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ÖZET 
 

Amaç: Adölesan dönemde fiziksel, cinsel, biyolojik, psikolojik ve sosyal değişimler olmaktadır.  D 
Vitamini, vücudun kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) dengesini düzenleyerek kemik gelişimini sağlayan, immün 
sistem oluşumuna katkıda bulunan, kanser gelişimini engelleyen antienflamatuar bir hormondur. 
Serbest radikaller; DNA, protein, lipidler gibi yapılara zarar veren moleküllerdir. En önemli 
göstergelerinden biriside Çinko ve bakır, metaloenzimlerin yapısında bulunan elementlerdir. Çinkonun, 
oksidatif stresten koruyucu rolü, bakır’ın ise hidroksil (OH) iyonu oluşturduğu bilinmektedir. Biz bu 
çalışmamızda D vitamini yetersizliği olan adölasanlarda, çinko ve  bakır elementlerinin yanı sıra oksidatif 
stresin göstergesi olan MDA düzeylerinde değişim olup olmadığını araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, D vitamini yetersizliği olan 30 (Grup I) ve D vitamini düzeyleri normal 
olan 30 adölesan da  (Grup II) yapılmıştır. Çalışmada plazma çinko, bakır, magnezyum, MDA, 
hemoglobin seviyeleri değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Bakır düzeylerinde; D vitamini eksikliği olan grupta (Grup I) istatistiksel olarak anlamlı 
p<0.05, MDA düzeyleri ise istatistiksel olarak anlamlı olmayan p>0.05 yükseklik saptanmıştır. Çinko 
düzeylerinde, D vitamini eksikliği olan grupta (Grup I) istatistiksel olarak anlamlı p<0.05 düşüklük 
bulunmuştur. Diğer parametrelerde herhangi bir değişiklik görülmemiştir. Yapılan analize göre D vit 
düzeyleri ile çinko arasında orta düzeyde pozitif yönde, bakır arasında ise orta düzeyde negatif yönde 
korelasyon saptanmıştır 

Sonuç: Yaptığımız bu çalışmada D vitamini yetersizliği ile birlikte, oksidatif stres göstergesi olan MDA 
düzeylerinin ve bakırın arttığını, çinko düzeylerinin ise azaldığını saptadık. Sağlıklı bir yaşam için D 
vitamini yetersizliği saptanan adölesanlarda diyetlerininin düzenlenmesinde çinko ve bakırında göz 
önüne alınmasını düşünmekteyiz.  

Anahtar Kelimeler: D vitamini, MDA, hemoglobin, çinko, bakır. 
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ABSTRACT 

Aim: Physical, sexual, biological, psychological and social changes occur in the adolescent period. 
Vitamin D is an anti-inflammatory hormone that regulates the body's calcium (Ca) and phosphorus (P) 
balance, provides bone development, contributes to the formation of the immune system and prevents 
cancer development. Free radicals; They are molecules that damage structures such as DNA, proteins 
and lipids. One of the most important indicators of zinc and copper are elements in the structure of 
metalloenzymes. It is known that zinc has a protective role against oxidative stress and copper forms 
hydroxyl (OH) ion. In this study, we aimed to investigate whether there is change in MDA levels, which is 
an indicator of oxidative stress, as well as zinc and copper elements in adolescents with vitamin D 
deficiency. 

Materials and Methods: This study was conducted on 30 adolescents with vitamin D deficiency (Group 
I) and 30 adolescents with normal vitamin D levels (Group II). Plasma zinc, copper, magnesium, MDA, 
hemoglobin levels were evaluated in the study. 

Results: In copper levels; In the group with vitamin D deficiency (Group I), a statistically significant p 
<0.05, and a statistically insignificant p> 0.05 increase in MDA levels were found. A statistically 
significant p <0.05 decrease in zinc levels was found in the vitamin D deficient group (Group I). There 
was no change in other parameters. According to the analysis, a moderate positive correlation was 
found between D vit levels and zinc, and a moderate negative correlation between copper. 

Conclusion: In this study, we found that along with vitamin D insufficiency, MDA levels and copper, 
which are indicators of oxidative stress, increased and zinc levels decreased. We think that zinc and 
copper should be taken into consideration in the regulation of diets of adolescents with vitamin D 
deficiency for a healthy life. 

Keywords: Vitamin D, MDA, hemoglobin, zinc, copper. 

 
 
 
 
 

GİRİŞ 

Adölesan dönemi, Dünya sağlık örgütünde 
göre 10-19 yaş olarak tanımlanmakta ve bu 
dönemde, fiziksel, cinsel, biyolojik, psikolojik 
ve sosyal değişimler olmaktadır (1). 
Adölesanlar, dünya nüfusunun yaklaşık % 
30’unu, Türkiye’de ise yaklaşık olarak % 20-
25’ini oluşturmaktadır (2). D vitamini, vücu-
dun kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) dengesini 
düzenleyerek kemik gelişimini sağlayan, 
immün sistem oluşumuna katkıda bulunan, 
kanser gelişimini engelleyen, apopitoz ve 
antienflamatuar özellikleri olan steroid yapılı 
bir hormondur (3-5). İnsanlarda D vitamini 
düzeyleri yaş, cinsiyet, etnik köken ve 
mevsim gibi çeşitli parametrelere göre 
değişmektedir (6). D vitaminin yetersizlik ve 
eksiklik düzeyleri çalışmalarda farklılık gös-
termekle birlikte Endocrine Society tarafın-
dan 2016 yılında yayınlanan raporda 25-OH 
D düzeyine göre  <12 ng/mL ise D vitamini 
eksikliği, 12-20 ng/mL D vitamini yetersizliği, 
>20 ng/mL ise normal D vitamini düzeyi 
olarak tanımlamıştır (7). D vitamini yetersiz-
liği ve eksikliği tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de oldukça yaygındır. Ülkemizdeki 

çocuklarda D vitamini yetersizliği oranının 
mevsimsel değişiminde göz önüne alınarak 
yapılan çeşitli çalışmalarda % 25,5 - % 93 
arasında olduğu tespit edilmiştir (8-10). 
Amerika ve Meksika’da yapılan çalışmalarda 
bu oranın  %28-%58, İtalya ve diğer Avrupa 
ülkelerinde %42-%49, Afrika’da %12-%96 
civarında olduğu gösterilmiştir (11-13). D 
vitamininin temel olarak deride, ultraviyole B 
(UVB) ışınları ile 7-dehidrokolesterolden 
sentezlenen kolekalsiferol (vitamin D3) ve 
diyetle ergesterol olarak alınan yine UVB 
ışınları ile etkisi ile deride oluşan ergekalsi-
ferol (D2) formları vardır (14,15). Daha sonra 
her iki D vitamini formu, D vitamin bağlayıcı 
proteinler aracılığıyla karaciğere gelmektedir. 
Karaciğerde 25 hidroksilasyona uğrayarak 25 
OH Vitamin D formuna dönüşür. Bu molekül 
sonrasında böbreğe gelir ve 1 alfa hid-
roksilaz enzimi ile hidroksillenmek suretiyle 
aktif form olan 1,25 dihidroksivitamin D 
(kalsitriol)’e dönüşür. Kalsitriol etkilerini 
nükleer transkripsiyon faktörü olan vitamin D 
reseptörü (VDR) ile gerçekleştirmektedir (16). 
D vitamini eksikliği çocukluk çağında rikets, 
erişkinlerde osteomalazi oluşturmaktadır. 
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Ayrıca son yıllarda yapılan çalışmalarda D 
vitamini eksikliğinin Haşimato, kanser, oto-
immün hastalıklar, kalp hastalıkları, reaktif 
artritler, diyabet gibi hastalıkların gelişimine 
katkıda bulunduğu gösterilmiştir (17-20).  
Eser elementler organizmada bir çok reaksi-
yonda  kofaktör olarak bulunmaktadır.  Çinko 
ve bakır önemli reaksiyonlarda rol alan eser 
elementlerdir. Çinko, DNA polimeraz, RNA 
polimeraz, süperoksit dismutaz, karbonik 
anhidraz, alkalen fosfataz, karboksipeptidaz, 
ve alkol dehidrogenaz gibi metaloenzimlerin 
yapısında bulunan element olup, oksidatif 
stresten koruyucu rolü gösterilmiştir (21). 
Bakır, SOD, sitokrom oksidaz, lizil oksidaz, 
trozinaz gibi enzimlerin yapısında bulun-
makta olup, metabolik reaksiyonları düzen-
lemekte ve oksidan sistemin baskın olduğu 
durumlarda artmaktadır (22). Serbest radi-
kaller, DNA, protein, lipidler gibi yapılara 
zarar veren, yaptığı oksidatif hasara bağlı 
olarak dokuları, organları etkileyerek işlev 
kayıpları oluşturan moleküllerdir. Hücre 
membranlarında oluşturulan lipid peroksi-
dasyonunun en iyi göstergelerinden birisi de  
malondialdehid (MDA) düzey ölçümleridir 
(23).  

Biz bu çalışmamızda D vitamini yetersizliği 
olan kız adölasanlarda metabolizma için 
önemli fonksiyonlara sahip olan çinko, bakır 
elementlerinin yanı sıra oksidatif stresin 
göstergesi olan MDA düzeylerinde değişim 
olup olmadığını araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız, Kahramanmaraş Necip Fazıl 
Şehir Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk ek 
binasında, çocuk polikliniğine kas ağrısı 
nedeniyle başvuran herhangi bir tedavi alma-
yan, sigara kullanmayan, kronik hastalığı 
olmayan, 11-17 yaş grubunda olan adölesan 
dönemdeki kız çocuklarında yapılmıştır. Bu 
çalışmadaki D vitamini düzeyleri, Dünya 
Sağlık Örgütü kriterlerine göre 25-OH D 
düzeyi <12 ng/mL ise D vitamini eksikliği, 
12-20 ng/mL D vitamini yetersizliği, >20 
ng/mL ise normal D vitamini baz alınmış, D 
vitamini yetersizliği olan (12-20 ng/mL) 30 
adölesan (Grup I) ve normal D vitamini olan 

(>20 ng/mL) 30 adölesan (Grup II) olmak 
üzere 60 kişide yapılmıştır. Çalışmada plaz-
ma çinko, bakır, MDA, hemoglobin seviyeleri 
değerlendirilmiştir. Hastalardan ve kontrol 
grubundan 12 saatlik açlığı takiben venöz 
kan örnekleri alınmıştır. Hemoglobin için K2 
EDTA içeren tüpler kullanılmıştır. Örneklerin 
analizinde aşağıda belirtilen yöntemler 
kullanılmıştır.  

Malondialdehid (MDA) Ölçüm Yöntemi: 
Lipid peroksidasyonu sonucu malondialdehit 
sekonder ürünü oluşur. Ölçümü aerobik 
şartlarda pH 3.4’te MDA’nın 95 oC’de tiyobar-
bitürik asit (TBA) ile inkubasyonu sonucu 
oluşan pembe renkli kompleksin 532 nm’de 
absorbans ölçümü esasına dayanmaktadır. 

Serumda Çinko ve Bakır Yöntemi: Çinko 
düzey tayini, serum örnekleri % 5’lik gliserol 
ile 1/4 dilusyon gerçekleştirildikten sonra 
Perkin Elmer Analyst 800 model atomik 
absorbsiyon spektrometre cihazında, alev 
spektrofotometri yöntemiyle belirlendi. So-
nuçlar μg/dl olarak hesaplanmıştır. Bakır 
düzey tayini, serum örneklerinde % 10’luk 
gliserol ile 1/2 dilusyon gerçekleştirildikten 
sonra Perkin Elmer Analyst 800 model 
atomik absorbsiyon spektrometre cihazında, 
alev spektrofotometri yöntemiyle belirlen-
miştir. Sonuçlar μg/dl olarak hesaplanmıştır. 

Hemoglobin: Hemoglobin düzeyleri, Sysmex 
XN-1000 (Corporation, Chuo-ku, Kobe, Japan) 
cihazı ile florasan akış sitometrisi yöntemi  
ile ölçülmüştür. 

Magnezyum: Roche Hitachi Cobas C501 
otoanalizör cihazında (Roche Diagnostics,     
F. Hoffmann-La Roche Ltd., Kaiseraugst, 
Switzerland) kalorimetrik olarak ölçülmüştür.  

25 OH D vitamini: Cobas e 600 otoanalizör 
cihazında (Roche Diagnostics, F.Hoffmann-La 
Roche Ltd., Kaiseraugst, Switzerland) 
electrochemiluminescence immunoassay 
yöntemiyle ölçülmüştür.  

İstatistik Analiz 

Veriler, Windows için SPSS 20.0 programı 
(SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak 
analiz edildi. Sürekli ve süreksiz verilerin 
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normal dağılımı Kolmogorov ve Smirnov testi 
ile, varyansların homojenliği ise Levene testi 
ile analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler 
ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade 
edildi. D vit yetersizliği ve kontrol grupları 
arasında parametrelerin karşılaştırılmasında 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Korelasyon 
için Spearman’ın rho yöntemi kullanıldı. D 
vitamini ile Çinko ve Bakır seviyeleri 
arasındaki ilişki scatter plot dağılım grafiği ile 
gösterildi. 

BULGULAR 

D vitamini düzeyleri (ng/ml), Grup I:15.35 
(12-18.5), Grup II: 23.75 (20.2-36.2),  He-
moglobin düzeyleri (g/dl): Grup I: 13.9 (8.4-
16.8), Grup II: 13.8 (11.4-16.2), Magnezyum 
düzeyleri (mg/dl): Grup I: 2.04 (1.80-2.67), 
Grup II: 2.02 (1.75-2.40), MDA (nmol/L) 
düzeyleri Grup I: 4,75 (4-8,7), Grup II: 4,35 
(1.2-8.0), Çinko (Zn) düzeyleri (μg/dl), Grup I 
63.9 (36.2-124.7), Grup II: 84.9 (52.6-
112.6),  Cu (bakır) düzeyleri (μg/dl),  Grup I: 
126.9 (74.6-198.9), Grup II: 115.2 (73.9-
156.2) saptanmıştır. Bakır düzeylerinde; D 
vitamini eksikliği olan grupta (Grup I) istatis-

tiksel olarak anlamlı p<0.05, MDA düzeyleri 
ise istatistiksel olarak anlamlı olmayan 
p>0.05 yükseklik saptanmıştır. Çinko düzey-
lerinde, D vitamini eksikliği olan grupta 
(Grup I) istatistiksel olarak anlamlı p<0.05 
düşüklük bulunmuştur. Diğer parametre-
lerde herhangi bir değişiklik görülmemiştir. 
Yapılan analize göre D vit düzeyleri ile çinko 
arasında orta düzeyde pozitif yönde, bakır 
arasında ise orta düzeyde negatif yönde 
korelasyon saptanmıştır (Tablo 1), (Tablo 2). 

 
Şekil 1: Gruplar arası Çinko Bakır Düzeyleri 

Figure 1: Zinc Copper Levels between Groups  

 
Tablo 1. Çalışma gruplarının demografik ve biyokimyasal sonuçları 
Table 1. Demographic and biochemical results of the study groups 

 D vit yetersizliği 
(n= 30) 

Kontrol 
(n= 30) 

P değeri 

D vit (ng/ml) 15.35 (12-18.5) 23.75 (20.2-36.2) 0,000* 

Mg (mg/dl ) 2.04 (1.80-2.67) 2.02 (1.75-2.40) 0,533 

Hb (g/dl ) 13.9 (8.4-16.8) 13.8 (11.4-16.2) 0,799 

Yaş (yıl) 15 (11-17) 14 (11-17) 0,156 

Çinko (μg/dl) 63.9 (36.2-124.7) 84.9 (52.6-112.6) 0,005* 

Bakır (μg/dl) 126.9 (74.6-198.9) 115.2 (73.9-156.2) 0.232 

MDA (nmol/ml)    47.5 (4-87) 43.5 (1.2-80) 0,161 
 

* P değeri Mann-Whitney U Testine dayanmaktadır. 

Tablo 2. D vitamini ile Diğer Parametreler Arasındaki Korelasyon 
Table 2. Correlation Between Vitamin D and Other Parameters 

Parameters r p 
Mg  -0.078 0.568 
Hb  0.161  0.236 
Yaş  -0.202 0.136 
Çinko  0.386  0.004* 
Bakır  -0.271 0.046* 
MDA  -0.227 0.094 
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Şekil 2: Serum D vitamin düzeyleri; Çinko ile pozitif yönde, Bakır ile negatif yönde korele bulundu 
Figure 2: Serum vitamin D levels; It was positively correlated with zinc and negatively correlated with copper 

 

TARTIŞMA 

Günümüzde D vitamini’nin sadece kalsiyum 
ve fosfor metabolizması yönünden değil 
daha çeşitli fonksiyonlarının varlığı açısından 
üzerinde durulması gerektiği düşünülmelidir. 
Adölesanlarda büyüme hızlı olduğundan, 
kemik büyümesi açısından daha fazla kalsi-
yum ve dolayısıyla daha fazla D vitamini 
ihtiyacı olduğu bilinmektedir. Güneş açısın-
dan yeterli zenginliğe sahip olan ülkemizde 
bunun sağlıklı besinlerle dengelenmesi daha 
sağlıklı nesillerin yetiştirilmesi açısından da 
önem taşımaktadır. Ancak bunun yanı sıra bu 
konuda toplumun da yeterli bilinç düzeyine 
erişmesi gerekmektedir. D vitamini eksikliği 
ve yetersizliği çok sık görülmekte olup, 
yetersizlik oranları, eksiklik oranlarına göre 
daha fazla bulunmuştur (8,24). D vitamini 
düzeylerini belirlemede, yarı ömrü daha uzun 
olan ayrıca endojen sentezi ve diyetle alınan 
D vitaminini yansıtan 25 OH D vitamini formu 
kullanılmaktadır (25). D Vitamini, vucudun 
kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) dengesini düzen-
leyerek kemik gelişimini sağladığı gösteril-
miştir (3-5). D vitaminin, immüm sistemin 
içersinde olan makrofajların, natural killer 
hücrelerinin fagositoz, monositlerin antimik-
robiyal aktivitesini artırdığı, ayrıca IL-4, IL-5, 
gibi antiinflamatuar sitokinleri artırıp, IL-2, 
IL-3 gibi proinflamatuar sitokinlerin sentezini 
azalttığı dolayısı ile güçlü bir immün sistemin 
oluşmasında önemli olduğu gösterilmiştir 
(26-28). Kronik uzun süreli inflamasyonlar, 
serbest oksijen radikallerinin oluşmasına 
neden olarak proteinlerde ve DNA’da hasara 
yol açarak kanser oluşumuna neden olduğu 

belirtilmiştir. D vitamininin proinflamatuar 
sitokinlerin sentezini azaltarak, kanser geli-
şimi üzerine koruyucu etkilerinin varlığından 
bahsedilmiştir (29). MDA, oksidatif hasarın en 
önemli göstergelerinden birisi olup, DNA, 
protein, lipidler gibi moleküllere zarar vere-
rek, kanser, ateroskleroz gelişimi gibi olay-
lara neden olmaktadır (23). Çalışmamızda 
MDA düzeyleri, D vitamini yetersizliği olan 
grupta istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 
yüksek bulundu. Dolayısı ile bu kişilerde 
oksidan sistemin baskın olduğu, böylece 
hücre, doku ve organ fonksiyonlarının etkile-
neceğini düşünmekteyiz. Çinko, proteinleri 
dayanıklı hale getiren, karbonhidrat, protein, 
lipit, nükleik asit gibi sentezlerde önemli 
rolleri olan, antioksidan sistemde yer alan 
enzim ve moleküllerin bileşeni olan eser ele-
menttir (22). Çinkonun, fagosit fonksiyonun-
da, yeterli immünglobülin sentezinde önemli 
olduğu, buna bağlı olarak immün sistemin 
gelişimine katkı sağladığı gösterilmiştir (30). 
D vitamini’nin, çinko emilimini artırdığı 
gösterilmiştir (31). Fazla miktarda alınan 
bakır, fosfat ve oksalatın çinko emilimini 
azalttığı gösterilmiştir (32). Biz çalışmamızda 
çinko düzeylerini, D vitamini yetersizliği olan 
grupta istatistiksel olarak anlamlı olarak 
düşük ve aralarında pozitif korelasyon, bu-
lunduğunu tespit ettik. D vitamini yetersiz-
liğinin çinko düşüklüğüne neden olması, 
çinkonun barsaktan emiliminin azalmasına 
bağlı olabileceğini söylemek mümkün 
görünmektedir. Ayrıca hem D vitamini,  hem 
de çinko yetersizliğinin yeterli antioksidan 
üretimine katkı sağlayamamasından kay-



Çıkım G. ve ark. 

134 Türk Klinik Biyokimya Derg 2020;18(3) 

naklı, doku ve organların daha fazla oksidan 
strese maruz kalabileceği, bunun sonucunda 
immün sistem gelişimi, DNA sentezi gibi 
önemli fonksiyonlarda bozulmalara neden 
olabileceği düşünülmektedir. Çalışmamızda 
bakır düzeyleri, D vitamini yetersizliği olan 
grupta istatistiksel olarak anlamlı yüksek ve 
negatif korelasyon bulunmuştur. Bakır, SOD, 
sitokrom oksidaz, lizil oksidaz, trozinaz gibi 
enzimlerin yapısında bulunmakta ve meta-
bolik reaksiyonları düzenlemektedir (21). 
Redoks geçişli metal olan bakırın hidroksil 
radikali oluşumunu artırarak DNA‘ya hasar 
verdiği ve fazla miktarda bakırın immün sis-
tem depresyonu yaptığı saptanmıştır (33,34). 
Solunum yolu hastalıklarında, özellikle 
astımda bakır/çinko oranın arttığı gösteril-
miştir (35). Biz fazla miktardaki bakırın 
hidroksil radikalini artırdığını, metal toksisi-
tesine çok duyarlı olan böbrek renal tübül-
lerini ve sonrasında parankimi etkilediğini 
böylece bakırın, oksidan stres yanında, böb-
rek fonksiyonlarını bozarak, hem D vitami-
nin, hemde çinkonun emilimini azalttığını 
düşünmekteyiz. Bakırın kanda karaciğerde 
sentezlenen bir akut faz proteini olan seru-
loplazmin tarafından taşındığı bilinmektedir 
(36). D vitamini yetersizliğinin ve çinko 
eksikliğinin oksidatif stresi artırdığı göz 
önüne alındığında, seruloplazmin sentezinin 
oksidatif stresten etkilendiği ve azaldığı bu 
durumun ise bakır artışına neden olduğunu 
düşünmekteyiz. Magnezyum D vitaminin 
aktivasyonundaki hidroksilaz enzimlerinin 

kofaktörüdür (37). Ayrıca magnezyum DNA’yı 
oksidatif hasara karşı korumakta ve apopi-
tozu düzenlemektedir (38). Yaptığımız çalış-
mada gruplar arasında bir fark görülme-
miştir. Vitamin D ve eritropoez arasında 
çeşitli çalışmalar yapılmış ancak bu konu 
üzerinde uzlaşılmış görüş birliği bulunma-
maktadır. D vitamininin, eritropoetin resep-
tör yada hepsidin sentezini artırdığını gös-
teren çalışmalar vardır (39,40). Çalışma-
mızda gruplar arasında herhangi bir fark 
bulunamamıştır.   

Sonuç olarak, adölesanlar hızlı büyüme 
döneminde olduğundan birçok vitamin ve 
mineral açısından risk grubundadırlar.  Yaptı-
ğımız bu çalışmada D vitamini yetersizliği ile 
birlikte, oksidatif stres göstergesi olan MDA 
düzeylerinin ve bakırın arttığını, çinko düzey-
lerinin ise azaldığını tespit ettik. D vitamini 
yetersizliği saptanan adölesanlarda çinko, 
bakır ve MDA düzeylerinin belirlenmesi, bu 
kişilerin eğer güneş ışınlarından yeterince D 
vitamini alamıyorlarsa diyetlerine D vitamini 
ile birlikte çinko ilave edilmesi ve bakır 
içeren gıdalardan kaçınılması, ayrıca antiok-
sidan olan A,E,C vitaminleri ve selenyum gibi 
minerallerin eklenmesinin sağlıklı nesillerin 
yetişmesinde gerekli olduğunu düşünmek-
teyiz. Bu çalışmanın daha ileride yapılacak 
ayrıntılı çalışmalara kaynak oluşturmasını 
ümit etmekteyiz.  
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