, taylarin dogumundan itibaren diizenli
olarak bakimi ve beslenmesi, kontrollii egzersiz ve mera kosullarinin iyilestirilmesi ile

onlenebilecegi kanisina varildi.
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7. EKLER

a) Mali Bilango ve Agiklamalari

Projenin ilk 12 aylik doneminde proje siiresince, dncelikle projede kullanilmak
amaciyla 900 TL karsilifinda kan tiipleri alind1 ve literatiirler toplandi. Bu siire zarfinda
13.500 TL karsiliginda rontgen c¢ekiminde gerekli olan ayni ebatta 3 kaset ve
radyografik degerlendirilmenin yapilabilmesi i¢in 6zel programa sahip notebook temin
edildi.3 ayda bir TIGEM Anadolu isletmesine gidildi ve gekimler i¢in her gidiste 3 giin
konaklandi. Her bir seyahatte 3 kisi maaliyeti olarak 750 TL harcand1 ve 24 aylik proje
siiresince seyahat, yolluk giderleri olarak toplam 3000TL harcandi. Yine her bir seyahat
sonrasinda taylardan alinan kanlar incelendi. Bu 6zel kan analizleri i¢in her seferinde
10.500 TL harcanmistir ve proje siiresinde kan analizi maaliyeti 42.000 TL olmustur.
Herhangi bir makina-techizat bakim ve onarimi yapilmamistir. Projede toplam
59.500TL harcanmistir .

b) Makine ve Teghizatin Konumu ve Ilerideki Kullanimina Dair Agiklamalar

Proje ile saglan makine ve techizat Anabilim Dalimizda rutin uygulamalarda kullanilmaktadir.
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