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ONSOZ

Dordiinciisiinii yaptigimiz “’Biyosaglikta Giincel Yaklasimlar V>’
kitab1 tamamen canli sagligini konu almaktadir. Multidisipliner olarak
ortaya konulan bu g¢alisma insan, hayvan ve bitki sagligin
kapsamaktadir. Bu kitap farkli alanlardan bir¢ok bilim insanini bir
araya toplamis ve giincel konular1 bu kitapta birlestirmektedir. Bu giizel
bulusmadan dogan bu eser hem iilkemiz hem de kiiresel diinyada yararl
bir calisma olup literatiire katki saglayacagi ortadadir. Bu kitap
kapsadig1 giincel konular itibariyle saglik alaninda olan ve olmayan tiim
akademisyenlere 151k tutacak ve farkli bir bakis agisi olusturacagi
kanisinday1z.

Bu ¢alismayi ortaya koyma asamasinda dncelikli olarak esim Ogr. Gor.
Ercan OGUZ’a tiim yazarlara, Igdir iiniversitesi ailesine ve tiim
asamalarda destegini esirgemeyen Sayin Dog¢ Dr. Seyithan
SEYDOSOGLU’na tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Ogr. Uyesi Fatma ERTAS OGUZ
Prof. Dr. Ali Haydar KIRMIZIGUL

Editorler
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Giris

Glutatyon (GSH), viicudun savunma sistemini olusturan en 6énemli
antioksidan maddeleden bir tanesidir. Antioksidanlar viicutta bulunan
serbest radiaklleri notrallestirerek atlimini saglamaktadirlar. Bu sekilde
hiicreleri korumaktadirlar. Serbest radikaller ise hem endojen hem de
eksojen kaynakli olusabilmektedirler. Bu molekiiller viicuttan
uzaklastirilmadig taktirde kalic1 hiicre hasarlarina sebep olabilmektedir.
Bunun sonucunda kanser basta olmak {izere bir¢ok noérolojik
hastaliklarin olusumu s6z konusu olabilmektedir. Glutatyon molekiili
antioksidan bir molekiil oldugundan dolay1 yapisinin ve fonksiyonlarin
aydinlatilmas1 bu baglamda onem arz etmektedir (Tiirkan ve ark.,
2014;Tirkan ve ark,., 2019).

Glutatyonun Tanimi ve Yapisi

Glutatyon, glisin, sistein ve glutamin aminoasitlerinin peptit
baglartyla biraraya gelmesi sonucu olusan dogal ve ¢ok etkili antioksidan
ozelligi ile bilinen bir tripeptittir. Glutatyonun bu yapida bulunmasi
hiicrelerimizi agir metaller, peroksitler, serbest radikaller gibi bir¢cok
ajanin zararh etkilerine kars1 korumaktadir (Comakli, 2011).

aH

I
H:!-NHH\_;T.__,-"!‘HHM__. N

Q glisin
sistein

“ooC H
glutamat

Sekil 1. Glutatyonun yapis1 (Kanat ve ark., 2020)

Glutatyon Nerede Bulunur?

Glutatyon, viicudumuzun fabrikasi olarak nitelendirebilecegimiz
karaciger hiicrelerinde, kirmizi kan hiicrelerinde (eritrositlerde) yiliksek
konsantrasyonlarda bulunan en 6nemli antioksidan maddedir. Askorbik
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asit (Vitamin C), baz1 diger mineraller ile beraber detoksifikasyon etki
gostermektedir. Boylece toksinler viittan atilir ve hiicre oksidatif stresten
korunmus olur. Ozellikle yagda eriyen toksinleri suda erir hale getirerek
bobreklerden ve karacigerden kolaylastirmaktadir. Bireylerde glutatyon
ihtiyaci 6zellikle oksidasyon artisi, asir1 protein yikimi, agir sporlardan
sonra, beslenme eksikligine bagli olarak degismektedir. Gluatyonun
yartlanma Omrii ise ortalama 1-2 giindiir. Alkol, sigara kullanimi
glutatyonu olumsuz etkilemektedir. Glutatyonun ana f{retim yeri
karaciger olmasina karsin ¢esitli sebze meyvelerde ve et iiriinlerinde de
bulunmaktadir (Tiirkan, 2015).

Gulutatyon sentezi besinle protein alindiginda artmaya baglar.
Amino asit ve kiikiirt iceren yiyecekler glutatyona doniisiir ve midede
hidrolize edilir, bu sekilde biitlinligiinii yitirir. Glutatyon biiyiik bir
tripeptit oldugu i¢in hiicrelerden gegemez ve yapitast olan aminoasitlere
ayrisarak ancak hiicreden gecebilir. Doalyisiyla sindirim sonucunda
karacigerde tekrar liretilmesi gerekmektedir. Hiicreden gecemediginden
dolay1 ince barsaklardan emilimi ger¢eklesemez bunun yerine sistein
aminoasiti barindiran yiyeceklerin tiiketilmesi ve asetilsisteinin oral
olarak alinmasi1 daha etkili olacaktir. Bundan dolayr oral yerine
damardan verilmesi biyoyararlanimini da saglamaktadir (Lu, 2013).

Yapilan arastirmalar degerlendirildiginde glutatyonun yeterli
seviyede bulunmasi hastaliklardan korunma, yaslanmayi1 geciktirme,
yasamsal performansi artirdigl, daha uzun siire saglikli kalma durumunu
olusturdugu, kaslarda olusan hasarlarin giderildigi, kas dayanikliligini ve
kuvvetini artirdigin1 ortaya koymaktadir. Ayrica yeterli glutatyon varligi
metabolizmay1 hizlandirdigi, yag depolama yerine kas yapimina
kaydirdigin ifade etmektedir. Genel olarak saglikli bir birey profilinin
olusumunda gluatyonun rolii Onemlidir. Hastaliklardan korunma,
yaslanma, toksinlerin atilimi, oksidatif stresin giderimi veya olusumunun
engellenmesi en temel belirteglerdir. Bununla birlikte glutatyon

seviyesinin eksikligi bazi hastaliklara yol acabilmektedir. Bundan dolay1
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saglikli, kaliteli ve siirdiiriilebilir bir yasam i¢in ¢ok kritik bir 6neme
sahiptir (Wu ve ark., 2004).

Glutatyonun Biyosentezi

Glutatyonun biyosentezi, glutatyon sentetaz enzimlerinin katalizi
araciligyla i asamali bir siirecte gergeklesir ve bunun igcin ATP
enerjisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Glutatyon (GSH), glisin, sistein ve
glutamat adli ti¢ amino asidin birlesimi ile olusturulan bir tripeptittir
(Pompella ve ark., 2003).

Glutamat-Sistein Ligasyonu

Glutamat-sistein arasindaki peptit bagi olusumu ilk asamada,
gerceklesmektedir. Bu reaksiyonu katalizleyen enzim, glutamat-sistein
ligaz (GCL) olarak adlandirilir. GCL enzimi, glutatyon biyosentezinde
hiz kisitlayict bir adimdir. Bu agamada glutamat ve sistein baglanir ve y-
glutamil-sistein adi verilen bir ara {iriin ATP enerjisi kullanilarak
ger¢ceklesmektedir (Arias ve ark., 1976).

Glutatyon Sentetaz Aktivitesi

Bu asamada ise ilk asamada olusan Ikinci adimda, y-glutamil-
sistein'e bir diger aminoasit olan glisin molekiilii baglanir. Bu reaksiyonu
glutatyon sentetaz (GS) enzimi katalizler. Yine ATP kullanimi gerekir.
Bu siire¢ sonucunda indirgenmis glutatyon (GSH) ad1 verilen aktif form
iiretilmis olmaktadir (Konukoglu ve ark., 1995).

Hiicre I¢i Diizeyin Diizenlenmesi

Glutatyonun biyosentezi, hiicre icerisinde ihtiyaclara gore
diizenlenmektedir. Hiicrede meydana geln oksidatif stres ya da toksik
maddelerin olusumu, glutatyon iiretimini artirabilmektedir. Ayrica
biyosentez sirasinda sistein genellikle smirlayict faktordiir ¢linki
beslenme veya hiicresel rezervlere bagli olarak sistein miktar
degiskenlik gosterebilmektedir (Aksit ve ark., 2015).
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Glutatyon Biyosentezinin Onemi

Glutatyon, hiicre icindeki serbest radikallerin etkisini ndtralize
ederek hiicre hasarin1  Onleyerek oksidatif stresin azaltilmasini
saglamaktadir. Endojen veya eksojen kaynaklari toksik maddelerin
karaciger enzimleri ile birlikte hareket ederek metabolize edilmesine
yardimcei olur. Bu ¢alismada gorev alan detoksifikasyon enzimleri igin
substrat olarak gorev almaktadir. Glutatyon, bagisiklik hiicrelerinin
(6zellikle lenfositlerin) aktivitesini artirarak bagisiklik sistemi destegi
hiicreye vermektedir. Hiicrelerin sinyal iletim yollarinda hiicresel
sinyalizasyonu saglayan glutatyon molekiilii burda da kritik rol
oynamaktadir (Tiirkan ve ark,., 2019).

Glutatyonun Antioksidan Ozellikleri

Glutatyon (GSH), hiicrelerde bulunan en giiclii endojen
antioksidanlardan biri olarak bilinir. Hiicresel oksidatif stresi azaltmada
ve serbest radikallerin zararlarin1 6nlemede hayati bir rol oynar. Bu
ozellikleri, onun biyokimyasal yapisindan ve reaktif oksijen tiirleriyle
(ROS) etkilesiminden kaynaklanir (Aksoy, 2002).

Glutatyonun Antioksidan Mekanizmasi

Glutatyon molekiilii antioksidan roliinii reaktif oksijen tiirlerinin
(ROS) Notralizasyonu saglayarak gostermektedir ve Glutatyon
Peroksidaz (GPx) ile beraber bunu yapmaktadir. Glutatyon, hiicrelerde
olusan serbest radikalleri (6rnegin, siliperoksit anyonlari, hidrojen
peroksit ve hidroksil radikalleri) dogrudan nétralize ederek giiclii bir
antioksidan 6zellik gostermektedir. Glutatyonun indirgenmis (GSH) ve
yukseltgenmis (GSSG) olmak {izere 2 formu mevcuttur (Droge, 2002).

GSH, serbest radikallerle reaksiyona girerek oksitlenmis glutatyon
(GSSG) formuna doniisiir ve boylece hiicreleri oksidatif zarardan
korumaktadir. Ayrica glutatyon peroksidaz enzimi ile birlikte combine
hareketi sonucunda, hidrojen peroksit (H202) ve organik peroksitleri
suya ve alkole doniistiirir. Bu siire zarfinda indirgenmis glutatyon
(GSH), oksitlenerek ytikseltgenmis glutatyona (GSSG) doniismektedir.
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Olayin olusum reaksiyonu sekil 2’ de gosterilmistir (Franco ve ark.,
2009)

2GSH + H202 » GSSG + 2H:0
NADP* GSH H202

R GSH-Px

NADPH GSSG H0

Sekil 2. GSH’in GSSG’ye doniisiim reaksiyonu (Culhaoglu, 2009).

Oksitlenmis Glutatyonun Yeniden Indirgenmesi:

GSSG, hiicre i¢indeki glutatyon rediiktaz (GR) enzimi araciligryla
yeniden GSH formuna indirgenir. Bu islem i¢in NADPH gereklidir.
NADPH ise pentoz fosfat yolu sonucu agiga ¢ikan Onemli bir
molekiildiir. Bu dongii, glutatyonun siirekli olarak antioksidan islevini
stirdlirebilmesini saglar (Tiirkan ve ark., 2019).

Vitamin C (Askorbik Asit) ve Vitamin E (alfa Tokoferol) ile
Etkilesim:

Glutatyon, C vitamini ve E vitamini gibi diger antioksidanlarin
rejenerasyonunda 6nemli bir rol oynar. Ornegin, E vitamini serbest
radikalleri notralize ettiginde oksitlenir ve inaktif hale gelir. Glutatyon,
E vitamini molekiillerini yeniden aktif formuna doniistiirmektedir
(Caylak, 2011).

Glutatyon Seviyelerinin Diismesi ve Sonuclari

Yaglanma, ¢evresel toksinler, kronik hastaliklar ve kotii beslenme
gibi faktorler, glutatyon seviyelerini diisiirebilir. Bu durum, hiicrelerin
serbest radikallerin neden oldugu zarara karst savunmasiz hale
gelmesine neden olabilir. Glutatyon eksikligi sunlara yol agabilir:

e Artan oksidatif stress

e Kronik inflamasyon,

e DNA hasari,
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e Norodejeneratif hastaliklar (6rnegin, Alzheimer ve Parkinson
hastalig1) Mailloux ve ark., 2013).

Glutatyon ve Bagisiklik Sistemi

Glutatyon (GSH), bagisiklik sistemi sagligi tizerinde kritik bir role
sahip olan 6nemli bir molekiildiir. Bagisiklik hiicrelerinin oksidatif strese
karst1 korunmasini saglar, bagisiklik yanitlarim1  diizenler ve
enfeksiyonlarla miicadele yetenegini artirir. Glutatyonun bagisiklik
sistemi lizerindeki etkilerini farkli sekillerde ele alinabilir.

Oksidatif Stresten Koruma:

T hiicreleri ve makrofajlar gibi bagisiklik hiicreleri enfeksiyonlara
kars1 miicadelesi neticesinde ¢ak fazla sayida reaktif oksijen tiirleri
(ROS)  iiretmektedir. Olusan ROS’lar  bagisiklik  sistemini
¢okertebilmektedir. Glutatyonun burdaki roli ise olusan bu radikalleri
noétralize ederek bagisiklik sistemine olasi olumsuz etkisi mininmize
etmektir.

Bagisikhik Hiicrelerinin Aktivasyonu:

Glutatyon, T lenfositlerinin (T hiicreleri) aktivasyonu ve cogalmasi
icin gereklidir. T hiicreleri, bagisiklik sisteminin enfeksiyonlarla spesifik
olarak miicadele eden bir parcasidir. Ozellikle CD8+ sitotoksik T

hiicrelerinin islevselligini artirir.

Antijen Sunumu:

Glutatyon, makrofajlar ve dendritik hiicreler gibi antijen sunan
hiicrelerde kritik bir rol oynar. Bu hiicreler, patojenlere ait antijenleri T
hiicrelerine sunarak bagisiklik yanitin1 baslatir. Glutatyon eksikligi,
antijen sunum kapasitesini azaltabilir.

Sitokin Uretiminin Diizenlenmesi:

Glutatyon, bagisiklik sistemi hiicreleri tarafindan iiretilen
sitokinlerin seviyesini diizenler. Ornegin, interlokin-2 (IL-2) gibi
sitokinlerin tiretimini destekler, boylece bagisiklik hiicreleri arasinda

koordinasyonu artirir.
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Enflamasyonun Kontrolii:

Glutatyon, kronik enflamasyonu azaltmada etkilidir. Niikleer
faktor kappa B (NF-kB) aktivitesini diizenleyerek pro-enflamatuar
sitokinlerin (6rnegin, TNF-a ve IL-6) iiretimini baskilar.

Enfeksiyonlarla Miicadele:

Glutatyon seviyeleri yiiksek oldugunda, bagisiklik sistemi
virlislere, bakterilere ve diger patojenlere karsi daha etkili bir savunma
saglar. Ozellikle viriislerin ¢ogalmasini inhibe ederek antiviral bir etki
gosterir. Ornegin, HIV, grip ve hepatit gibi viral enfeksiyonlarda
glutatyon seviyelerinin desteklenmesi faydalidir. Glutatyon eksikligi,
saglik problemlerine sebep olmaktadir. Bunu bagisiklik sistemini
zayiflatarak yapmaktadir. Bunun sonucunda T hiicreleri azalir
dolayisiyla enfeksiyonlara karsi viicudun savunma sistemi zayiflar,
kronik inflamatuar hastaliklarin gelisimine, otoimmin hastaliklar ve viral
enfeksiyonlara sebep olmaktadir (Belce, 2020).

Biitiin bu olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak ve gii¢lii bir savunma
sistemini viivutta olusturmanin en temel yolu glutatyon basta olmak
lizere tiim antioksidan Ozellikli maddelerin yeterli diizeyde viicutta
bulunmasini saglamak durumundayiz. Buradaki en 6nemli adim ise
saglikli yasam, egzersiz ve beslenmedir. Glutatyon 6zelinde yapisinda
bulunan aminoasit icerikleri zengin olan gidalarin tiiketilmesini
onermekteyiz. Yeterli vitamin ve N-asetil sistein (NAC) ve a-lipoik asit
gibi takviyeler kullanilabilir (Mutlu, 2016).
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GIRIS

Kan dolagimi enfeksiyonlari, viicutta kan yoluyla yayilan
enfeksiyonlardir ve ciddi saglik sorunlaria yol acgabilirler. Bakteriler
kan dolasimina girdiginde (bakteriyemi), sepsis (viicudun enfeksiyona
veya yaralanmaya asir1 tepkisi) ile sonuglanan ciddi enfeksiyonlara
neden olabilirler. Ozellikle bakterilerin, kan damarlarina girmesi ve
viicuda yayilmasiyla ortaya ¢ikar. Bu durumlar yiiksek morbidite ve
mortalite oranlar1 nedeniyle acil tibbi miidahale ve genellikle agresif
antibiyotik tedavisini gerektirir. Ancak, antimikrobiyal direncin (AMR)
endige verici yayginligi, kan dolasimi enfeksiyonlarinin tedavisini
giderek daha zor hale getirir. Direngli bakteriler, standart tedavi
yontemlerinin etkisiz hale gelmesine yol agarak, hastaliklarin daha zor
tedavi edilmesine, tedavi siiresinin uzamasina, hastanede kalis siiresinin
artmasina ve hastalarin o6liim riskinin yiikselmesine neden olabilir.
Antibiyotik direngli bakterilerin neden oldugu bakteriyemi, tekrarlayan
enfeksiyonlara yol agabilir.

Kan dolasimina giren mikroorganizmalar, c¢esitli hastaliklar
tetikleyebilir. Bu hastaliklar arasinda bakteriyemi, septik sok ve
endokardit gibi ciddi durumlar bulunur. Bakteriyemi, bakterilerin kan
dolagimina karigmasi ve organlara yayilmasidir. Endokardit, kalbin i¢
yapisinin iltihaplanmasidir ve genellikle bakteriyel enfeksiyonlarin
neden oldugu bir durumdur.

Antimikrobiyal direng, kan dolasimi enfeksiyonlarinin tedavisini
zorlagtirmakta ve hastalarin iyilesme siireclerini uzatmaktadir. Bu
nedenle, antibiyotiklerin dogru kullanimi, enfeksiyon kontrol dnlemleri
ve direngli bakterilerle miicadele i¢in daha gii¢lii ve hedeflenmis tedavi
stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Hem saglik profesyonelleri
hem de hastalar, bu konuda duyarli olmali ve uygun tedavi yontemlerine
basvurmalidir. Erken miidahale, hastalarin iyilesme sansini artiran en

onemli faktordir.
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Kan Dolasimi Enfeksiyonlar

Tim diinyada ozellikle yogun bakim {initelerinde en Onemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden biri kan dolasimi enfeksiyonudur.
Enfeksiyon hastaliklari, immiinslipresyon, intravaskiiler kateter
kullanim1, malignite, yaniklar, cerrahi yaralar ya da travmatik gibi risk
faktorlerinin varliginda, bazi mikroorganizmalarin kan yoluna gecerek
bakteriyemi ve fungemiye yol agmasina neden olabilir. KDE’ler, bazen
kendiliginden iyilesebilecek bir hastaliga yol acarken, bazen de yasami
tehdit edebilen sistemik inflamatuvar yanit sendromu, septik sok, sepsis
ve ¢oklu organ yetmezligi gibi ciddi klinik tablolara sebep olabilir (Sirin,
2021).

Enfeksiyonlar, bagisiklik sistemi zayif olan bireylerde, hastaneye
yatmis hastalarda, damar yoluyla ilag tedavisi gorenlerde veya cerrahi
miidahalelere maruz kalanlarda daha sik goriilir. Kan dolasimi
enfeksiyonlari, hizla tedavi edilmezse organ fonksiyonlarinda
bozulmalara, ¢oklu organ yetmezligine ve hatta dliime yol agabilir. Bu
nedenle, enfeksiyonlarin erken teshisi ve uygun tedavi yontemlerinin
uygulanmasi hayati 6neme sahiptir.

Hastane enfeksiyonlarina iligkin artan endiseler, kanita dayali
uygulama kilavuzlarinin  gelistirilmesine  yonelik  bir  tesvik
olusturmustur. Saglik hizmeti ¢alisanlarinin bu kilavuzlara uymasi, hasta
bakiminda kalite, esitlik ve verimliligin artmasina katki saglamasi
beklenmektedir (Wilcox,2009). ABD’de katater iligkili kan dolasimi
enfeksiyonunu 6nleme ile ilgili ¢ok sayida enfeksiyon kontrol standardi
olmasmin yaninda 1200 uygulama, 13 kilavuz bulunmaktadir. Fakat
onerilenler ile uygulamada verilenler arasinda eksiklikler oldugu
vurgulanmaktadir. Ozellikle hastanelerde, kanita dayali uygulamalara
yeterince Oncelik verilmedigi disiiniilmektedir. Bunun yani sira,
kilavuzlar erisilebilir olmasina ragmen, saha uygulamasinda kurumlara
ve kisilere gore farklilik gostermektedir (Mermel, 2009). Ulkemizden 12
merkezin dahil oldugu, Avrupa’da 23 iilke 103 merkezin olusturdugu



19 | BIYOSAGLIKTA GUNCEL YAKLASIMLAR IV

verilere gore kateter kullanimi ve uygulama sekilllerinde farklh
yaklagimlarin kabullenildigi iddia edilmektedir (Sanli, 2016).

KDE, pediatride sistemik bir inflamatuvar yanit1 tetikleyebilecegi
icin Onemli saglik sorunlar1 arasinda Onemli yere sahiptir. Bu
enfeksiyonlarin tedavisi basarisiz oldugunda sepsis ve ¢oklu organ
yetmezligine doniisebilmektedir (Plunkett, 2015). Pediatrik yas
gruplarinda O6nemli mortalite nedenlerinden biri Sepsisdir. Sepsis
tedavilerinde erken tani, uygun antimikrobiyal tedavi ve destekleyici
bakim biiyiik bir 6nem tagimaktadir. (Akman, 2021)

Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin En Sik Goriildiigii Birimler

Kan dolasimi enfeksiyonlari, 6zellikle hastanelerde ve saglik
kuruluglarinda 6nemli bir halk sagligi problemi olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Bu durum genellikle bagisiklik sistemi zayif olan, uzun siire
tedavi goren veya invaziv tibbi iglemlerden gegen hastalarda daha sik
goriiliir. Kan dolasimi enfeksiyonlar1 en sik yogun bakim iiniteleri,
cerrahi birimler, hemodiyaliz birimleri, onkoloji ve kemoterapi birimleri,
acil servisler, palyatif bakim birimleri ve norolojik birimlerde
goriilmektedir (Celik, 2020).

Yogun bakim iiniteleri, kritik hastalarin takip edildigi ve tedavi
edildigi birimlerdir. Bu hastalar genellikle ¢oklu organ yetmezligi, ciddi
travmalar, kalp krizi, agir enfeksiyonlar veya cerrahi miidahaleler gibi
durumlarla kabul edilir.Hastalarin bagisiklik sistemlerinin zayif olmasi,
invaziv prosediirler (ventilatér, merkezi vendz kateterler, arteriyel
kateterler gibi) ve yogun tedavi gereksinimi, kan dolagim
enfeksiyonlarinin sikligim artinir. ' YBU'deki hastalarda ventilatorle
iligkili pnémoni (VAP) ve kateterle iliskili kan dolagim1 enfeksiyonlari
(CLAKDE) yaygin goriilen enfeksiyonlar arasindadir. Cerrahi birimler,
hastalarin biiyiik cerrahi operasyonlar gegirdigi, post-operatif iyilesme
stireclerinin takip edildigi alanlardir. Cerrahiden sonra hastalarda
enfeksiyon riski artar. Hemodiyaliz biriminde bobrek yetmezligi tedavisi
goren hastalar, kan dolasimina kateter yerlestirilmesi gibi invaziv
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islemler gerektirir. Bu kateterler, kan dolasimina mikroorganizmalarin
girmesine yol agabilir ve enfeksiyon riskini artirabilir. Kanser tedavisi
goren hastalar, kemoterapi veya immiinoterapi gibi tedavi yontemleri
nedeniyle bagisiklik sisteminde baskilanmaya neden olur. Bu durum,
enfeksiyonlara yatkinligi artirir. Acil servislere bagvuran hastalar
genellikle ciddi enfeksiyonlar, travmalar veya acil durumlar nedeniyle
hastaneye gelir. Bu hastalarin bazilarinda, o6zellikle yogun tedavi
gerektiren durumlarda, kan dolasimi enfeksiyonlar1 gelisebilir. Palyatif
bakim hastalar genellikle terminal hastaliklar1 olan, bagisiklik sistemi
zayif ve invaziv tedavi gerektiren bireylerdir. Bu hastalarda kan dolagimi
enfeksiyonlarinin goriilme orani daha ytiksektir. Beyin cerrahisi sonrasi
hastalar, invaziv prosediirlere tabi tutulduklar1 i¢cin kan dolagimi
enfeksiyonlari riski tagir. Ayrica, ndrolojik hastaliklar nedeniyle yetersiz
hareketlilik ve bagisiklik zayiflig1 da enfeksiyonlara yol agabilir.

Santral vendz kateterler (SVK), modern klinik tedavinin temel
uygulamalarindan biridir ve periferal venoz kateterler disinda en yaygin
kullanilan kateterlerdir. Bu araglar, gerekli ve faydali olmalarina ragmen,
mekanik, embolik ve enfeksiydz komplikasyonlara yol acabilmektedir.
SVK uygulamalart en ¢ok yogun bakim iinitelerinde (YBU),
kullanilmaktadir. YBU de tedavi géren hastalar, kateter iliskili kan
dolasimi  enfeksiyonlarmin (KIKDI) gelismesi acisindan, diger
boliimlerde yatan hastalara kiyasla daha yiiksek risk tasimaktadirlar.
(Frasca, 2010; Zingg, 2008) Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her
yil yaklasik 80.000 kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu (KIKDI)
vakasi bildirilmekte, ayrica her yil bes milyondan fazla hasta santral
vendz katetere (SVK) ihtiya¢ duymaktadir. SVK'larin %3-8'inde KIKDI
gelistigi raporlanmaktadir. YBU'lerde, nozokomiyal kan dolasimi
enfeksiyonlarinin baslica nedeni olarak kabul edilmektedir (Sanli, 2016).
Ulusal diizeyde yapilan bir incelemede ise, 2023 Saglik Bakanligi Ulusal
Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Ag1 (UHESA) raporunda, YBU tipine
gore KIKDI hizinin 100 kateter giiniine 0.9 ile 15.4 arasinda degistigi
bildirilmistir.
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Kan Dolasimi Enfeksiyonlarimin Etkenleri

Kan dolagimi enfeksiyonlari, mikroorganizmalarin kan dolagimina
girmesi ve burada ¢ogalmasi sonucu olusur. Bu enfeksiyonlar, genellikle
bakteriyel kokenlidir, ancak viriisler, mantarlar ve parazitler de kan
yoluyla yayilabilir.

Yogun bakim tinitelerinde 6zellikle Acinetobacter spp. tiirleri i¢in
onemli bir sorun olarak devam etmektedir. Coklu antibiyotik direnci ile
Acinetobacter baumannii, saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin en
onemli klinik tiirlerinden biridir.  Acinetobacter baumannii 'nin
antibiyotik direnci, cansiz ve kuru yiizeylerde yasayabilme yetenegi ile
iliskilendirilmektedir. Hastane ortaminda daha wuzun silire canli
kalabildigi i¢in salginlara neden olmaktadir. Acinetobacter nosocomialis
ve Acinetobacter pittii tlirlerinin de saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlara yol agtigi, buna karsilik ¢evresel bir tir olan
Acinetobacter calcoaceticus'un ise klinik agidan daha az 6nemli oldugu
bildirilmektedir. (Wang, 2014; Doi, 2015) Acinetobacter tiirleri arasinda
genotipik olarak farkli olmasinin yaninda biyokimyasal testler ile
fenotipik olarak benzeyen tiirler A. calcoaceticus- A. baumannii complex
(Acb complex) olarak adlandirilmaktadir. Acinetobacter seifertii ve
Acinetobacter djikshoorniae de giintimiizde bu komplekse dahil
edilmistir (Cosgaya, 2016) A. baumannii ozellikle ventilator iliskili
pnémoni basta olmak lizere deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,
bakteriyemi, iriner sistem ve menenjite yol agabilmektedir. A.
baumannii kaynakli enfeksiyona bagli 6liim hiz1 %30 ile %75 arasinda
degismektedir (Wenzler, 2017).

Sonug olarak, yogun bakim iiniteleri basta olmak tizere yiiksek
morbidite ve mortaliteye yol acan ciddi enfeksiyon etkeni A. baumannii
suslar1 arasindaki klonal iligki, mevcut kontrol dnlemlerinin gbzden
gecirilmesi  gerektigini  gostermektedir. Enfeksiyon etkenlerinin
antibiyotiklere direncli olmasi, hastalarin tedavi seceneklerini kisitlayan
ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerini tehdit eden bir halk sagligi sorunudur.
Bu soruna, molekiiler tiplendirme verilerine gore etkili kontrol ve
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siirveyans programinin uygulanmasi bir ¢oziim olacaktir (Gozalan,
2020).

Gram negatif bakterilerin  sebep oldugu kan dolasimi
enfeksiyonlari, hematoloji hastalarinda 6zellikle endise vericidir.
Pseudomonas aeruginosa, kalitsal antibiyotik direnci nedeniyle biiyiik
bir tehdittir. Ozellikle P. aeruginosa ile iliskili kan dolasim
enfeksiyonlar1 (PAKDE), yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir
(Thaden, 2017). Hematoloji hastalarinin benzersiz 6zellikleri arasinda
zayiflamis bagisiklik sistemi, mukozit nedeniyle mukozal bariyer
bozuklugu, santral vendz kateterler ve saglik hizmeti ortamlarina sik
maruz kalma yer alir ve bu da onlari PAKDE dahil olmak {izere hastane
enfeksiyonlaria kars1 6zellikle duyarli hale getirir. Ozellikle hematoloji
hastalarinda, daha 6nce P. aeruginosa dahil olmak iizere fermente
olmayanlarin neden oldugu KDE’lerinin, Enterobacterales KDE’lerine
kiyasla daha kotii bir sonugla iliskili oldugu bilinmektedir (Scheich,
2018). PAKDE kaynaklar1 bazen hastane su sistemleri gibi yatan hasta
ortaminda bulunur. P. aeruginosa, bakteriyel translokasyon yoluyla veya
santral vendz kateterle iligkili enfeksiyonlar baglaminda KDE'ye yol
acabilen pnémoni, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari, yara
enfeksiyonlar1 ve idrar yolu enfeksiyonlar1 dahil olmak iizere ¢esitli
bulasict hastaliklara neden olabilir (Reynolds, 2021; Wilson 2024) Coklu
ilaca direngli (MDR) P. aeruginosa'nin neden oldugu enfeksiyonlarin
daha 6nce kinolon kullanimi1 ve 6zellikle yogun bakim {initelerinde daha
once hastaneye yatigla iliskili oldugu gosterilmistir (Raman, 2018).
MDR P. aeruginosa ile olusan kan dolagim1 enfeksiyonlari risk faktorleri
olarak tammmlanmistir. Bu risk faktorleri genellikle hematolojik hastalar
icin gegerlidir. MDR P. aeruginosa'ya bagli PAKDE'ler daha siklikla
yetersiz sekilde tedavi edilir ve artan mortalite ile iligkilidir. Bu hasta
popiilasyonunda PAKDE'in risk faktorlerini ve sonucunu anlamak,
hasta yOnetimini optimize etmek ve sonuglari iyilestirmek icin ¢ok
onemlidir (Thaden, 2017).
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Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS), kalic1 deri mikrobiyotasinin
tiyeleri olup genellikle koltuk alt1, ayak taban1 ve karin bolgesi gibi nemli
alanlarda kolonize olurlar. Insanlarda Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus  haemolyticus,  Staphylococcus  saprophyticus,
Staphylococcus hominis ve Staphylococcus capitis en sik izole edilen
tirler arasinda yer almaktadir. Ge¢mis yillarda patojen olarak kabul
edilmeyen KNS’ler, son giinlerde 6zellikle bakteriyemi olarak ¢ogu
nozokomiyal enfeksiyondan sorumlu hale gelmistir. Genellikle
bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde pnémoni, menenjit, konjoktivit,
sistit, apse, artrit ve sepsis gibi enfeksiyonlara yol ag¢maktadirlar.
KNS’lerin  patojenitesi,  biyofilm  olusturma  yeteneklerine
dayanmaktadir. Biyofilm i¢indeki hiicrelerin metabolik faaliyetleri
azaldig1 i¢in ve biyofilm katmanlarina antibiyotiklerin penetrasyonu
siirli oldugundan, enfeksiyonlarin tedavisi zorlagsmaktadir (Fox, 2016).
Hastanelerde kateter uygulanan hastalar igin KNS'ler ciddi risk
faktoriidiir. Bu bakteriler, genellikle damar yoluna yerlestirilen
cisimlerin yiizeyine yapisarak kan dolasimina girer ve i¢ organlarda
enfeksiyonlara neden olurlar (Sakar, 2012). Immiinsiipresyonu olan ve
kateter uygulanan bireylerde kan dolasimi enfeksiyonlarinin baslica
nedeni genellikle KNS’lerdir. KNS enfeksiyonlarin artmasinda,
immiinsiipresif tedavi goren hasta sayisinin artisi, kateter gibi medikal
aletlerin yaygin kullanim1 ve segici antibiyotiklerin yogun sekilde
kullanilmasi gibi faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir. (Bostan,
2022).

Sepsis tedavisinde erken teshis, destekleyici bakim ve dogru
antibiyotik tedavi biiyiik 6nem tasir. Antimikrobiyal tedavi genellikle
ampirik olarak secilen antibiyotiklerle baslanir. Ancak metisiline
direngli ~ Staphylococcus aureus (MRSA), karbapenem direngli
Enterobacterales, vankomisin diren¢li Enterococcus (VRE) ve ¢oklu ilag
direngli gram negatif tiirlerinin tiim diinyada hizla artisi, dogru
antibiyotik tedavisinin segilmesini zorlastirmakta ve kan dolasimi
enfeksiyonlarinin tedavi ve yonetimini etkilemektedir. Cocuklarda kan
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dolasim1 enfeksiyonlarinin dogru tedavisi i¢in, sorumlu patojenlerin
dagilim oranlarmmin ve bu patojenlerin antimikrobiyal duyarliliginin
bilinmesi 6nemlidir. (Nazife, 2021)

Enfeksiyon tanisi

Kan kiltiirii, bakteriyemi veya fungemiye neden olan
mikroorganizmalarin izole edilmesi i¢in en yaygin kullanilan tani
yontemidir. 1zolasyonun yaninda, antimikrobiyal duyarliliklarin
belirlenmesine imkan tanimaktadir (Kirn, 2013). Patojen etkenlerin kan
kiiltiirleri ile hizli ve dogru bir sekilde tanimlanmaktadir. Bu sayede
tedavinin yonlendirilmesi ve zamaninda enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
alinmasina da katki saglamaktadir. Ayrica saglik giderlerinin ve
mortalitenin azaltilmasi agisindan da biiyiikk 6nem tasimaktadir. Erken
tan1 i¢in polimeraz zincir reaksiyonu, niikleik asit hibridizasyonu, DNA
mikroarray gibi ¢esitli molekiiler yontemler ve kiitle spektrometrik
teknikler gelistirilmis olsa da, yiliksek maliyetler bu yontemlerin saglik
kurumlarinda yaygin kullanimlarini sinirlamaktadir. (Reinhart, 2012)

Kan kiiltiirii, kan dolagim1 enfeksiyonlar tanisinda altin standart
kabul edilmektedir. Fakat erken tan1 agisindan yetersiz kalmaktadir. Son
yillarda kullanilan otomatize kan kiiltlir sistemleri gelismis olmasina
ragmen kan kiltiirliniin bazi teknik smirlamalart tamamen ortadan
kaldirilabilmis  degildir  (Karakog, 2014). Kan  kiiltiirliniin
sonuglandirilmasi, standart mikrobiyolojik tan1 yontemleri ile 48-72 saat
arasinda  gerceklestirilmektedir. Cogu zaman ise daha uzun
stirebilmektedir. Bunun yani sira, kan kiiltiirii sonuglarimin klinik olarak
degerlendirilmesi, alinan kan kiiltiirliniin say1s1, 6rnegin alinma zamani,
alim teknikleri, Ornek miktari, numune alan personelin egitimi,
kullanilan besiyeri ve inkiibasyon sartlar1 gibi birgok faktorden
etkilenebilmektedir. Optimum sartlar saglansa bile, KDE yalnizca
%?35'inde kan kiiltiir pozitifligine rastlanmaktadir. Bu nedenle, taniya
katki saglamak amaciyla kan kiiltiiriine ek olarak hizli, spesifik, ucuz ve
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kolay uygulanabilir teshis testlerinin arastirilmas: ve rutin laboratuvar
kullanimlan i¢in diizenlenmesi gerekmektedir. (Sirin, 2021).

Etkenlerin Antimikrobiyal Direnci

Antibiyotik direnci, gliniimiiziin ¢ok ciddi saglik sorunlarindan
biridir. Rutin kullanilan antimikrobiyal tedaviye karsi direng
gelistirebilen mikroorganizmalar, kiiresel bir problem haline gelmistir.
Yanlis antibiyotik tedavisi, enfeksiyonlarin hizla kroniklesmesine ve
hayat1 tehdit edebilecek seviyelere ulasmasina neden olabilir. Bu
nedenle, tanis1 konan mikroorganizmanin antimikrobiyal direng profilini
belirlemek biiyiik 6nem tasir. Birgok mikroorganizma gibi, Koagiilaz
Negatif Stafilokoklarda antibiyotik direnci agisindan korkutucu bir
durumdur. Hastane kaynakli KNS izolatlarinda, metisilin yaninda
kloramfenikol, aminoglikozidler, makrolidler, klindamisin ve linezolide
kars1 direng gorilmektedir. Daha az oranda da tetrasiklin direnci ile
karsilasilmaktadir (Yalgin, 2014). Bu baglamda, 6zellikle tibbi cihazlar
tizerinde biyofilm olusturan ve ciddi enfeksiyonlara neden olabilen
koagiilaz negatif stafilokoklarin antimikrobiyal direng profillerini ve
virlilans faktorlerinin arastirilmasi enfeksiyonlarin 6niine gegmek adina
biiylik 6nem tasir. Antibiyotik direncinden sorumlu viriilans faktorler
arasinda Aminoglikozid direncinden aacAaphD ve aphA3; tetrasiklin
direncinden sorumlu tetK ve tetM; beta-laktam grubundan ve metisilin
direncinden sorumlu  mecA ve mecC; makrolid-linkozamid-
streptogramin (MLYS) tip B’ye karsi direngte rol oynayan ermA, ermB,
ermC ve msrA genleri KNS’lerin patogenezinde 6nemli bir yere sahiptir.
Biyofilm olusumundan sorumlu viriilans genleri arasinda sasX, icaA,
nucA ve 15256 yer almaktadir. Patogeneze etkisi géz goz ardi
edilemeyecek diizeydedir. KNS’lerin insanlerin mikrobiyotasinda var
olmalar1 ve firsat¢1 enfeksiyonlara neden olabilmeleri enfeksiyon tanisini
zorlastirmaktadir (Ocal, 2015).

Biyofilm olusturabilme yetenekleri nedeniyle, KNS’ler kateter
gibi tibbi ekipmanlar {izerinde kalici olarak bulunabilmektedir. Bu
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durum hem enfeksiyon yayilimina hem de tan1 ve tedavide zorluga neden
olmaktadir. KNS’lerde betalaktam antibiyotiklere kars1 direncin artmasi
ve ¢oklu ilag direngli suslar ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle glikopeptidlerin
Onerilmesi giindem olmaktadir. Vankomisinin  minimum inhibitor
konsantrasyon  oranindaki artis, tedavideki basar1  diizeyini
distindiirmektedir. Linezolid, vankomisine direngli stafilokoklarin
neden oldugu enfeksiyonlar igin bir alternatif tedavi segenegi olarak
kabul edilmektedir. Tiirkiye’de 2014 yilina kadar KNS suslarinda
linezolid direnci tespit edilmemistir (Tuncer, 2017).

2017’de metisilin direngli 2 S. epidermidis ile 1 S. hominis olmak
lizere toplamda ii¢ tane linezolid direngli sus saptanmistir (Dokutan,
2017). Stafilokoklar da belirlenen makrolid, linkozamid ve
streptogramin (MLSB) direnci, tedavi de kullamilan klindamisin ile
eritromisin  gibi antibiyotiklerin etkinligini azaltmaktadir. Son
zamanlarda, KNS suslarinda tetrasiklin’e kars1 direncin %6,8- 69
arasinda degiskenlik gosterdigi bildirilmistir. son 20 yil icinde
Tiirkiye’de KNS izolatlarindaki gentamisin direngleri %0,4-83 arasinda
degismektedir. (Bostan, 2022).

Ulkemizde ve tiim diinyada ¢oklu ilag direnci giderek artmakta ve
irkiitici  bir  hal  almaktadir.  Cocuklardan izole edilen
mikroorganizmalarda antimikrobiyal direnci diger izolatlara gore daha
diisiik iken gilinlimiizde ¢oklu ila¢ direnci pediatride de goriilmektedir.
Ozellikle pediatrik YBU’de coklu ilag direnci ileri diizeylere ulsamis
durumdadir. YBU’den siklikla izole edilen S. aureus, A. baumannii, K.
pneumoniae, P. aeruginosa, E. faecium ve Enterobacter spp. tiirlerine ait
antibiyotik direng oranlarinin takibi antimikrobiyal direngle miicadele de
¢ok Onem tagimaktadir (Rice, 2008). Orta Asya ve Avrupa
Antimikrobiyal Direng Siirveyans (CAESAR) 2020 yili raporuna gore
metisilin direngli S. aureus iilkemizde %31 iken Avrupa iilkelerinde %25
olarak bildirilmistir (CAESAR, 2020; Purello, 2016). Bunun yaninda,
gelismekte olan bazi iilkelerde toplumsal kaynaklt MRSA, daha bulasici
hale gelerek, hastane kaynakli MRSA'dan ayirt edilmesini giderek daha
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zor bir hale getirmektedir (Sunagar, 2016). Ayrica, enterokok tiirlerinde
goriilen glikopeptid direnci de 6nemli bir problemdir. Enterokoklardaki
vankomisin direnci, iilkeden iilkeye ve hatta farkli sehirler arasinda bile
degisiklik gostermektedir. Son yirmi yilda gram negatif bakteriler
i¢inden, CID Enterobacterales, ciddi bir halk saglhig: tehdidi olarak ortaya
cikmistir  (Padmini, 2017). Enterobacterales’lerin GSBL {iretim
oranlariin artmasi sonucu karbapenem grubu antibiyotik kullanimi da
onemli dlglide artmistir. Bunun sonucunda da karbapenem direncinde de
artis goOriilmiistir (Hawkey, 2015). Avrupa Antimikrobiyal Direng
Gozetim Ag1 (EARS-Net) verilerine gore, K. pneumoniae kaynakli
KDE’lerin %7'sinin karbapenem direngli oldugu tespit edilmistir.
(Friedman, 2017).

A. baumannii’nin tigesiklin, polimiksin B ve kolistin dahil
neredeyse tiim antibiyotiklere direng gelistirdigi bildirilmektedir. Son
zamanlarda; ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde tercih edilen karbapenem
grubu antibiyotiklere karsi diren¢ oranlarindaki artig tirkiitiicii bir hal
almaktadir. A. baumannii izolatlar1 i¢in karbapenem direncinden
sorumlu en Onemli mekanizmalar; OXA tipi karbapenemazlar ve
metallo-B-laktamazlardir (Lin, 2014). A. baumannii suslarinin
karbapenem direncli klonlarinin yayiliminin (siklikla Avrupa klonu IT)
Cift Halkali Direngli Laktamaz (CHDL) tasiyiciligi ile parallel
ilerlemektedir. Ozellikle karbapenem direngli A. baumannii izolatlar:
arasindaki klonal iliski ve yayilliminin molekiiler yontemlerle
tanimlanmasi, hastane enfeksiyon kontrol programlarinda etkili bir
sekilde kullanilabilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. (Gozalan,
2020).

Atesli notropenide, P. aeruginosa'nin neden oldugu KDE'yi
yeterince karsilamak i¢in anti-psddomonal aktiviteye sahip bir beta-
laktam antibiyotik ile antibiyotik tedavisi siddetle 6nerilmektedir. Genis,
¢ok merkezli, retrospektif bir kohort ¢alismada, florokinolon profilaksisi
ve karbapenemler veya piperasilin/tazobaktam ile daha once tedavi
gormek, MDR P. aeruginosa ile olugsan kan dolagimi enfeksiyonlari i¢in
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risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Ayrica florokinolon profilaksisi
altinda meydana gelen Pseudomonas sefalosporinler ve PAKDE ile daha

once tedavi gorildiigli tanimlanmistir (Thaden, 2017).

Sonuc¢

Son yillarda yapilan c¢alismalar, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde etkinligi kanitlanmis tek bir girisim yerine, bir dizi
girisimin bir arada uygulandig1 paket yaklasimlarinin kullanilmasiyla
‘sifir enfeksiyon’ hedefinin gerceklestirilmesini amaglamaktadir.
Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonunun 6nlenmesine yonelik paket
yaklagimini benimseyen bir¢ok calisma, kateter yerlestirme, kullanma ve
bakim siireglerinde farkli noktalara odaklanmis girisimlere dikkat
cekmistir. Bu girisimlerin, yetiskin yogun bakim {initelerinde etkinligini
degerlendiren ve uygulamaya yonelik giincel kanitlar1 bir araya getiren
Oneriler biliyik O©Onem tagimaktadir. Kanita dayali uygulama
kilavuzlarinda yer alan ve KIKDI'yi énlemede veya azaltmada etkili,
pratik, uygulanabilir ve maliyeti diisiik girisimlerin bir araya getirilmesi
ve paylagilmasi, bu uygulamalarin daha genis bir sekilde hayata
gecirilmesine 6nemli dlgiide katki saglayacaktir. Antibiyotik direnci gibi
bir sorunun tistesinden gelmek ancak dogru-akilci antibiyotik kullanimi
ve enfeksiyon kontrol dnlemleri ile miimkiin olacaktir. Kan dolasimi
enfeksiyonlari, Ozellikle invaziv tibbi miidahalelerin yapildig
birimlerde, bagisiklik sistemi zayif hastalarda ve yogun tedavi gerektiren
durumlarda sik goriiliir. Yogun bakim iiniteleri, cerrahi birimler,
hemodiyaliz ve onkoloji servisleri gibi yiiksek riskli birimler, kan
dolagimi1 enfeksiyonlarinin en sik goriildiigli alanlar arasinda yer alir. Bu
nedenle, bu birimlerde enfeksiyon kontrol onlemleri ve uygun tedavi
yontemlerinin uygulanmasi biiylik 6nem tasir. Bu karmasik denklemi
yonlendiren faktorler nelerdir ve sistemik hale gelen direngli
enfeksiyonlarla miicadele icin neler yapilabilir? Hem saglk
profesyonelleri hem de hastalar, bu konuda duyarli olmali ve uygun
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tedavi yontemlerine bagvurmalidir. Erken miidahale, hastalarin iyilesme

sansin1 artiran en onemli faktordiir.
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GIRIS

Zoonotik hastaliklar, hayvanlardan insanlara bulasabilen
enfeksiyonlardir ve insan sagligini ciddi sekilde tehdit eder. Genellikle
tarim ve hayvancilikla ugrasan bolgelerde daha yaygindir. Zoonotik
hastaliklarin  baglica etkenleri bakteriler, virlisler, parazitler ve
mantarlardir. Ornegin, Q atesi (Coxiella burnetii), sarbon (Bacillus
anthracis), bruselloz (Brucella tiirleri), toksoplazmoz (Toxoplasma
gondii), salmonella (Salmonella tiirleri), kriptosporidyoz
(Cryptosporidium tiirleri), leptospiroz (Leptospira tiirleri) ve listeriyoz
(Listeria monocytogenes) gibi hastaliklar, c¢iftlik hayvanlar1 ve tarim
sektorii ile yakindan iligkilidir (Dragan ve ark., 2020; Beyer Turnbull,
2009; Pappas ve ark., 2006; Cenci-Goga ve ark., 2011; Stevens ve ark.,
2009). Bu hastaliklarin ¢ogu, hayvanlarda {ireme sorunlar, diisiik, 6li
dogumlar veya norolojik etkilerle kendini gosterirken, insanlarda grip
benzeri belirtiler, organ enfeksiyonlari, siddetli bas agrilari, kas agrilari,
yiiksek ates, sepsis, menenjit, solunum giiglikkleri ve i¢ organ
yetmezlikleri gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (Sauret Vilissova,
2002; Stelzer ve ark., 2019; Celik ve ark., 2021). Hayvanlarla dogrudan
temas, ¢ig siit ve et tiiketimi, kirlenmis su ve gida yoluyla insanlara
bulasabilir. Enfekte hayvanlarin diskilari, idrarlari, dogum sivilar1 ve
aerosolize olmus bakteriler de bu hastaliklarin yayilmasinda etkili
olabilir. Ayrica, hijyen eksiklikleri ve hamilelik sirasinda anneden
bebege gecis gibi faktorler bulagsmayi artirabilir. Sel sular1 veya agik
yaralar gibi durumlar da hastaliklarin bulasmasini kolaylastirabilir
(Maurin, 1999; McQuiston Childs, 2002; Keten ve ark., 2016).

Q atesi: genellikle koyun, keci ve inek gibi hayvanlardan insanlara
bulasir (Georgiev ve ark., 2013).

Sarbon: toprakta yillarca hayatta kalabilen bir bakteriyel hastalik
olup, et tiiketimi veya hayvansal triinlerle bulasabilir (Beyer Turnbull,
2009). Bruselloz: o6zellikle koyun ve kegi yetistiriciligi yapilan
bolgelerde yaygin olup, grip benzeri belirtilerle baslar ve tedavi
edilmezse ciddi komplikasyonlara yol agabilir (Pappas ve ark., 2006).
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Toksoplazmoz: kedilerde bulunan bir parazit olup, hamile
kadinlar i¢in biiytik bir risk olusturur (Stelzer ve ark., 2019; Koca ve ark.,
2023).

Salmonella: ¢ig et, yumurta veya siit tirinleri yoluyla bulasirken,
kriptosporidyoz enfeksiyonu fekal-oral yol ile yayilabilir ve bagisiklik
sistemi zayi1f olan bireylerde ciddi komplikasyonlara yol agabilir (Ertas
ve Ayan., 2021;Rideout ve ark., 2024; Ayan ve ark., 2024).

Leptospiroz: kirlenmis su ve c¢evre ile temas yoluyla insanlara
bulasir ve ciddi saglik sorunlarina neden olabilir (Yadeta ve ark., 2016).

Listeriyoz: ise ¢ig gidalar ve pastorize edilmemis siit Grtinleri
yoluyla bulasir; 6zellikle risk gruplarinda hayati tehdit olusturur (Yavuz
Korukluoglu, 2010).

Zoonotik hastaliklarla miicadelede asilama, hijyen, karantina
uygulamalart ve gida giivenligi gibi Onlemler ©Onemli bir rol
oynamaktadir. Ancak, bu yoOntemler tek basina yeterli degildir.
Hastaliklarin kiiresel yayilimini 6nlemek i¢in genetik caligmalarin
biitiinlestirilmesi gereklidir. Bu yaklasimlar, siirdiiriilebilir tarimi
desteklerken zoonotik hastaliklarin insan saglig: tizerindeki etkilerini de
azaltmay1 hedefler.

GENETIK MUCADELEDE YONTEMLERI

Zoonotik hastaliklar, ¢iftlik hayvanlarindan insanlara bulasarak
hem saglik hem de ekonomik agidan ciddi sorunlara yol agabilir. Genetik
miicadele, bu hastaliklarin kontroliinde ve Onlenmesinde etkili bir
yaklagimdir.

Genetik Diren¢ Genlerinin Belirlenmesi

Genetik diren¢ genlerinin belirlenmesi, hayvanlarin hastaliklara
karst dogal bagisiklik saglayan genetik Ozelliklerinin tanimlanmasini
icerir. Bu siire¢, hayvancilikta hastalik kontrolii ve {iretim verimliligini
artirmay1 hedefler. Bagisiklik sistemi giiclii, hastaliklara direngli hayvan
popiilasyonlarinin olusturulmasi, tarim ve gida sektoriinde siirdiirtilebilir

tiretime onemli katkilar saglar. Hayvansal iirlin talebinin artmasi ve
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hayvan sagligini iyilestirme ihtiyaci, genetik markerlerin tantmlanmasini
hayvancilik arastirmalarinin odak noktasi haline getirmistir. Hastaliklara
diren¢ saglamak, yalnizca hayvan refahin1 ve saghigim1 artirmakla
kalmaz, zoonotik hastaliklarin yayilmasint da Onleyerek iiretim
verimliligini destekler.

Genetik markerler, bir organizmanin hastalik direnci gibi belirli
ozellikleriyle iligkili DNA dizileridir. Hayvancilikta bu markerler,
hastaliklara dogal direng¢ gosteren hayvanlarin belirlenmesine yardimet
olur ve saglikli, verimli popiilasyonlarin se¢imini kolaylastirir. Direngli
hayvanlarin se¢imi, tedavi ihtiyacin1 azaltarak daha siirdiiriilebilir bir
iiretim sistemi olusturur (Khan ve ark., 2023). Genomik ve molekiiler
biyoloji alanindaki ilerlemeler, genetik markerlerin tanimlanmasini
hizlandirmistir (Zhang ve ark., 2012; Sharma ve ark., 2015). Genetik
diren¢ genlerinin belirlenmesinde kullanilan bazi modern yontemler
sunlardir:

GWAS (Genom Capinda iliskilendirme Calismalar1): GWAS,
belirli genetik varyasyonlari 6zelliklerle iliskilendirerek, hastalik direnci
gibi genetik yatkinliklar1 anlamamiza olanak tanir. Bu ¢alisma, bireyler
arasindaki genetik farkliliklar1 inceleyerek 6zellikle hastaliklarla iliskili
genetik faktorleri ortaya ¢ikarabilir (Wang ve ark., 2022).

QTL (Kantitatif Ozellik Lokus) Haritalama: QTL haritalama,
hastalik direnci gibi karmasik 6zelliklerin genetik temelini belirlemek
icin kullanilan bir yontemdir. Bu yontem, direncle iligkili belirli genom

bolgelerini tespit etmeyi saglar ve genetik mekanizmalarin anlasilmasina
katk1 sunar (Gibson Bishop, 2005).

NGS (Son Nesil Dizileme) Teknolojileri: NGS, hayvan
genomlarimi yiiksek verimlilikle dizileyerek biiyiik veri setlerini hizl bir
sekilde analiz etme imkan1 sunar. Bu teknolojiler, direngle iligkili genetik
markerlerin tespitini kolaylastirarak genomik analizlerin daha hizli ve
dogru yapilmasini saglar (Suminda ve ark., 2022).
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Bu caligmalar, hayvan sagligimi iyilestirmenin yani sira halk
sagligin1 koruma, ekonomik siirdiiriilebilirligi artirma ve gevresel etkileri
azaltma acisindan da fayda saglar. Genetik iyilestirme ve 1slah
programlari, daha saglikli ve verimli hayvan popiilasyonlar1 olusturarak
hayvancilik sektoriinde siirdiiriilebilirligi saglamaya yardimci olur
(Gibson Bishop, 2005; Suminda ve ark., 2022; Wang ve ark., 2022).

Genomik Seleksiyon

Genomik seleksiyon, bireylerin genetik degerlerini genomlarinin
tamamina ait genetik bilgiler (genomik veriler) kullanarak tahmin
etmeye dayali bir hayvan ve bitki 1slah yontemidir. Bu yontem, klasik
seleksiyon yontemlerinden farkli olarak, sadece fenotipik Ozelliklere
degil, DNA diizeyindeki genetik bilgiye dayanir. Genomik seleksiyon,
genetik direng, verimlilik, biilyiime hiz1 gibi 6nemli 6zelliklerin nesiller
boyunca daha etkin bir sekilde iyilestirilmesini saglar. Bu teknik,
hayvanlarin genetik yapisin1 hizli ve hassas bir sekilde analiz etme
imkan1 saglar. Geleneksel hayvan yetistiriciligi yontemleriyle
karsilagtirildiginda, genomik seleksiyon daha kisa siirede daha basarilt
sonuclar elde edilmesine olanak tanir. Ozellikle hastalik direnci, iiretim
verimliligi ve genetik cesitliligin artirillmas1 gibi hedeflere yonelik
genetik materyalin se¢ilmesi, hayvancilikta 6nemli bir strateji olarak 6ne
cikmaktadir (Liu ve ark., 2022). Genomik seleksiyon, bireylerin genetik
markerlar kullanilarak yapilan modern bir 1slah yontemidir. Bu genetik
markerlar, belirli 6zellikler veya hastalik direncleri ile iliskili genetik
bolgeleri tespit etmek i¢in kullanilir. Genomik veriler kullanilarak
bireylerin genetik degerleri, drnegin siit verimi, hastalik direnci veya et
iiretimi gibi 6zelliklere gore tahmin edilir. Ozellikle Salmonella veya
Brucella gibi zoonotik patojenlere direng saglayan genetik varyasyonlar
tercih edilir. Bunun yan1 sira, daha fazla siit, et veya yumurta verimine
sahip bireyler ve cevresel faktorlere daha iyi uyum saglayabilen
hayvanlar segilir. Bu siirecte referans bir popiilasyon olusturulur ve bu
popiilasyondaki bireylerden hem fenotipik (goézlemlenebilir 6zellikler)
hem de genotipik (DNA dizisi) veriler toplanir. Daha sonra her bireyin
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Genomik Yetistirici Degeri (GEBV) hesaplanir. GEBYV, bireyin genetik
ozelliklerini bir sonraki nesle ne kadar aktarabilecegini belirlemek i¢in
kullanilan bir 6l¢iittiir. Bu yontem hem tiretim verimliligini artirmak hem
de hastaliklarin yayilimin1 azaltmak i¢in stratejik bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir (Meuwissen ve ark., 2001).

Zoonotik  hastaliklar  genellikle  hayvanlardaki  genetik
varyasyonlar ve bagisiklik sistemi zayifligindan kaynaklanarak hizli bir
sekilde yayilabilir. Genomik seleksiyon, hastaliklara kars1 dogal direngli
hayvanlarin yetistirilmesini saglayarak bu hastaliklarin yayilma riskini
onemli dl¢ilide azaltabilir. Bu durum yalnizca hayvan sagligini degil, ayni
zamanda halk sagligim1 1iyilestirme acisindan da kritik bir rol
oynamaktadir.

Genetik miicadele ve genomik seleksiyon ydntemlerinin
yayginlastirilmasi, hayvan sagligini korumanin yam sira siirdiiriilebilir
hayvancilik sistemlerinin olusturulmasina katkida bulunur. Zoonotik
hastaliklarla miicadelede etkili olan bu yontemler hem ekonomik hem de
cevresel siirdiiriilebilirligi destekler. Bu baglamda, genetik seleksiyonun
uygulanmasi, hayvancilik sektoriinde yenilik¢i ve siirdiiriilebilir bir
gelecegin anahtar olarak degerlendirilmektedir (Zhang ve ark., 2012;
Sharma ve ark., 2015; Khan ve ark., 2023).

Genetik Miihendislik ve Transgenik Hayvanlar

Genetik miihendislik, organizmalarin genetik materyalini (DNA)
bilimsel yontemlerle degistirme veya yenilik¢i genetik 6zellikler ekleme
strecidir.  Bu  teknoloji, organizmalarda istenilen 06zelliklerin
gelistirilmesini  miimkiin ~ kilar. Transgenik hayvanlar, genetik
miihendislik teknikleriyle genetik materyali degistirilmis ya da baska bir
tiirden gen eklenmis hayvanlardir. Bu hayvanlar, belirli hastaliklara kars1
diren¢ gelistirme, {iretim verimliligini artirma veya biyomedikal
arastirmalar i¢in model organizma olarak kullanilir.

Genetik miihendislik, zoonotik hastaliklara karsi daha direngli

hayvanlar iiretilmesine olanak saglar. Bu, hayvan sagligin iyilestirmenin
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yani sira zoonotik hastaliklarin yayilmasini 6nlemeye katkida bulunur.
Genetik degisikliklerle bagisiklik sistemleri giiclendirilmis hayvanlar,
patojenlerin yayilma zincirini kirarak hastalik riskini azaltabilir.
Transgenik hayvanlar, yalnizca hastalik direncinin artirilmasinda degil,
ayn1 zamanda hayvansal iiretim verimliligini artirmak ve biyomedikal
arastirmalarda model organizma olarak rol almak gibi farkli amaglarla
da kullamlmaktadir. Bu yenilik¢i uygulamalar, hayvan sagligini
koruyarak halk sagligini iyilestirme ve siirdiiriilebilir hayvancilik
sistemleri olusturma potansiyeli tasir (Merlino, 1991; Rexroad ve ark.,
2019).

Rekombinant DNA teknolojisi, hayvanlarin genetik yapisini
degistirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu teknolojide,
organizmalarin genetik materyali (DNA) laboratuvar ortaminda kesilir,
birlestirilir veya degistirilir. Bu yontemle, hayvanlara hastaliklara kars1
direngli genetik ozellikler eklenebilir ya da belirli 6zellikler, 6érnegin
daha verimli siit lretimi gibi, iyilestirilebilir. Bu tiir uygulamalar,
ozellikle hayvancilik sektoriinde verimliligi artirmak ve hayvan sagligini
korumak igin biiyiik potansiyele sahiptir. Ornegin, hastaliklara kars:
direngli inekler veya daha verimli siit iireten inekler tiretilebilir (Sander
Joung, 2014).

CRISPR-Cas9, genetik miihendislikte devrim yaratan bir bagka
onemli teknolojidir. Bu teknoloji, bilim insanlarinin DNA iizerinde
hassas diizenlemeler yapmalarina olanak tanir ve genetik materyali
belirli bir hedef noktada degistirmeyi miimkiin kilar. CRISPR-Cas9,
sadece bitkilerde degil, hayvanlarda da hastaliklara karsi direngli genetik
yapilar olugturmak, verimliligi artirmak ve hastaliklar1 tedavi etmek icin
genis bir uygulama alanina sahiptir. Bu teknoloji, zoonotik hastaliklarla
miicadelede Onemli bir potansiyele sahiptir, ¢iinkii hayvanlarin
bagisiklik sistemlerini gii¢lendirerek zoonotik patojenlere karsi daha
dayanikli hale getirilebilirler (Jinek ve ark., 2012).
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Vektorler, genetik miihendislikte, genetik materyalin hedef
hiicrelere tasinmasinda kullanilan biyolojik yapilardir. Bu vektorler,
genetik materyalin bir organizmaya transfer edilmesinde aracilik eder ve
genetik miihendislikte yapilan degisikliklerin kalici hale gelmesini
saglar. Virilisler veya plazmidler gibi vektorler, hayvanlarin genetik
materyaline yeni genler eklemek veya mevcut genleri degistirmek igin
kullanilabilir. Bu yontem, hayvanlardaki genetik degisikliklerin uzun
vadede kalict olmasini saglar (Neshat ve ark., 2020).

Mikroenjeksiyon, genetik miihendislikte embriyonik hiicrelere
dogrudan genetik materyal enjekte edilmesi islemidir. Bu teknik,
hayvanlarin genetik yapisim1 degistirerek onlar1 daha direngli veya
verimli hale getirmek igin yaygin olarak kullanilmaktadir. Ornegin,
genetik olarak tasarlanmis bir inek veya koyun, yeni genetik materyali
alarak daha direngli hale getirilebilir ve daha saglikli bir hayvancilik
ortami olusturulabilir (Gao ve ark., 2023; Alegria ve ark., 2024).

Bu teknolojiler, gelecekte daha siirdiiriilebilir iiretim sistemlerinin
gelistirilmesine olanak tanityacaktir. Ancak, genetik miihendislik
uygulamalar etik ve cevresel sorunlar1 da giindeme getirdigi igin, bu
alandaki arastirmalar sorumlu bir sekilde ve iizerindeki uzun vadeli
sonuclar1 géz Oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir (Zhang ve
ark., 2024).

Molekiiler Tam1 Yontemlerinin Gelistirilmesi

Genetik miicadelede, hastalik etkenlerinin erken teshisini
saglamak, hayvancilik ve halk sagligi agisindan biiyiik onem tagir.
Molekiiler tan1 yontemleri, hastalik etkenlerinin hizli, hassas ve dogru
bir sekilde tespit edilmesini saglayan araglardir. Bu yontemler, 6zellikle
zoonotik hastaliklarin kontrolii agisindan kritik rol oynar. Molekiiler tani
yontemleri, genetik bilgiye dayali olarak calisir ve ¢ogu zaman DNA
veya RNA diizeyinde tespitler yaparak hastalik etkenini belirler.
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Kullanilan En Yaygin Molekiiler Tan1 Yontemleri:

PCR (Polymerase Chain Reaction): PCR, hastalik etkenlerinin
DNA veya RNA’smi cogaltarak tespit edilmesini saglar. Ozellikle,
diisik miktarda patojenin bulundugu durumlarda bile, PCR yiiksek
hassasiyetle sonug verebilir (Paraguison-Alili ve ark., 2021; Liu ve ark.,
2023). PCR teknolojisinin ilerlemesiyle birlikte, kantitatif PCR (qQPCR),
dijital PCR (dPCR) ve yiiksek ¢ozlnirlikli erime (HRM) gibi
molekiiler tan1 teknikleri, geleneksel PCR (cPCR) prensiplerine
dayanarak enfeksiyon hastaliklar1 patojenlerinin hizli bir sekilde tespit
edilmesini ve ila¢ direnci analizlerini kolaylastirmistir (Banowary ve
ark., 2015; Hu ve ark., 2020; Sidstedt ve ark., 2020) PCR, enfeksiyon
hastaliklarinin erken asamalarda dogru bir sekilde taninmasinda kritik
bir rol oynar ve bdylece hizli bir tedavi siirecinin baslatilmasini saglar
( Liu ve ark., 2023).

RT-PCR (Real-Time Polymerase Chain Reaction): Gergek
Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR), zoonotik hastaliklarin
tespiti icin etkili bir molekiiler biyolojik tekniktir. Bu yontem,
patojenlerin RNA veya DNA'simin hizli ve hassas bir sekilde
cogaltilmasini saglayarak, enfeksiyonlarin erken teshisini miimkiin kilar.
RT-PCR'nin zoonotik hastaliklarin tanisindaki en biiylik avantaji,
dogrudan patojenin genetik materyalini tespit etmesi ve bu sayede dogru
ve hizli sonuglar saglamasidir (Zhang ve ark., 2024).

LAMP (Isothermal Amplification): Zoonotik hastaliklarin
tanisinda kullanilan yontemler arasinda en fazla ilgi gorenlerden biridir.
LAMP, yiiksek 6zgiilliik, verimlilik ve hiz gibi avantajlara sahip olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir. Bu yontem, 6zellikle saha kosullarinda,
laboratuvar altyapisina gereksinim duyulmadan ve diisiik maliyetle hizh
tan1 yapilmasini saglar. LAMP, PCR'ye benzer sekilde, patojenin genetik
materyalini ¢ogaltarak tespit eder, ancak daha basit ve daha hizli bir
islem sunar. Zoonotik hastaliklarin erken teshisi ve kontrolii i¢in etkili
bir yontem olarak kullanilmaktadir. (Paraguison-Alili ve ark., 2021).



45 | BIYOSAGLIKTA GUNCEL YAKLASIMLAR IV

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): ELISA,
patojenlerin antijen veya antikorlarini tespit eden bir test yontemidir.
Zoonotik hastaliklarin tanisinda siklikla kullanilan bu yontem, hastalik
etkenine kars1 gelisen bagisiklik yanitini (antikor liretimi) veya dogrudan
patojenin antijenlerini tespit eder. Genetik tan1i olmasa da ELISA,
antijenler ve antikorlar lizerinden yapilan testler ile yiiksek hassasiyet
saglar. Bununla birlikte, dogruluk ve giivenilirlik genellikle PCR gibi
molekiiler tan1 yoOntemleriyle desteklenir. PCR, hastalik etkeninin
genetik materyalini dogrudan tespit ederek, ELISA'nin bagisiklik temelli
test sonuglarint dogrular (Hollister Canning, 1987; Aliabadi ve ark.,
2021).

Bu yontemler hem zaman agisindan verimli hem de yiiksek
dogrulukta sonuglar sunduklan igin, 6zellikle enfeksiyonlarin erken
teshisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu molekiiler tani
yontemlerinin  gelistirilmesi, yalnizca hastaliklarin erken teshisini
saglamakla kalmaz, ayni zamanda hastaliklarin yayilmasini kontrol

altina almanin da bir yolu olur.

As1  Gelistirme Cahismalarty DNA Tabanh Agilarin
Gelistirilmesi

Zoonotik  hastaliklar, hayvanlardan insanlara  gecebilen
enfeksiyonlar olup, halk saglig1 agisindan ciddi tehditler olusturur. Bu
hastaliklarla miicadelede as1 gelistirme calismalart biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Geleneksel asilar genellikle zayiflatilmis veya inaktive
edilmis patojenler kullanilarak gelistirilirken, son yillarda genetik
miihendislik tekniklerinin kullanilmasiyla DNA tabanli agilar 6n plana
cikmistir. DNA tabanli asilar, patojenin genetik materyalinin viicuda
dogrudan verilmesiyle bagisiklik sisteminin yanit vermesini saglar ve
geleneksel asilara kiyasla birgok avantaja sahiptir.

DNA tabanli agilarin gelistirilmesi, 6zellikle zoonotik hastaliklarin
kontrolinde 6nemli bir yenilik sunmaktadir. Bu agilar, hedeflenen

patojenin genetik materyalini tasiyan plazmid DNA'larinin, insan veya
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hayvan viicuduna enjekte edilmesiyle calisir. Bu siireg, bagisiklik
sistemini aktive ederek organizmanin patojene karst savunma
gelistirmesini saglar. DNA tabanli asilar, iiretim siireclerinde daha hizli,
daha diisiik maliyetli ve daha giivenli olma potansiyeline sahiptir (Berger
ve ark., 2024).

DNA tabanli asilar, zoonotik hastaliklarin kontrol altina
alinmasinda 6nemli bir ilerleme kaydedilmesini saglamaktadir. Bu
asilar, tiretim kolayligi, giivenlik, hiz ve genis etki alan1 gibi avantajlar
sunarak hayvan sagligim 1iyilestirme ve halk sagligii koruma
potansiyeline sahiptir. Ancak, bu asilarin etkili olabilmesi i¢in daha fazla
klinik test ve uygulama gerekmektedir. Gelisen genetik miihendislik
teknolojileriyle, gelecekte DNA tabanli asilarin daha yaygin ve etkili bir
sekilde kullanilmasi beklenmektedir (Goodwin Pascual, 2016; Le ve
ark., 2022).

Hayvan Genomlarinin Haritalanmasi

Genom haritalamasi, bir organizmanin genomundaki tim genetik
bilgilerin belirli bir diizen ic¢inde haritalanmasi siirecidir. Bu islem,
genetik materyalin (DNA) belirli bolgelerindeki genlerin, islevsel
elemanlarin ve genetik varyasyonlarin konumlarini tespit etmek igin
kullanilir. Genom haritalamasi, bir organizmanin DNA dizisini ayrintilt
bir sekilde analiz ederek, organizmanin genetik yapisina dair 6nemli
bilgiler sunar. Ozellikle, genom haritalama galigmalari, hastaliklarla
iligkili genlerin ve genetik varyasyonlarin tanimlanmasina olanak tanir,
bu da hastalik direnci ve genetik iyilestirme gibi alanlarda faydalidir.

Genom haritalama, genetik hastaliklarin anlasilmasi, bireyler
arasinda genetik farkliliklarin belirlenmesi, yeni tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi ve tarimda daha verimli ve direngli hayvanlarin
yetistirilmesi gibi bir¢cok farkli alanda 6nemli uygulama alanlarina
sahiptir. Genom haritalama c¢aligmalari, hastalik direnciyle iligkili
genlerin ve genetik varyasyonlarin belirlenmesini saglar. Bu veriler,
yiiksek direncli bireylerin secilmesini ve bu 6zelliklerin gelecek nesillere
aktarilmasin1  kolaylastirarak, hayvanlarin hastaliklara kars1 daha
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dayanikli hale gelmesini saglar (Rexroad ve ark., 2019; Zhang ve ark.,
2021). GWAS, QTL haritalama, NGS ve CRISPR-Cas9 teknolojileri,
zoonotik hastaliklarin yayilmasin1 6nlemeye yardimci olur ve hayvan
sagligin1 korumada, halk sagligini iyilestirmede 6nemli bir rol oynar. Bu
yontemler sayesinde, hayvan popiilasyonlarinda genetik cesitliligi
artirarak daha saglikli ve direngli bireyler iiretilebilir. Ayrica, genetik
iyilestirme ile hayvancilikta verimlilik artirilabilir ve hastaliklara
dayanikli hayvanlar elde edilebilir. Genetik isaretcilerin hizli bir sekilde
belirlenmesi, daha dogru ve hizli seleksiyon yapilmasini saglayarak,
daha verimli ve direncgli popiilasyonlarin olusturulmasina katki saglar
(Wang ve ark., 2022; Sharma ve ark., 2015).

Tablo 1. Genetik Miicadelede Kullanilan Yontemler

Amag Araclar Faydalan Uygulama
Alanlan
Genetik Diren¢ Hayvanlarin ~ Genetik Daha saglikli Tarim hayvanlart,
Genlerinin genetik haritalama, QTL hayvan evcil hayvanlar,
Belirlenmesi  direnglerini analizleri, popiilasyonlari, vahsi yasam
artirarak genotipleme, ekonomik koruma projeleri.
hastalik yiikiiniigenom dizileme kayiplarin Hayvancilik,
azaltmak. teknolojileri. onlenmesi. tarim,
Hayvancilik, biyoteknoloji.
tarim,
biyoteknoloji.
Genomik Verimliligi SNP panelleri, Daha hizlive  Hayvancilikta
Seleksiyon artirmak, GWAS analizleri,etkili seleksiyon, 1slah ¢alismalari,
genetik biyoinformatik siirdiiriilebilir ~ genetik
hastaliklar araglar. hayvancilik. dayaniklilik
azaltmak. projeleri.
Genetik Aragtirma CRISPR/Cas9, Biyomedikal Biyomedikal
Miihendislik ve modelleri TALENS, arastirmalara modeller, organ
Transgenik gelistirmek,  mikroenjeksiyon katki, nakli,
Hayvanlar organ nakli teknikleri. hastaliklarin biyofarmasotik
veya ilag tedavisi, iretimi.
iiretimi i¢in ekonomik deger
uygun yaratan
hayvanlar hayvanlar.
olusturmak.
Molekiiler Tan1 Hastaliklarin ~ PCR, RT-PCR, Daha kisa siirede Enfeksiy6z
Yontemlerinin erken teshisi, NGS, teshis, tedavi hastaliklar, genetik
Gelistirilmesi  dogru tedaviye mikroarrayler.  basarisinin hastalik taramasi,

yonlendirme. artmas.
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biyobelirteg
tanimlanmasi.
Asi Gelistirme Hastaliklarin - DNA/mRNA Giivenli, Hayvan
Caligmalar/  dnlenmesi, sentez ekonomik ve hastaliklarina kars1
DNA Tabanli tedavi edici  platformlari, genis kapsamli  koruyucu veya
Asilarin bagisiklik biyoinformatik, koruma saglayan tedavi edici as1
Gelistirilmesi  saglama. hiicre kiiltiiric ~ agilar. calismalari.
sistemleri.
Hayvan Genetik Genom dizileme Evrimsel Tarim, evcil
Genomlarinin  ¢esitliligin projeleri, biyolojiye katki, hayvanlar, koruma
Haritalanmast korunmast, biyoinformatik hayvan 1slahinda biyolojisi, temel
genetik yazilimlar, veri iyilestirme, genetik
ozelliklerin tabanlari. genetik risklerin arastirmalar.
anlasilmasi. belirlenmesi.

Tablo 2. Yaygin Zoonoz Hasatliklarda Molekiiler Teshis Yontemleri

Hastalik, Etkili Ajan ve Bulagsma yolu

Molekiiler Teshis Yontemleri

Q Atesi: Coxiella burnetii bakterisi nedeniyle
hayvanlardan insanlara bulasir. Enfeksiyon,
hayvanlarin dogum sirasindaki sivilari, siitii
veya digkilariyla bulagir.

PCR ve genetik sekanslama
yontemleri kullanilarak patojenin
DNA’s1 hizli ve giivenilir sekilde
tespit edilebilir.

Sarbon: Bacillus anthracis bakterisinin neden
oldugu, hayvanlardan insanlara bulasan akut
enfeksiydz bir hastaliktir. Sporlar solunum,
sindirim veya temas yoluyla bulagir.

PCR ve genetik tiplendirme ile
viriilans genlerinin ve spesifik
DNA dizilerinin analizi yapilir.

Bruselloz: Brucella spp. bakterisinin neden
oldugu bir zoonotik hastaliktir. Enfeksiyon,
enfekte hayvanlarin siitii, eti veya temasiyla
insanlara bulagir.

PCR ve genetik analizler, Brucella
spp. tiirlerinin  hizli tespiti ve
tanimlanmasinda kullanilir.

Toksoplazmoz: Toxoplasma gondii paraziti PCR, Toxoplasma gondii’nin

tarafindan  olusturulan  bir  hastaliktir. tespiti i¢in  yaygin  sekilde

Genellikle kontamine gidalar veya hayvan kullanilmaktadir. Gelismis

digkasi ile bulagsir tekniklerle  genetik  cesitlilik
incelenir.

Salmonelloz: Salmonella spp. bakterilerinin PCR ve serotiplendirme,

neden oldugu bir enfeksiyondur. Insana
genellikle kontamine gidalar yoluyla bulasir.

Salmonella spp. tiirlerinin tespit ve
ayrimi  i¢in  yaygm  sekilde
kullanilir.

Kriptosporidyoz, Cryptosporidium
parazitlerinin  neden oldugu, genellikle
kontamine su ve gidalar yoluyla bulasan
zoonotik bir hastaliktir.

PCR ve genetik sekanslama gibi
molekiiler yontemler kullanilir.
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Leptospiroz: Leptospira spp. bakterilerinin  PCR  ve  serolojik  testler,
neden oldugu ve hayvanlardan insanlara Leptospira spp. bakterilerinin
bulagan bir hastaliktir. Enfekte hayvan idrartyla  tanimlanmasinda kullanilir.

temas sonucu bulasir.

Listeriyoz: Listeria monocytogenes PCR ve genetik analizler, Listeria
bakterisinin neden oldugu bir hastaliktir. monocytogenes’in hizli
Kontamine gidalarla bulasir ve risk gruplarinda tanimlanmasinda kullanilir.

ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.

Sonuc¢

Zoonotik hastaliklar, insan saghigimi ciddi sekilde tehdit eden
enfeksiyonlar olup, hayvanlardan insanlara c¢esitli  yollarla
bulasabilmektedir. Bu hastaliklarin  6nlenmesi, halk saghig ve
veterinerlik uygulamalarinda merkezi bir 6neme sahiptir. Zoonotik
hastaliklar arasinda Q atesi, sarbon, bruselloz, toksoplazmoz,
salmonelloz, leptospiroz, listeriyoz ve kriptosporidyoz gibi Onemli
enfeksiyonlar yer almaktadir. Bu hastaliklar genellikle hayvanlardan
insanlara dogrudan temas, kontamine gidalar veya diger bulas yollartyla
geger. Geleneksel yontemler, kisa vadede etkili kontrol stratejileri
sunarken, genetik miicadele yontemleri ise uzun vadeli ¢oziimler
saglayarak daha direngli ve dayanikli hayvan popiilasyonlari olusturmay1
hedefler. Genetik ¢alismalar, yalnizca zoonotik hastaliklarin yayilimim
onlemekle kalmaz, aym1 zamanda halk sagligin1 koruma, siirdiiriilebilir
tarim ve saglikli toplumlar olusturma konusunda da stratejik bir rol
iistlenir. Molekiiler teshis yontemleri, 6zellikle PCR ve genetik analizler,
bu hastaliklarin etken patojenlerini hizli ve giivenilir bir sekilde tespit
etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Her bir hastalik i¢in
kullanilan yontemler, patojenin genetik materyalini analiz etmeye ve tiir
veya sus bazinda tanimlamaya odaklanmaktadir. Bu teshis teknikleri,
zoonotik hastaliklarin kontrolii ve halk saglig1 acisindan kritik 6neme
sahiptir. Zoonotik hastaliklar hem hayvan hem de insan sagligi i¢in
biiyiik tehditler olusturdugundan, biyogiivenlik 6nlemleri, hayvancilik
uygulamalari, halk sagligi odakli tedbirler ve genetik yaklasimlar bir
biitliin olarak ele alinmali ve uygulanmalidir. Bu biitiinciil miicadele,
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toplum sagligimi korumanin yami sira, c¢evresel ve ekonomik

stirdiiriilebilirligi desteklemede de kritik bir 6neme sahiptir.
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GIRIS

Insan viicudunun isleyisi acisindan ve her tiirlii metabolik olayn
olusabilmesi i¢in gerekli enerji adenozintrifosfat (ATP) adin1 verdigimiz
kimyasal bir enerjiden elde edilmektedir. Bu yiizden her tiirlii metabolik
olay ve aktivite i¢in enerjiye ihtiya¢ vardir ve bu amacla da ATP’ye
ihtiya¢ vardir. Bu nedenle hareket edebilme, kas kasilmasi ve giinliik
hayat yaninda yarigma ve antrenman igin ihtiya¢ olan aktivitelerin
gergeklestirilmesi; kalbin caligmasi, sinir iletisi, kanin damarlar
icerisinde dolagimi, sindirim sisteminin ¢alismasi, santral sinir
sisteminin ya da beynin isleyisi gibi biitlin hayatsal faaliyet ve aktiviteler
icin ATP’ ye ihtiyag duyulur (Katch vd., 2010; Kenney vd., 2012;
Hoffman, 2014).

Viicudumuzdaki yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi,
tiketilen besinlerin metabolizmasi ve sindirimi, viicut 1si1s1mn
diizenlenmesi gibi durumlar ile bedensel aktivitelerde metabolik olaylar
esnasinda meydana gelen enerji kullanilir (Altunsoy, 2014). Enerji, is
yapabilme kapasitesi seklinde ifade edilmektedir. Is1 enerjisi, mekanik
enerji, kimyasal enerji, 151k enerjisi, niikleer enerji ve elektrik enerjisi
olmak tizere 6 farkli enerji tiirli oldugu bilinmektedir. Bu enerjiler
birbirlerine  dontisebilmektedirler.  Kiigiik-biiyiik  farketmeksizin
gerceklestirdigimiz her hareket i¢in enerjiye ihtiyac vardir. Bu hareketler
i¢in ihtiya¢ duyulan enerji besinlerden elde edilmektedir. Egzersizlerde
enerjiye duyulan ihtiya¢ artis gostermektedir. Her bireyin ihtiyag
duydugu enerji miktar1 farklidir (Giinay vd., 2006).

Tim faaliyetler i¢cin lazzim olan enerjinin (ATP) iiretilmesi
anaerobik (oksijen olmadan) ve aerobik (oksijen varliginda) olmaktadir.
Genel olarak aerobik enerji sistemi sporun/egzersizin stiresi 1-3
dakikanin istiine ¢iktigi zaman ve dakikalar veya saatler boyunca
siirdiigiinde (dayaniklilik= uzun siireli aktivite) aktive olan enerji
sistemidir. Anaerobik ve aerobik metabolizmayla enerji transferinin
oraninin, dayaniklilik egzersizlerinin yogunluguna baglh olarak,
anaerobik metabolizmayla %5-50 ile aerobik metabolizmayla %50-95
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arasinda degiskenlik gosterdigi belirtilmistir. Anaerobik is, anaerobik
esik deger istlinde bir is ylikii olup, patlayici giiclin ortaya konmasi
olarak ifade edilen, yorgunluk ile kendini belli eden bedensel aktivite
tiriidiir (Yildiz, 2012).

ATP Uretimi ve Enerji Sistemlerinin Biyokimyasi

Egzersiz esnasinda kasilan ¢izgili kas, ATP ( adenozin trifosfat)
iiretmek amaciyla; kaslardaki glikojeni, kreatin fosfat (CP), laktat,
kandaki glukozu, kas icindeki ve yag dokusundaki trigliserit
depolarindaki serbest yag asitleri gibi bazi ekstra ve intramuskiiler
ajanlar1 kullanabilir. Bu ajanlarin kullanimindaki en 6nemli etkenler
egzersizin siddeti ve siiresi olup bunun disinda diyet, ¢cevresel etmenler
ve antrenman durumu gibi faktorlerin de rolii vardir (Robergs vd., 2004;
Giinay vd., 2010).

Egzersiz esnasinda ¢izgili kaslarin kasilabilmesi i¢in gereksinim
duyulan enerji miktar1 ii¢ tiir enerji transfer sistemi ile temin edilir.
Caligsmanin siiresi ve yogunlugu, hangi tiir enerji sisteminin transferinin
gerektigini tespit eder (Joyner ve Coyle, 2008).

1. Aerobik Enerji Sistemi (+120 saniye)( Uzun siireli enerji)

2. Laktik Anaerobik (Glikolitik) Enerji Sistemi (15-120 saniye)(

Kisa stireli enerji)

3. Alaktik Anaerobik (ATP-CP Fosfajen) Enerji Sistemi (10-15

saniye)( Hazir enerji)
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Aerobik (Mitokendride)
Anaerobik Glikoliz

% ATP
Katkisi

kl’osfa]ln

Kisa ———— Zaman ——— Uzun

Yiksek —— Yofunluk ——— Digik

Sekil 1: Enerji Sistemlerinin ATP Katkis1 Grafigi (Mannie,2020).

Aerobik (Oksidatif) Enerji Sistemleri

Aerobik enerji sistemi, kas hiicrelerinin enerji iiretiminin
mitokondri  hiicrelerinde  yapildigimm  ve  oksijenli  ortamda
gergeklestirildigini ifade etmektedir. Viicutta bulunan besin maddeleri
O2 ile yakilarak aerobik yol ile ATP iiretimi gerceklestirilir. 1 mol glikoz
oksijenli ortamda yakilarak toplamda 39 mol ATP iiretilir ve bu miktar
bir enerji sisteminde {iretilebilecek en yiiksek miktardir (Scott, 2005).

Bu enerji sisteminde glikolitik ve krebs dongiisiinde olusan
elektronlar, elektron transfer sistemi ile oksijene aktarilir (Yildiz, 2012).

C6H1206 + 6 02 — 6 CO2 + 6 H20 + ENERJI

ENERIJI + 39 ADP + 39 Pi — 39 ATP

Aerobik metabolizma ile ATP’nin yeniden sentezlenebilmesi i¢in
pirlivik asitin dogrudan krebs ¢emberine girmesi, yaglarin [3-
oksidasyonu ve mitokondri oksijen transferi sistemlerinin devreye
girmesi gerekmektedir (Yildiz, 2012).

Aerobik (oksijen varliginda) enerji yolu, tiikettigimiz gidalardan
serbest yag asitlerinin (yaglar), karbonhidratlarin ( glikojen ya da glukoz
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) ve proteinlerin (amino asitler) kas hiicresinde mitokondri organelleri
icerisinde metabolize edilerek ATP iiretilmesine dayanmaktadir. Bir
molekiil serbest yag asitinden (serbest yag asitinin ¢esidine bagli) 100’{in
isttinde ATP, bir molekiil glokojen ya da glukozdan 38-39 tane ATP elde
edilir (Katch vd., 2010; Kenney vd., 2012). Proteinleri genel olarak
enerji kaynagi olarak kullanmayiz birka¢ giinden uzun siiren durumlar
disinda viicutta yapi tasi olarak kullaniriz. Proteinler uzun siireli aglik
durumunda karbonhidratlara doniistiiriilerek (basta kaslardaki protein
yapilar) kullanilirlar (Kenney vd., 2012; Hoffman, 2014).

Aerobik kapasite, egzersiz esnasinda lazim olan enerjiyi iiretmek
amactyla oksijeni kaslara aktarabilme kapasitesi seklinde de
tanimlanmaktadir. Bu sebeple aerobik kapasite kardiyovaskiiler,
akcigerler ve hematolojik 6gelerin fizyolojik kapasitelerine ve egzersiz
esnasinda aktive olan kaslarin oksidatif mekanizmalarinin islevselligine
baghdir (Yildiz, 2012).

Aerobik caligmanin derecesine bagl olarak glikojen ya da glukoz
ve serbest yag asiti devreye girerek ATP sentezine katki saglar. Bireyin
kondiisyonuna bagli olarak daha diisiik siddetli aktivitelerde glokojen ya
da glukoz daha az oranda, serbest yag asitleri ise daha biiyiik oranda
katki saglayarak ATP iiretilir. Calismanin siddeti arttiginda ise glikojen
ya da glukozun ATP iiretimine katkisi artarken serbest yag asitlerinden
ATP iiretimine katkis1 azalir. Cok yiiksek siddetli aerobik aktivitelerde
ise yalnizca glikojen kullanilir (Katch vd., 2010; Kenney vd., 2012).
Molekiil basina iiretilen ATP sayisi glikojen ya da glukoza oranla serbest
yag asitlerinin pargalanmasinda (metabolize edilmesinden) daha fazla
elde edilir. Fakat her oksijen molekiilii basina glikojen ya da glukozdan
daha fazla ATP sentezlenebilmektedir. Bu sebeple ¢alisma siddeti (hiz1)
artip calisan kas hiicrelerinde daha fazla ATP ihtiyact ve buna binaen
oksijen stresi (oksijen ihtiyaci) artis gosterirse; kas hiicresi agirlikli
olarak glikojene kayarak ATP sentezler (Katch vd, 2010; Kenney vd.,
2012).
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Ozetleyecek olursak bir bireyin kondisyonu artis gdsterdikge ayni
calisma hizlarinda daha yiiksek oranda serbest yag asiti harcanir. Ayrica,
kas hiicresi serbest yag asitlerini kullanmaya meyil sergiler. Fakat
oksijen stresi ortaya ciktigi vakit glikojene dogru yonelir (Katch vd,
2010; Kenney vd., 2012).

Anaerobik Enerji Sistemleri

Insan bedeninde yer alan karbonhidratlar enerjiye doniistiiriilmek
tizere glikoza g¢evrilir, donilisiim gegirmeyen kisim ise karacigerde yag
seklinde depolanir. Kanda glikoza gereksinim oldugunda, kas ve
karacigerde depo edilmis olan glikojen glikojenoliz yoluyla glikoza
indirgenir. Laktik Anaerobik Sistem, kaslarin ihtiyaci olan ATP’nin
yenilenebilmesi  amaciyla  viicutta  bulunan  karbonhidratlarin
parcalanarak oksijen olmadan laktik asite doniistliriildiigii sisteme
denmektedir (Diindar, 2015).

Anaerobik enerji sistemi, yapilan supramaksimal ve maksimal
seviyedeki bedensel aktiviteler esnasinda ¢izgili kaslarin ihtiyag
duydugu enerjinin oksijen kullanilmaksizin ATP CP ve laktasit
sistemden temin edilmesidir. Maksimal diizeyde gii¢ tiretilmesi gereken
kisa siireli aktivitelerde veya patlayict giliciin yogun bir sekilde
kullanildig1 spor dallarinda enerji gereksinimi anaerobik yolla
saglanmaktadir (Atasever, 2022).

Ortalama 10 saniye ile 2 dakika arasinda devam eden siddetli
eforlarda enerjinin biliylik bir kismu anaerobik sistemden elde
edilmektedir. Bu enerji sistemi araciligi ile antrene kisiler smirh
miktarda ATP yenileyebilirler.

Glikojen —— Laktik Asit + Enerji

Enerji + 3 ADP + 3 Pi —— 3 ATP

Yogunlugu fazla olan bir ¢alisma sirasinda antrene Kkisilerin
kanindaki laktik asit oran1 16- 20 mmol/L’ye kadar yiikselebilmektedir.
Kaslarda ise bu miktar daha da yiiksek miktarlara erismektedir. Kaslarda
laktik asit birikiminin yiikselmesi sonucunda canlida asidik bir ortam
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olugmakta olup metabolizmanin asit-baz dengesi bozulmaktadir. Bu
asidite ortam1 baz1 fizyolojik islevleri etkiler ve insan bedeninin normal
calismasini engeller ve erken yorgunluk meydana gelir (Atasever, 2022).
Performans distikliigline sebep olan kandaki laktik asit seviyesinin
artmasi asagidaki fizyolojik sonuglar aciga cikarir:

* Yorgunluk hissedilmeye baslar,

» Kaslarin kasilma giicii azalir,

+ Kaslarda agr1 olugsmaya baslar,

» Mitokondri enzim aktiviteleri azalir,

+ Karbonhidrat yikimi1 ve enerji liretimi azalir.

Alaktik Anaerobik Sistem (ATP-CP)

Fosfojen olarak adlandirilan ATP ve CP (kreatin fosfat) sinirh
miktarda da olsa kaslarda depo edilmektedir. Alaktik Anaerobik Sistem,
kisa stireli maksimal diizeydeki aktivitelerde kaslarin gereksinim
duydugu enerjiyi yine kas hiicrelerinde depo edilmis olan ATP
molekiiliiniin pargalanmasinin ardindan {rettigi enerji yoludur. ATP,
kisa siireli bu egzersizler esnasinda hizli bir bicimde tiiketilmektedir.
Metabolizmamiza ait olan aerobik sistem buna adaptasyon saglayarak
kisa bir zaman igerisinde yenileme islemini yapamamaktadir. Acil enerji
ihtiyacinin oldugu anlarda enerji bakimindan giiglii olan CP, enerji
gereksinimini karsilamak amaciyla ATP’nin iiretilmesinde devreye
girerek ihtiyaci karsilamaktadir. Uretilen enerji miktar1 diisiik diizeyde
olup genel olarak 10-15 saniye siiren aktivitelerde harcanmaktadir
(Tiryaki, 2002).

CP —— Pi + C + Enerji
Enerji + ADP + Pi —— ATP
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Tablol: ATP Yenilenme Siiresi

DINLENME SURESI ATP YENILENME YUZDESI
180 saniye 98

150 saniye 97

120 saniye 93

90 saniye 87

60 saniye 75

30 saniye 50

10 saniyeden az Cok az

Kaynak. (Kunter, 1997).

ATP Fosfojen sisteminin one ¢ikan bu ozellikleri, kisa zamanda
aksiyon gelistirilen ve 6nemli oranda patlayici gii¢ gerektiren spor dallar
icin 6nemli bir etmen olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Buna paralel olarak
fosfojen sistemi etkili olarak kullanan antrene kisiler rakiplerine kiyasla
daha avantajl1 bir duruma sahiptir (Ozkan vd., 2010).

Kisacas1 yiiksek siddetli ve kisa siireli gergeklestirilen
egzersizlerde hizli ve acil bir enerji kaynagina gereksinim vardir.
Maksimum performans ile gergeklestirilen kisa siireli aktivitelerde,
kaslarda depo halde bulunan fosfat orani, (ATP-PC) antrene kisinin kisa
zamanda yiikksek oranda enerji olusturulabilmesinde Onemli gorev
almaktadir. Nerdeyse biitlin viicut hiicrelerinde enerji tliretimi ATP
molekiilii araciligiyla gerceklestirilmektedir. Depo halinde hiicre
igerisinde bulunan ATP orani smirlt olup bu molekiil, bireyin giinliik
aktivitelerinin siiresine ve siddetine bagli olarak siirekli olarak
yenilenmektedir. Kas hiicreleri, birka¢ saniyelik egzersiz i¢in yeterli
olacak sekilde sadece 3 mol ATP’yi depo edebilmektedirler. Bir mol
ATP parcalandigi zaman ortalama 7-12 kcal ortaya ¢ikmaktadir
(Yildirim, 2014).
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Aerobik ve Anaerobik Metabolizma

Kullanilan enerji kaynagina gore egzersiz, anaerobik ve aerobik
olacak sekilde ikiye ayrilir. Enerji metabolizmasi, siddeti giderek artis
gosteren aktivitelerde kasa gelen O2’nin azalmasiyla anaerobik yola
kayar, kaymanin basladig1 ilk yere anaerobik esik denir. Aerobik
egzersiz, bu esigin altindaki egzersizlere denmekte anaerobik egzersiz
ise bu esigin lizerindeki siddetteki egzersizlere denmektedir (Powell vd.,
2011).

Aerobik egzersiz; maksimum kalp hizinin % 50-80° 1 ile
gerceklestirilen, biiyiik kas gruplarmin kullanildigi, orta ya da hafif
siddette uzun siire uygulanan tekrarli ritmik hareketlerden meydana
gelmektedir. Aerobik egzersiz, uzun siire devam eden ancak daha az gii¢
harcanarak yapilan egzersizlerdir. Aerobik egzersizde yalnizca kaslarda
depo halde bulunan enerji kaynaklarmin haricinde karacigerdeki
glikojen ve yag dokusundaki yag kullanilmaktadir. Aerobik egzersize
ornek olarak jogging, yiiriiyiis, yiizme, bisiklet siirmeyi verebiliriz.
Aerobik egzersiz respiratuvar ve kardiyovaskiiler sistemin kapasitesini
ve etkinligini arttirmaktadir. Aerobik egzersize faydali etkileri daha ¢ok
kardiyovaskiiler sistem iistiine olmasindan dolay1 kardiyovaskiiler
egzersiz de denmektedir (Guyton ve Holl, 2010).

Kaslar gereksinimleri olan enerjiyi oksijenin kullanilmadigi
anaerobik metabolizmadan saglamaktadir. Anaerobik egzersizler; kisa
stireli, maksimum kalp hiz1 %85- 90’1 arasinda olan, yiiksek siddetli
egzersizlerdir. Anaerobik egzersizlerde aktiviteler genel olarak kas
kiitlesini ve kuvvetini, egzersiz enduransini artirmaya yOnelik
gerceklestirilmektedir. Anaerobik egzersizlere Ornek olarak sprint,
agirlik kaldirma, yliksek siddetli kisa siirede gerceklestirilen interval
egzersizler ve sigrama egzersizlerini verebiliriz (Guyton ve Holl, 2010).
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Egzersizde Enerji Tiiketimi ve Metabolik Hiz

Bazal metabolik hiz ve Dinlenim metabolik hiz

Bazal metabolik hiz, uyanik durumundayken viicudun hayatsal
fonksiyonlarin1 devam ettirebilmesi icin gerekli olan minimum enerji
miktarina denir. Bazal metabolik hiz, giinliik enerji ihtiyacinin en 6nemli
bilesenidir. Viicudumuzda enerjinin biiyiik bir kismi1 bazal metabolizma
icin harcanmaktadir. Dinlenim ve bazal metabolizma hizi arasinda
onemli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu nedenle birbirlerinin yerine de
kullanilabilmektedirler. Dinlenim metabolik hiz, toplam enerji
tiikketiminin ortalama %60-75’ini olugturmaktadir. Dinlenim metabolik
hiz, bireyin herhangi bir bedensel aktivite yapmadan dinlenim halinde
tiikkettigi enerji miktaridir (Altunsoy, 2014). Bazal metabolizma birtakim
etmenlerden etkilenir. Bunlar: Yas,Viicut yilizey alam (VYA), Boy,
Cinsiyet, Hormonlar, Cevresel Etmenler, Fiziksel Aktivite, Ates,

Kalitim, Uyku, Ko6tii Beslenme
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Sekil 2:Cinsiyetlere gore gesitli yaslarda bazal metabolizma hizlar1 (Sermet vd., 2007)

Cizgili kaslarin kasilmasina binaen ortaya ¢ikan, bazal seviyenin
iistlinde enerji tiiketimini gerektiren aktivitelere egzersiz denir. Egzersiz;
istemli, planl, bedensel uygunluk gibi 6geleri gelistirmeyi hedefleyen
devaml aktivitelerdir. Egzersizin saglik iizerine pek ¢ok faydal etkileri
bulunmaktadir. Glinlimiizde pek ¢ok rahatsizligin tedavisinde kullanilan
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egzersizin; kanser, diyabet hastaliginin, kalp damar hastaliklarinin ve
pek cok hastaligin dnlenmesinde ve iyilestirilmesinde, hipergliseminin
Onlenmesi, obezitenin azaltilmasi, sistemik kan basincinin, kan
lipidlerinin azaltilmas:1 gibi metabolik etkilerinin yaninda dengeyi
arttirmasi gibi genel etkileri de vardir (Packer, 2010).

Enerji genel anlamda is yapabilme potansiyeli seklinde tarif
edilmektedir. Insan bedeninin birtakim aktiviteleri yapabilmesi igin
enerjiye gereksinim vardir. Bu, hayati organlarin islevinden, yiiriimeye,
konusmaya, diisiinmeye, iki saat kadar devam eden maraton kosusundan
2-3 saniyelik ani ve c¢ok hizli enerji iiretimine neden olan sigrama
hareketi gibi biitlin hareketler icin enerjiye ihtiya¢ vardir. Egzersiz
sirasinda enerji kaynaklarinin tiiketilmesi egzersizin siiresi, siddeti ve
tirli gibi etmenlere bagli olarak dinlenme seviyesindeki enerji
kazanimindan farkli 6l¢lide olmaktadir. Egzersizler sirasinda ya da
yarismalardaki her tiirlii bedensel yiiklenmelerde kaslarda ortaya c¢ikan
enerji iiretimi oldukca &nemlidir. insan metabolizmasindaki enerji
donilisimii ve olusumunun son istasyonudur kaslarimiz. Kaslarin
islevselligi sayesinde kimyasal enerji mekanik enerjiye ¢evrilir. Cilinkii
biitiin kas kasilmalari, kas dokusundaki enerji doniistimlerine baglhidir.
Kas kasilmasinin ana kosulu bu enerji degisiklikleridir (Applegate.,
2011).

Bedensel aktivite yliksek seviyede enerjiye gereksinim duyar.
Kosu, sprint, yiizme, bisiklet vb gibi egzersizler enerjiye olan ihtiyact
120 kat artirirken, maraton kosusunda ise enerjiye olan ihtiya¢ dinlenim
haline gore 20-30 kat artmaktadir. Egzersiz esnasinda anaerobik ve
aerobik enerji metabolizmalariyla ATP iiretimi olmakta ve enerji
kaynagi olarak karbonhidratlar ve yaglar tiiketilmektedir. Egzersiz
sirasinda kullanilan enerji kaynagi gergeklestirilen egzersizin siiresi, tipi,
siddeti ve antrene kisinin performans seviyesi ve beslenme bigimi ile
yakindan baglantilidir (Powell VE ARK., 2011).

Enerji sisteminin gerceklestirilen egzersize katkilari, egzersizin
siddeti ve tiirli a¢isindan iki farkli egzersiz tipini kapsamaktadir:
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» Kisa siireli olan ve maksimal yiiklenme siddeti ile gerceklestirilen
egzersizler,

» Uzun siireli olan ve daha az efor gerektiren egzersizler (Giinay,
2001).

Kisa Siireli Yiiksek Efor Gerektiren Egzersizlerde Enerji

Bu gruba 100, 200, 400 metre gibi siirat kosulariyla 800 metre
kosu, sinav ve bunlara benzer yalnizca 2-3 dakika yliksek siddette devam
eden egzersizler girmektedir. Burada katkisi en miihim olan besin
maddesi glikoz olup yaglar daha az 6nemli proteinler ise dnemsizdir
(Giinay., 2001).Tim kas hareketlerinin gergeklesebilmesi i¢in enerji
kaynagini meydana getiren ATP’ye gereksinim vardir. Birkag saniye
devam eden bir hareket artisin1 karsilamak amaciyla kaslarda yeterli
oranda ATP bulunmaktadir. Enerji kaynagi olarak tiiketilen ATP yine
hizli bir bicimde fosfokreatinin yardimi ile yeniden tretilir. Yiiksek gii¢
gerektiren hareket esnasinda aneorobik yolla glikozun kullanilmasi
ortalama iki dakika stirmektedir. Buna bagli olarak viicudumuz ATP
ihtiyacin1  karsilayamaz ve viicutta laktik asit birikimi gerceklesir
(Zergeroglu ve ark., 2012).

Uzun Siireli Egzersizlerde Enerji

Karbonhidratlar ve yaglar 110 dakikadan uzun siiren egzersizlerde
ana enerji kaynaklaridir. Tiiketilen enerji kaynaginin ¢esidi egzersizin
stiresine ve siddetine baghdir. Futbol ya da yiiksek tempolu kosu gibi
egzersizlerde  daha  yiiksek  miktarda  enerji  harcanmasi
gerceklesmektedir diisiik aktiviteli sporlara kiyasla. Artan bu enerji
gereksinimi karbonhidratlar tarafindan karsilanmaktadir. Az efora
gereksinim duyulan yiirliylis gibi egzersizlerde ise enerjinin biiyilik
cogunlugunu yaglar karsilamaktadir. Bu tarz egzersizlerde oksijen
tilketimi egzersiz sirasinda gereksinim duyulan enerjiyi saglamak icin
yeterlidir. Bu sebeple laktik asit birikimi iist seviyede olmaz (Zergeroglu
ve ark., 2012).
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Tablo 2: Enerji ihtiyact (Widmaier vd., 2006)

70 kg“lik Birey I¢in Farkl1 Fiziksel Aktiviteler Boyunca Enerji Gereksinimi

AKTIVITE FORMU ENERJI KCAL/SAAT
Kiirek Cekme 828

(20 Stroke/Dk)

Jogging (9 Km/Sa) 570

Odun Kesmek Veya Kiirekle 480

Kar Temizlemek

Yiirimek (%3 Egim 4.3km/Sa) 357
Bisiklet Siirmek(9km/Sa) 304
Yiirimek (4.3 Km/Sa) 200
Giyinme —Soyunma 150
Daktilo Ile Yazi Yazmak(Hizlr) 140
Oturmak 100
Uzanmak 77
Sonuc¢

Insan viicudunun hareket edebilmesi igin enerjiye ihtiyac vardir ve
bu enerji yalnizca ATP parcalandigr vakit elde edilebilir. Tiikettigimiz
besin maddeleri olan ve makro besinler olarak adlandirilan
karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerden elde edilir bu enerji. A¢iga ¢ikan
enerji calismanin siddetine ya da hizina baghdir. Her siddet araligi farkl
enerji sistemlerinin degisik oranlarda devreye girmesini gerceklestirir.
Bu sebeple her aktivitede tiim enerji sistemimiz de calisir fakat
aktivitenin siddetine gore enerji sistemlerinin katkis1 azalir ya da artar.
Siddeti daha az fakat uzun siireli aktivitelerde daha ¢ok aerobik sistem
enerji ihtiyacini karsilarken; anaerobik sistem daha az oranda enerji
ihtiyacini karsilar. Tam tersi durumda yani yiiksek siddetli aktivitelerde
anaerobik enerji sistemi aerobik enerji sistemine oranla daha biiyiik
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oranda calisma i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiyi karsilar. Bu sebeple,
caligmanin siddetine ve hizina bagli olarak enerji sistemleri ve bunlara
destek veren bagka sistemler degisik oranlarda devreye girerler ve her
calisma siddetinde farkli bir fizyolojik uyum ya da metabolik uyum
gelisir.

Enerji sistemleri, gergeklestirilen egzersizin metabolizma
tizerindeki fizyolojik etki mekanizmasiyla dogrudan baglantilidir.
Anaerobik ve aerobik olarak yapilan egzersizlerin degisik fizyolojik
etkileri vardir. Yapilan egzersizin siliresi enerji metabolizmasi
bakimindan en Onemli unsurlardan birisi olarak kabul edilse de
egzersizin hacmi, tiirii, siddeti ve bireyin hazir bulunuslugu enerji sistem
katkisin1 degistirme olasilig1 olan baska unsurlardir.
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Giris

Karaciger kanseri, diinya genelinde en yaygin ve 6liimciil kanser
tiirlerinden biridir (Anwanwan ve ark., 2020). Karaciger, viicudun
detoksifikasyon merkezi olarak calisir ve siirekli olarak toksinlere,
serbest radikallere ve diger zararli maddelere maruz kalir. Bu siirecte
olusan oksidatif stres, karaciger hiicrelerinde DNA hasarina yol acarak
kanser gelisimini tetikleyebilir (Oner ve ark., 2022). Oksidatif stresin ve
serbest radikallerin yol agtig1 hiicresel tahribat, kanserin baslangicinda
ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynar (Hinton ve ark., 2017).

Antioksidanlar, viicuttaki serbest radikalleri notralize ederek
oksidatif stresi azaltir ve hiicrelerin korunmasina yardimct olur. Bu
nedenle, antioksidanlarin karaciger kanseri riskini azaltmada potansiyel
olarak onemli bir savunma mekanizmasi sundugu diisiiniillmektedir.
Aragtirmalar, antioksidanlarin sadece kansere yol agan hiicre hasarini
onlemekle kalmayip ayn1 zamanda iltithaplanmay1 azalttigin1 ve
bagisiklik sistemini giiclendirdigini gostermektedir (Karabulut ve ark.,
2016).

Karaciger kanserine karsi koruyucu etkileriyle one ¢ikan bazi
antioksidanlar arasinda C vitamini, E vitamini, selenyum, glutatyon ve
polifenoller yer alir. Ozellikle meyve, sebze, yesil cay ve kuruyemisler
gibi dogal kaynaklardan elde edilen antioksidanlarin karaciger sagligini
destekledigi bilinmektedir. Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalar antioksidan
takviyelerinin yiiksek dozlarda kullanildiginda istenmeyen sonuglara yol
acabilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, antioksidanlarin dengeli
bir sekilde tiiketilmesi biiyiik 6nem tasir (Notas ve ark., 2006).

Antioksidanlarin Karaciger Saghgindaki Onemi

Antioksidanlar, karaciger hiicrelerini serbest radikallerin neden
oldugu hasardan koruyarak iltihaplanmay1 ve oksidatif stresi azaltir. Bu
sayede karacigerin detoksifikasyon siireci desteklenir, hiicre yenilenmesi

hizlanir ve toksinlerin viicuttan atilmasi kolaylasir. Antioksidanlar,
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karaciger hastaliklarinin ve kanserin Onlenmesine katkida bulunarak

karacigerin saglikli ve verimli ¢alismasini saglar (Li ve ark., 2015).

Karacigerin Detoksifikasyon Siireci

Karacigerin detoksifikasyon siireci, viicudu zararli maddelerden
arindiran ve hiicresel saghig koruyan hayati bir biyokimyasal
mekanizmadir. Bu siireg, karaciger hiicrelerinde gerceklesen bir dizi
kimyasal reaksiyonla viicuda giren toksinlerin, ilaglarin, agir metallerin
ve metabolik atiklarin etkisiz hale getirilmesini saglar (Apte ve
Krishnamurthy, 2011). Detoksifikasyon genellikle ii¢ temel agamadan
olusur. ilk asamada, toksik maddeler karacigerdeki enzimler tarafindan
islenir ve daha reaktif bir forma doniistiiriiliir. Bu asamada o6zellikle
Sitozom P450 enzim sistemi aktif rol oynar. Ikinci asamada, Faz I’de
daha aktif hale gelen toksinler, suda ¢oziiniir bilesiklerle birlestirilerek
(konjuge edilerek) notralize edilir ve viicuttan kolayca atilabilir hale
getirilir. Bu asamada glutatyon, siilfat, glukuronik asit gibi bilesikler
devreye girer ve toksinlerin daha az zararli formlara doniistiiriilmesini
saglar (Liska, 1998). Son agamada ise, toksinler safra veya idrar yoluyla
viicuttan atilir. Safra yoluyla atilan toksinler bagirsaklar tlizerinden
diskiyla viicuttan uzaklastirilirken, bobrekler araciliiyla idrarla da bir
kismi1 viicudu terk eder. Karacigerin detoksifikasyon kapasitesi,
beslenme aliskanliklari, genetik faktorler ve g¢evresel maruziyet gibi
cesitli unsurlardan etkilenir. Antioksidan agisindan zengin gidalar,
yeterli su tiiketimi ve karaciger dostu besinler bu siireci desteklerken,
asir1 alkol tiikketimi, zararli kimyasallara maruz kalma ve kotii beslenme
detoksifikasyon mekanizmalarim1 zayiflatabilir. Karacigerin bu kritik
gorevi, viicudun toksik yiikten korunmasini saglamakla kalmaz, ayni
zamanda hiicresel hasar1 6nleyerek kanser ve diger kronik hastaliklarin
gelisme riskini de azaltir (Robinson ve ark., 2016).

Antioksidanlarin Karacigeri Koruma Mekanizmalari
Antioksidanlar, karacigeri koruma mekanizmalarinda hayati bir rol
oynar ve bu siireg, serbest radikallerin neden oldugu oksidatif stresi
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azaltarak karaciger hiicrelerinin hasar gormesini engeller (Ertas ve
Kirmizigiil, 2021). Karaciger, viicutta toksinlerin iglenmesi sirasinda
siirekli olarak reaktif oksijen tiirlerine (ROS) maruz kalir ve bu
molekiiller hiicresel yapilar1 zayiflatarak DNA, protein ve lipidlere zarar
verebilir. Antioksidanlar, bu zararli molekiilleri nétralize ederek
hiicreleri korur ve karacigerin detoksifikasyon kapasitesini artirir.
Ozellikle C ve E vitaminleri, glutatyon ve selenyum gibi antioksidanlar,
hiicre zarlarimi stabilize eder, iltihaplanmay1 azaltir ve karacigerin
yenilenme siirecini  destekler. Ayrica, antioksidanlar karaciger
hiicrelerinde  detoksifikasyonu hizlandiran enzimlerin aktivitesini
artirarak toksinlerin daha hizli parcalanmasina ve atilmasina yardimeci
olur. Bitkisel kaynaklardan elde edilen polifenoller ve flavonoidler,
karaciger hiicrelerini toksinlerin zararli etkilerine karsi giiclendirirken,
bagisiklik sisteminin daha etkin calismasina katkida bulunur. Bu
mekanizmalar sayesinde antioksidanlar, karacigerin saglikli kalmasin
saglayarak siroz, hepatit ve karaciger kanseri gibi ciddi hastaliklarin
gelisme riskini 6nemli dl¢iide azaltir (Casas-Grajales ve Muriel, 2015).

Karaciger Kanserine Kars1 Etkili Antioksidan Tiirleri

Karaciger kanserine karsi etkili antioksidanlar arasinda C ve E
vitaminleri, glutatyon, selen ve polifenoller 6ne ¢ikar. Bu bilesikler,
oksidatif stresi azaltarak hiicre hasarini 6nler ve karacigerin korunmasina
yardimer olur. Ozellikle yesil cay, iiziim ¢ekirdegi, zerdecal ve koyu
yesil sebzeler karaciger sagligi icin giiglii antioksidan kaynaklaridir
(Notas ve ark., 2006).

C ve E Vitamini

C ve E vitaminleri, viicudun en giiclii antioksidanlar1 arasinda yer
alir ve karacigerin korunmasinda énemli bir rol oynar. C vitamini, suda
¢Oziinebilen bir antioksidan olarak hiicrelerin dis ¢evresinde serbest
radikalleri notralize eder, boylece oksidatif stresin neden oldugu hiicre
hasarin1 Onler. Ayrica, C vitamini kolajen tretimini destekleyerek

karaciger dokusunun onarimina katkida bulunur ve bagisiklik sistemini
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giiclendirir. E vitamini ise yagda coziinebilen bir antioksidan olarak
hiicre zarlarina entegre olur ve hiicrelerin oksidasyondan kaynaklanan
yapisal bozulmalara kars1 dayanikliligini artirir (Doba ve ark., 1985). Bu
vitamin, Ozellikle karaciger yaglanmasi ve fibroz gibi hastaliklarin
ilerlemesini yavaslatmada etkili olabilir. C ve E vitaminleri birlikte
calisarak  karacigerin  detoksifikasyon  silireg¢lerini  destekler,
iltihaplanmay1 azaltir ve toksinlerin viicuttan daha verimli bir sekilde
atilmasina yardimci olur. Dogal olarak meyve, sebze, findik ve bitkisel
yaglarda bulunan bu vitaminler, diizenli olarak tiiketildiginde
karacigerin sagligim1 korumada kritik bir rol oynar (Bendich ve ark.,
1986).

Glutatyon ve Selenyum

Glutatyon ve selenyum, karaciger sagligini koruyan giglii
antioksidanlar olup, toksinlerin etkisiz hale getirilmesi ve viicuttan
atilmasinda kritik bir rol oynar (Tirkan ve ark., 2019). Glutatyon,
viicudun dogal olarak Trettigi bir antioksidan olup, karaciger
hiicrelerinde birikmis serbest radikalleri notralize ederek hiicre zarini ve
DNA’y1 oksidatif strese karsi korur. Aymi zamanda, glutatyon
detoksifikasyon siirecinin ikinci asamasinda (Faz II) aktif rol oynayarak
toksinlerin suda ¢0ziinebilir hale gelmesini ve viicuttan atilmasini
kolaylastirir. Selenyum ise, glutatyon peroksidaz enziminin 6énemli bir
bileseni olarak ¢alisir ve bu enzim yoluyla hiicreleri oksidatif hasardan
koruyarak iltihaplanmay1 Onler. Selenyum, ayni zamanda bagisiklik
sistemini giiclendirir ve karacigerin toksinlerle miicadele kapasitesini
artirir. Toprakta ve deniz {irlinlerinde bulunan selenyum, karacigerin
yaglanma, siroz ve kanser gibi hastaliklara kars1 daha direncgli olmasina
katk1 saglar. Glutatyon ve selenyum, birlikte calisarak karaciger
hiicrelerini korur, detoksifikasyon siireglerini hizlandirir ve karacigerin
yenilenmesini destekleyerek genel sagligi iyilestirir (Gliven, 2003).
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Polifenoller ve Flavonoidler

Polifenoller ve flavonoidler, bitkisel kaynaklarda bolca bulunan
dogal antioksidanlar olup, karaciger sagligin1 koruma ve kanser riskini
azaltmada 6nemli bir rol oynar. Polifenoller, serbest radikalleri etkisiz
hale getirerek oksidatif stresi azaltir ve karaciger hiicrelerini
iltihaplanma, toksinler ve cevresel zararlara kars1 korur. Ozellikle
zeytinyagl, yesil cay, kirmiz1 sarap, iiziim, nar ve koyu renkli meyveler
polifenol agisindan zengindir ve diizenli tiiketildiginde karacigerin
detoksifikasyon kapasitesini artirir. Flavonoidler ise, polifenollerin alt
grubunu olusturur ve karacigerin enzimatik aktivitelerini destekleyerek
toksinlerin par¢alanmasini hizlandirir. Limon, portakal gibi turuncgiller,
sogan, kakao ve yesil yaprakli sebzeler flavonoid bakimindan 6ne ¢ikar.
Flavonoidler,  karacigerdeki  iltihaplanmay1  Onlerken  hiicre
yenilenmesini tesvik eder ve Ozellikle karaciger yaglanmasi gibi
hastaliklarin 6nlenmesinde etkilidir. Polifenoller ve flavonoidler,
karacigerdeki toksin yiikiinii azaltarak, hiicre hasarin1 6nler ve uzun
vadede karaciger kanseri riskini diisiirerek saglikli bir karaciger

fonksiyonuna katki saglar (Handayani ve ark., 2018).

Karaciger Kanseri Riskini Azaltmada Antioksidanlarin
Gelecegi

Karaciger kanseri riskini azaltmada antioksidanlarin gelecegi,
oksidatif stresi azaltarak ve hiicre hasarmi onleyerek 6nemli bir rol
oynayabilir. Antioksidanlar, 6zellikle C ve E vitaminleri, selenyum gibi
bilesiklerle karacigerin saglhigin1 destekleyebilir ve kanser hiicrelerinin
gelisimini engelleyebilir. Ancak, bu alanin daha fazla arastirma
gerektirdigi unutulmamalidir (Goodman ve ark., 2011).

Yeni Antioksidan Kaynaklari ve Tedavi Yontemleri

Yeni antioksidan kaynaklar1 ve tedavi yontemleri, saglik alaninda
onemli bir arastirma konusu haline gelmistir. Geleneksel antioksidan
kaynaklari, C ve E vitaminleri gibi bilinen bilesiklerle sinirli iken, bilim
insanlar1 bu alanda daha etkili ve dogal tedavi segenekleri gelistirmek
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i¢in ¢esitli bitkisel, mikrobiyal ve sentetik kaynaklar1 aragtirmaktadir.
Ozellikle bitkisel antioksidanlar, flavonoidler, polifenoller ve
karotenoidler gibi bilesenler, giiclii serbest radikal temizleyici 6zelliklere
sahip olmalart  nedeniyle dikkat  c¢ekmektedir. Ayrica,
mikroorganizmalar, probiyotikler ve prebiyotikler gibi biyolojik ajanlar
da viicutta oksidatif stresi azaltma potansiyeli tagiyan yeni antioksidan
kaynaklart olarak oOne ¢ikmaktadir (Gulcin, 2020). Son yillarda,
nanoteknoloji ve biyoteknolojik yontemlerle gelistirilen sentetik
antioksidanlar da onemli bir tedavi alternatifi sunmaktadir. Bu yeni
yontemler, 6zellikle kanser, kalp hastaliklar1 ve norolojik bozukluklar
gibi oksidatif strese bagl hastaliklarin tedavisinde umut vaat etmektedir.
Bununla birlikte, bu tedavi yontemlerinin etkinligi ve giivenligi lizerine
daha fazla klinik arastirma yapilmasi gerekmektedir (Tiwari, 2004).

Kisisellestirilmis  Antioksidan Tiiketimi ve Beslenme
Yaklasimlan

Kisisellestirilmis antioksidan tiiketimi ve beslenme yaklagimlari,
bireylerin genetik, biyokimyasal ve c¢evresel Ozelliklerine gore
Ozellestirilmis diyet planlar1 sunmayi amaclamaktadir. Her bireyin
oksidatif stres diizeyi, yas, cinsiyet, yasam tarzi ve saglik durumu gibi
faktorlere bagli olarak farklilik gosterdiginden, antioksidanlarin etkinligi
de kisiden kisiye degisebilir. Bu nedenle, kisisellestirilmis beslenme
yaklasimlari, belirli bireylerin viicut ihtiyaclarin1 dikkate alarak daha
hedeflenmis ve etkili tedavi secenekleri sunmay1 hedefler. Ornegin, bazi
kisilerde belirli antioksidan vitaminlere veya minerallere daha fazla
ihtiya¢c duyulabilirken, digerleri i¢in dogal bitkisel bilesikler veya
probiyotikler daha uygun olabilir (Margaritelis ve ark., 2018). Ayrica,
genetik testler ve biyomarkerler kullanilarak, viicudun antioksidanlara
verdigi yanitlar daha dogru bir sekilde belirlenebilir, boylece kisiye 6zel
antioksidan alim diizeyleri optimize edilebilir. Bu yaklagimlar, beslenme
biliminin gelecegi i¢in 6nemli bir adim olarak goriilmekte olup, oksidatif
strese bagli hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde daha etkili stratejiler
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gelistirilmesine olanak tamiyabilir. Ancak, bu kisisellestirilmis
yaklagimlarin genel kabul gérmesi ve uygulanabilir hale gelmesi icin

daha fazla arastirma ve klinik calisma yapilmasi gerekmektedir
(Pokushalov ve ark., 2024).

Sonug¢

Antioksidanlarin karaciger kanseri tizerindeki etkileri, son yillarda
yapilan aragtirmalarla giderek daha fazla ilgi gérmektedir. Karaciger,
viicudun detoksifikasyon siireglerinde kritik bir rol oynarken, oksidatif
stres nedeniyle hiicresel hasara ugrayabilir ve bu durum kanser
gelisimine zemin hazirlayabilir. Antioksidanlar, serbest radikalleri
notralize ederek oksidatif stresi azaltabilir ve karaciger hiicrelerini
koruyabilir, bu da kanser olusumunu engellemeye yardimci olabilir.
Ozellikle, vitamin C, vitamin E, selenyum ve bitkisel bilesikler gibi
antioksidanlar, karaciger hiicrelerinin hasara ugramasini ve kanserdz
degisiklikler  gecirmesini  engellemektedir.  Bununla  birlikte,
antioksidanlarin  karaciger kanseri tizerindeki etkisi, kullanilan
bilesiklerin tiiriine, dozajina ve tedavi siiresine bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Arastirmalar, yiliksek dozda antioksidan aliminin bazi
durumlarda faydadan ¢ok zarar verebilecegine dikkat ¢ekmektedir. Bu
nedenle, antioksidanlarin karaciger kanseri tedavisindeki rolii ve
potansiyeli hala tartisilmakta olup, konu lizerine yapilan daha fazla klinik
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Yine de, antioksidanlarin karaciger
kanseri riskini azaltmaya yonelik potansiyel faydalari, gelecekte daha
spesifik tedavi stratejilerinin gelistirilmesine olanak taniyabilir.
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Giris

Diz eklemi, viicudun en biiyiik ve en karmasik eklem yapilarindan
biridir ve viicut agirligim tasima islevinin yani sira denge, hareket ve
stabilite i¢in kritik bir rol oynar (Loudon, 2012). Bu eklem, femur (uyluk
kemigi), tibia (kaval kemigi), patella (diz kapagi) ve fibula (baldir
kemigi) ile birlikte ¢alisarak insanin yiiriiyiis, kosu, oturma ve diger
temel hareketleri gerceklestirmesini saglar (Haddad, 2013). Dizdeki
yaralanmalar, cogunlukla spor aktiviteleri, diismeler, trafik kazalar1 veya
asir1 kullanim gibi faktorlere bagli olarak meydana gelir. Bunun yaninda,
dizdeki yasa bagl dejeneratif degisiklikler, 6zellikle osteoartrit gibi
hastaliklar da diz yaralanmalarina yol agabilir (Hunter ve ark., 2009). Diz
yaralanmalarinin siklig1, giiniimiiz toplumunda 6nemli bir saglik sorunu
haline gelmigtir ve bu yaralanmalarin tedavisi, uzun siireli iyilesme
gereksinimiyle birlikte 6nemli bir zorluk olusturur.

Diz yaralanmalarinin rehabilitasyonu, bu tiir yaralanmalarin
tedavisinde kritik bir asamadir ve multidisipliner bir yaklagim1 gerektirir.
Rehabilitasyon siireci, fizyoterapi, cerrahi miidahale, agri ydnetimi,
fonksiyonel egzersizler, psikolojik destek ve yasam tarzi degisikliklerini
iceren bir dizi adim1 kapsar (Mohtadi ve ark., 2011). Diz
yaralanmalarinin tedavisindeki ana hedefler, agriy1 azaltmak, eklem
hareket acikligimi geri kazandirmak, kas giiclinii ve dayaniklilig
artirmak ve dizin fonksiyonel kapasitesini eski haline getirmektir
(Loudon, 2012). Rehabilitasyonun her asamasi, yaralanmanin tiiriine ve
siddetine gore Ozellestirilmelidir. Ornegin, anterior ¢apraz bag (ACL)
yaralanmalar1 gibi ciddi yaralanmalarin tedavisinde, cerrahi miidahaleye
ihtiya¢ duyulabilir ve bu silire¢ sonrasinda uzun siireli fizyoterapi ve
egzersiz programlari uygulanabilir (Feller ve ark., 2011).

Diz yaralanmalarinda erken donemde yapilan rehabilitasyon,
tyilesme siirecini hizlandirabilir, kas zayifligim1 ve eklem sertligini
engelleyebilir. Ayrica, diz eklemindeki hareketliligi artirarak, hastalarin
glinliik yasam aktivitelerine donmelerini saglar (Mohtadi ve ark., 2011).
Rehabilitasyon siirecinin baglatilmasindaki zamanlamanin dogru olmasi
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ve tedaviye uyumun saglanmasi, iyilesme siirecinde basariyr onemli
Ol¢iide etkiler. Diz rehabilitasyonunda, kas kuvveti ve dayanikliliginin
artirilmasi, propriosepsiyonun gelistirilmesi ve esnekligin korunmasi
gibi fiziksel hedeflerin yani sira, agri yonetimi ve psikolojik destek de
onemli bir yer tutar. Psikolojik destek, hastalarin tedavi siirecine uyum
saglamalarini, moral kaybini 6nlemelerini ve depresyon gibi durumlari
engellemelerini saglayabilir (Feller ve ark., 2011).

Diz yaralanmalarinda rehabilitasyon siireci, her hastanin
ihtiyaclarina gore kisisellestirilmelidir. Her bireyin yaralanma durumu
farkliliklar gosterdiginden, tedavi ve iyilesme plani da 6zgiin olmalidir.
Bu kitap boliimil, diz yaralanmalarinin rehabilitasyon siirecini detayl1 bir
sekilde ele alacak ve fizyoterapi yaklasimlarini, cerrahi miidahale
gereksinimlerini, fonksiyonel egzersizlerin roliinii ve psikolojik destegin
Onemini tartisacaktir. Amacimiz, diz yaralanmasi yasayan bireylerin
fonksiyonel bagimsizliklarin1 yeniden kazanmalarina yardimer olacak
etkin rehabilitasyon yontemlerini incelemektir.

Diz Ekleminin Anatomik Yapisi

Diz, insan viicudunun en biiyiik ve en karmasik eklemidir. Viicut
agirliginin biiyiik bir kismini tagiyan diz eklemi, femur (uyluk kemigi),
tibia (kaval kemigi), patella (diz kapagi) ve fibula (baldir kemigi)
arasinda bulunan bir eklem yapisina sahiptir. Diz, 6zellikle yiiriime,
kosma, oturma ve kalkma gibi temel hareketlerin yapilabilmesi i¢in ¢ok
onemli bir rol oynar (Pabst ve ark., 2023). Bu eklem, tipik olarak bir
"hinge" yani mentese eklemi olarak siniflandirilsa da, aslinda biyo-
mekanik olarak olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Diz ekleminin

stabilitesi, bir dizi ligament, tendon ve kas yapisi tarafindan saglanir
(Bhatia ve ark., 2022).

Diz eklem bilesenleri: Diz eklemi, femur, tibia ve patella olmak
tizere iic ana kemikten olusur. Femur, uyluk kemigi olarak bilinir ve
dizin iist kisminda bulunur. Tibia, kaval kemigi olarak bilinir ve dizin alt

kisminda yer alir. Patella ise diz kapagi olarak bilinir ve femurun 6n
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ylziinde yer alir; bu yapi, dizin hareketliligini artirmak i¢in énemli bir
rol oynar. Dizde bulunan fibula ise tibianin paralelinde yer alir, ancak

diz eklemine dogrudan katilmaz ve yalnizca destekleyici bir rol oynar
(Pabst ve ark., 2023).

Ligamentler ve tendonlar: Diz eklemi, hem stabiliteyi saglamak
hem de hareketliligi kolaylastirmak i¢in bir dizi ligament ve tendon
igerir. En 6nemli diz ligamentleri, anterior ¢apraz bag (ACL), posterior
capraz bag (PCL), medial kolateral bag (MCL) ve lateral kolateral bag
(LCL) olarak bilinir. ACL ve PCL, femurun tibia ile iligkisini kontrol
ederken, MCL ve LCL, dizin yan taraflarindaki stabiliteyi saglar
(Mohtadi ve ark., 2021). Bu ligamentler, dizin asir1 hareket etmesini
engelleyerek stabilitesini saglar ve yaralanmalarinin 6niine gegilmesine
yardimc1 olur.

Diz ekleminde ayrica quadriceps femoris kas grubuna bagli olan
patellar tendon ve hamstring kaslarina bagli olan tendolar bulunur.
Patellar tendon, quadriceps kasindan baslayarak patella iizerinden
tibianin 6n yiiziine yapisir ve dizin hareket etmesini saglar (Pabst ve ark.,
2023). Hamstring tendonlar ise dizin arka kisminda yer alir ve dizin
fleksiyonunu (biikiilmesini) saglar.

Meniskiisler ve diger yamusak doku yapilari: Diz ekleminde iki
meniskiis bulunur: medial meniskiis ve lateral meniskiis. Meniskiisler,
diz eklemindeki femur ve tibia arasindaki sok emici kikirdak yapilar
olarak gdrev yapar. Bu yapilarin, eklem yiizeylerini koruma ve kuvvet
dagitma gibi 6nemli islevleri vardir (Bhatia ve ark., 2022). Meniskiislerin
yirtilmasi, diz yaralanmalarinin en yaygin nedenlerinden biridir ve bu tiir
yaralanmalarin tedavisi genellikle cerrahi miidahale gerektirir.

Diz eklemi ayrica sinovyal sivi ile kaplidir. Sinovyal sivi,
eklemdeki siirtiinmeyi azaltir ve eklem ylizeylerinin diizgiin bir sekilde
kaymasini saglar (Pabst ve ark., 2023). Diz eklemindeki sinovyal zar,
eklemdeki kan dolasiminmi diizenler ve besin maddelerinin tasinmasina

yardimci olur.
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Eklem hareketliligi: Diz eklemi, esas olarak fleksiyon (biikiilme)
ve ekstansiyon (agilma) hareketlerine izin verir. Bu hareketler, femur ile
tibia arasindaki a¢i degisimlerini saglar. Ayrica, diz eklemi kiiclik
miktarlarda rotasyon hareketine de izin verir, ancak bu hareketler
siirhdir.  Ozellikle dizin tam ekstansiyonu sirasinda, rotasyon
hareketleri daha belirgin hale gelir. Bu sinirli rotasyon, dizin stabilitesini
artiran dnemli bir mekanizmadir (Bhatia ve ark., 2022).

Diz Eklemindeki Yaralanma Mekanizmasi

Diz yaralanmalar1 genellikle travma, asir1 kullanim ve yasa baglh
dejenerasyon gibi etkenlerle ortaya ¢ikar. Bu yaralanmalarin
mekanizmalar ve tilirleri ¢ok ¢esitlidir ve ¢ogu zaman hastalarin hareket
kabiliyetini olumsuz etkiler.

Yaralanma mekanizmalari: Diz yaralanmalari, genellikle
disaridan gelen kuvvetlerin etkisiyle ya da dizin yapisal simirlarinin
asilmas1 sonucu meydana gelir. Yaralanma mekanizmalar1 arasinda

asagidaki durumlar siklikla gortliir:

Direkt travma: Direkt travmalar, dizin ilizerine dogrudan bir
darbenin uygulanmasiyla meydana gelir. Bu tiir yaralanmalar, genellikle
temas sporlar1 (futbol, basketbol, ragbi) sirasinda yasanir. Bir rakip
oyuncunun diz bdlgesine ¢arpmasi veya bir ¢arpisma sonucu dizin
izerine asir1 kuvvet uygulanmasi, dizdeki kemiklere, ligamentlere veya
meniskiise zarar verebilir. Direkt travmalar, dizin tiim yapisal
bilesenlerinde hasara yol agabilir, 6rnegin diz kapaginin (patella)
kirilmasi veya ligament yirtilmalar: gibi (Yiiksel; Sahin, 2021; Hunter ve
ark., 2022).

Rotasyon yaralanmalari: Dizin rotasyonel yaralanmalari, dizin
asir1 donmesi sonucu meydana gelir. Bu tiir yaralanmalar, genellikle ani
hareketler veya yanlis adimlar sonucu ortaya cikar. Ornegin, bir
futbolcunun hizla yon degistirmesi veya ani bir sekilde donmesi

sirasinda dizde asir1 rotasyon kuvveti ortaya c¢ikabilir. Bu kuvvet,
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ozellikle anterior ¢apraz bag (ACL) gibi 6nemli stabilizator ligamentleri
zorlayarak yirtilmalarina neden olabilir. ACL, dizin rotasyonel
stabilitesini saglayan bir bagdir ve bu tiir yaralanmalar sporcular arasinda
sik goriiliir (Pabst ve ark., 2023; Colak; Kiyici, 2022).

Asir1 gerilme ve zorlama: Asir1 gerilme veya zorlama sonucu
olusan diz yaralanmalar1, dizdeki kaslarin, tendonlarin ve ligamentlerin
asir1 gerilmesiyle meydana gelir. Ozellikle ani hizlanmalar, frenlemeler
veya ziplama hareketleri sirasinda diz eklemindeki dokular asirt
gerilebilir.  Bu durum, genellikle patellar tendinit, hamstring
yaralanmalar1 ve ligament zorlanmalari gibi problemlere yol agar. Uzun
stireli asir1 kullanim, sporcular arasinda daha yaygindir, ancak ayni
zamanda yagh bireylerde de eklemdeki yapilarin zayiflamasi sonucu
benzer yaralanmalar goriilebilir (Akdeniz; Alkan, 2022; Bhatia ve ark.,
2022).

Yaslanma ve dejeneratif degisiklikler: Yaslanma ile birlikte, diz
eklemindeki kikirdak dokularinda ve meniskiislerde dejenerasyon
meydana gelir. Bu durum, eklemdeki sok emici kapasitesini azaltir ve
dizin fonksiyonunu bozarak yaralanmalarin riskini artirir. Ozellikle
osteoartrit, dizdeki kikirdak dokusunun asindigi, agri, sertlik ve hareket
kisitliligina yol agan dejeneratif bir hastaliktir. Yasla birlikte, dizdeki
yapilar daha hassas hale gelir ve normal giinliik aktiviteler bile dizde asir1
baski olusturabilir. Osteoartrit, dizdeki stabiliteyi kaybettirerek, eklemde
ylpranma ve yaralanmalara neden olabilir (Bakan ve Altay, 2023; Hunter
ve ark., 2022).

Diz Eklemindeki Yaralanma Tipleri

Diz yaralanmalari, genellikle dizin anatomik yapilarindaki belirli
bilesenlerin zarar gérmesiyle siniflandirilir. Baslica diz yaralanma tipleri
sunlardir:

Ligament yirtilmalary: Ligamentler, dizin stabilitesini saglayan

temel yapilar olup, dizin hareketlerini kontrol eder. Dizdeki baglica dort
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ligament, anterior ¢apraz bag (ACL), posterior ¢apraz bag (PCL), medial
kolateral bag (MCL) ve lateral kolateral bag (LCL) olarak bilinir.

Anterior capraz bag (ACL) ywrtilmasi: ACL yirtilmasi,
genellikle ani donme hareketleri veya hizla yon degistirme sonucu ortaya
cikar. Bu tiir yaralanmalar, sporcular arasinda yaygin olup, genellikle
cerrahi miidahale gerektirir (Pabst ve ark., 2023; Colak ve Kiyict, 2022).
ACL yaralanmalari, dizdeki stabiliteyi kaybettirir ve hastalarin normal
aktivitelerini yapabilmelerini engeller.

Posterior ¢capraz bag (PCL) yirtilmasi: PCL, dizin arka kisminda
yer alan ve tibianin geriye dogru hareketini engelleyen bir bagdir. PCL
yaralanmalari, genellikle dizin 6ne dogru hareket ettigi ve tibianin femur
ile temas ettigi durumlarda meydana gelir. Bu tiir yaralanmalar,
genellikle arag kazalar1 gibi yliksek enerjili travmalar sonucu ortaya
cikar (Hunter ve ark., 2022).

Medial ve lateral kollateral bag yirtilmalar1 (MCL/LCL): MCL
ve LCL, dizin yan taraflarindaki stabiliteyi saglar. Bu baglarin yirtilmasi,
genellikle dizin disa veya i¢e dogru asir1 zorlanmasi sonucu meydana
gelir. MCL yirtilmalari, futbol gibi temas sporlarinda yaygindir (Colak
ve Kiyici, 2022; Yiiksel ve Sahin, 2021).

Meniskiis yirtilmalari: Meniskiisler, dizdeki femur ve tibia
arasindaki sok emici kikirdak yapilar olup, dizin diizgiin hareket
etmesine yardimcei olur. Meniskiis yaralanmalari, genellikle asir1 donme
hareketleri veya ani yiiklenmeler sonucu olusur. Meniskiis yirtiklari,
genglerde spor aktiviteleri nedeniyle daha sik goriiliirken, yash
bireylerde dejeneratif degisiklikler nedeniyle daha yaygindir (Aydin ve
Kara, 2023; Bhatia ve ark., 2022).

Tendon ve kas yaralanmalari: Diz bolgesindeki en Onemli
tendonlardan biri patellar tendondur. Patellar tendinit, asir1 kullanim

sonucu tendonda iltihaplanma veya mikro yirtilmalar meydana
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gelmesiyle olusur. Kosucularda ve ziplama sporlar1 yapanlarda sikca
goriiliir. Ayrica, hamstring tendonlar1 da dizin arka kisminda yer alir ve

bu tendonlarin gerilmesi, sporcular arasinda yaygin bir yaralanma tipidir
(Bakan ve Altay, 2023).

Kikirdak hasarlari: Diz eklemindeki kikirdak yapilari, travma
veya agirt kullamim sonucu hasar gorebilir. Bu tiir yaralanmalar,
genellikle dizin i¢ kisminda goriiliir ve agr, sislik ve hareket kisitliligina
yol acabilir. Kikirdak hasarlari, genellikle cerrahi miidahale
gerektirebilir. Uzun vadede, bu tiir yaralanmalar dizde osteoartrit
gelisimine yol agabilir (Akdeniz ve Alkan, 2022; Yiiksel ve Sahin,
2021).

Diz osteoartriti: Osteoartrit, dizdeki kikirdak dokusunun asindigi
ve eklemde iltihaplanmanin meydana geldigi dejeneratif bir hastaliktir.
Bu durum, genellikle uzun siireli asir1 kullanim, travmalar veya genetik
yatkinlik sonucu gelisir. Osteoartrit, dizde hareket kisitliligina, sisliklere
ve agriya neden olur ve tedavi edilmedigi takdirde dizde kalict hasara yol
acabilir (Bakan ve Altay, 2023; Hunter ve ark., 2022).

Diz Yaralanmalarinda Tedavi: Diz yaralanmalari, sporculardan
yash bireylere kadar genis bir kitleyi etkileyebilecek yaygin saglik
sorunlarindandir. Diz, viicudun en bilyiikk eklemi olup, insan
hareketliliginde 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle dizdeki yaralanmalar,
yasam kalitesini dogrudan etkileyebilir. Tedavi siireci, yaralanmanin
tiirline, siddetine ve hastanin genel saglik durumuna bagl olarak
degiskenlik gosterir.

Konservatif tedavi yontemleri: Konservatif tedavi, cerrahi
miidahaleye gerek kalmadan, agr1 ve sislik gibi belirtileri yonetmeyi
hedefler. Bu yontem, ¢ogu diz yaralanmasinda ilk segenek olarak
uygulanir ve genellikle yaralanmanin tipi ve siddeti dogrultusunda kisiye
0zel bir tedavi plani1 olusturulur.
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R.I.C.E. yontemi (Dinlenme, buz, kompresyon, elevasyon):
R.I.CE. (Rest, Ice, Compression, Elevation) yontemi, akut diz
yaralanmalarinda uygulanan temel bir tedavi yontemidir. Bu yontem,
sislik ve iltthab1 azaltmak ve agriyr hafifletmek amaciyla kullanilir.
Dinlenme (rest), eklemdeki yiikii azaltarak iyilesme siirecini destekler.
Buz uygulamasi (ice) kan damarlarini daraltarak sisligi ve agriy1 kontrol
altina alir. Kompresyon (compression) bandajlari, sisligi kontrol
ederken, yiikseltme (elevation) yontemi kan akisin1 diizenler ve sisligi
azaltir (Colak ve Kiyici, 2022; Aydin ve Kara, 2023).

la¢c tedavisi: Diz yaralanmalarindaki agr1 ve inflamasyonu
yonetmek icin nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar (NSAID'ler) siklikla
kullanilir. Bu ilaglar, agriy1 hafifletir ve iltithaplanmay1 azaltir. Ayrica,
dizdeki sislik ve agriyr azaltmak igin steroid enjeksiyonlar:i da
kullanilabilir. Ancak, steroid kullanimi uzun vadede kikirdak hasarina
yol agabileceginden dikkatli olunmasi gerekir (Hunter ve ark., 2022).

Fizyoterapi: Fizyoterapi, diz yaralanmalarinin tedavisinde dnemli
bir rol oynar. Iyi bir fizyoterapi programi, kas giiclendirme, eklem
hareketliligini artirma ve denge egzersizlerine dayalidir. Anterior ¢apraz
bag (ACL) yaralanmalar1 gibi durumlarda, fizyoterapi, cerrahi miidahale
gereksinimini azaltabilir ve hastanin daha hizli iyilesmesine yardimci
olabilir. Ayrica, meniskiis yaralanmalarinda da rehabilitasyon siireci,
hastalarin operasyon gereksinimini azaltabilir ve eklem fonksiyonlarini
geri kazandirabilir (Bakan ve Altay, 2023; Yiiksel ve Sahin, 2021).

Destekleyici aletler: Dizlik, elastik bandajlar ve diz koruyucular
gibi destekleyici aletler, yaralanmis dizin stabilitesini saglamak ve agriy1
hafifletmek icin kullanilir. Ozellikle ligament yaralanmalarinda, bu tiir
aletler dizin korunmasma yardimci olur ve iyilesme siirecini
hizlandirabilir (Colak ve Kiyici, 2022).
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Cerrahi tedavi yontemleri: Konservatif tedaviye ragmen
iyilesmeyen, siddetli yaralanmalar veya bag, meniskiis gibi yapilarinda
tam yirtiklar meydana gelmisse cerrahi miidahale gerekebilir. Cerrahi
tedavi, dizin fonksiyonlarini geri kazanmayi, agriy1r azaltmayi ve uzun
vadeli komplikasyonlar: 6nlemeyi amaglar.

Anterior c¢apraz bag (ACL) rekonstriiksiyonu: ACL
yaralanmalari, 0Ozellikle sporcular arasinda yaygindir ve dizin
stabilitesini etkiler. ACL yirtig1 tedavisinde genellikle cerrahi
rekonstriiksiyon yapilir. Bu islemde, hastanin kendi tendonu (patellar
tendon veya hamstring) veya kadavradan alinan bir doku kullanilarak
yeni bir bag insa edilir. ACL rekonstriiksiyonu sonrasi, uygun
rehabilitasyon siireci biiyilk onem tasir. Rehabilitasyon, kas giicilinii
artirmay1, hareket acikligini1 yeniden saglamay1 ve dizin fonksiyonlarim
geri kazandirmay1 hedefler (Hunter ve ark., 2022; Pabst ve ark., 2023).

Meniskiis onarimi veya menisektomi: Meniskiis, dizdeki sok
emici roliiyle bilinir ve meniskiis yirtiklari, dizde agr, sislik ve hareket
kisitliligina neden olabilir. Kiigiik meniskiis yirtiklar1 konservatif tedavi
ile yonetilebilirken, daha biiyiik yirtiklar cerrahi miidahale gerektirir.
Meniskiis onarimi, meniskiisii miimkiin oldugunca koruyarak yapilan bir
cerrahi islemdir. Ancak bazi durumlarda, meniskiisiin bir kismi
cikarilabilir (menisektomi). Meniskiis onarimi, osteoartrit gelisme
riskini azaltabilir ve diz fonksiyonlarinin daha uzun siire korunmasini
saglar (Bhatia ve ark., 2022; Aydin ve Kara, 2023).

Kikirdak onarmm ve artroplasti: Dizdeki kikirdak hasarlari,
genellikle yasla birlikte ortaya ¢ikar ve osteoartrite yol agabilir. Kikirdak
hasarini tedavi etmek icin artroskopik cerrahi, mikro kirik (subkondral
kemik uyarimi) ve kikirdak nakli gibi teknikler kullanilabilir. Siddetli
kikirdak hasarlarinda, total diz protezi (artroplasti) gerekebilir. Bu iglem,
Ozellikle ileri yaslardaki bireylerde, dizin fonksiyonlarini iyilestirmek

icin uygulanir. Artroplasti sonrasi, diz protezinin uzun 6miirlii olmasini
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saglamak icin dikkatli bir rehabilitasyon siireci gereklidir (Pabst ve ark.,
2023; Bakan ve Altay, 2023).

Patellar tendon tedavisi: Patellar tendinit, dizin 6n kisminda
agriya yol agan bir durumdur. Konservatif tedavi, tendonun
dinlendirilmesi, antiinflamatuar ilaglar ve fiziksel terapiyi igerir. Ancak
tedaviye yanit vermeyen vakalarda cerrahi miidahale gerekebilir.
Tendon rekonstriiksiyonu, 6zellikle sporcularin eski aktivitelerine geri
donmelerini saglamak i¢in gereklidir (Colak ve Kiyici, 2022; Yiiksel ve
Sahin, 2021).

Rehabilitasyon siireci: Cerrahi miidahaleden sonra, dizin
fonksiyonlarini geri kazandirmak ve uzun vadeli iyilesme saglamak i¢in
rehabilitasyon Onemlidir. Rehabilitasyon siireci, dizin kas giiciinii
artirmay1, esneklik ve hareket acikligini yeniden saglamayi, stabiliteyi
artirmay1 hedefler. Erken donemde agriyr kontrol etmek, hareketi
artirmak ve kaslar giiclendirmek {izerine ¢alismalar yapilir. Bu siireg,
hastanin yasina, tedavi edilen yaralanmanin tiiriine ve cerrahiden 6nceki
saglik durumuna gore degisiklik gosterebilir. Diz cerrahisinden sonra
tam iyilesme siiresi genellikle 6 ay ile 1 yil arasinda degismektedir
(Hunter ve ark., 2022; Bakan ve Altay, 2023).
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Giris

Bilgi teknolojisinin hizla gelismesi ve elektronik iiriinlerin
kapsaml1 bir sekilde popiilerlesmesiyle birlikte insanlarin hayati kokli
degisikliklere ugramistir. Cep telefonlart ve bilgisayarlar gibi akilli
tiriinler modern insanlarin hayatina tamamen entegre olmus ve sonug
olarak, "dijital yerliler" olarak adlandirilan bireyler her zamankinden ¢ok
daha fazla elektronik zekaya maruz kalmislardir (Chen, 2020). iletisim
teknolojisinin, 6zellikle de neredeyse vazgecilmez hale gelen mobil
teknolojinin gelisimi, baz1 durumlarda kullanicilarin biligsel yetenekleri
tizerinde olumsuz etkilere 6zellikle "dijital demans" adi verilen bir
soruna yol agmistir (Yamamoto ve ark., 2018; Sandu ve Nistor, 2020).
Alman noropsikiyatrist Manfred Spitzer 2012 yilinda, cep telefonlar ve
Google gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunu(DEHB), hafiza
kaybini ve bilissel gerilemeyi kotiilestirebilen teknolojilere asirt maruz
kalmaktan kaynaklanabilecek, beyne zarar1 vurgulayan 'dijital demans'
fikrini ortaya atmistir (Spitzer, 2020; Ali ve ark., 2024). Dijital demans
tablosunda, cep telefonlar1 ve internet baglantili cihazlarin yogun
kullaniminin, dikkat azalmasi ve hafiza kapasitesinin azalmasi gibi
biligsel bozukluklara neden oldugu ve demansa benzer bir dizi
semptomun goriildiigi bildirilmistir (Moledina ve Khoja 2018; Sandu ve
Nistor, 2020). Kullanicilarin en ufak bir bilgiyi bile hatirlamak i¢in akilli
telefonlarina asir1 derecede giivendigi ve bu durumun unutkanligin
artmasina yol agtig1 belirtilmistir (Moledina ve Khoja 2018). Dijital
demansin yaygin goriilme sikligi, 6zellikle gencglerde fazla oldugu ifade
edilmistir (Sharma, 2024). Ekranlara olan bagimliligin artmasiyla
birlikte biligsel bozukluk ve dikkat eksikligi oranlarinda da ©nemli
Olcilide artmalar oldugu ve bunun i¢in acil miidahalelere ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (Sohn ve ark., 2023). Dijital aletlerin yogun kullanimi ile
hafiza sorunlar1 ve dikkat eksikligi gibi biligsel bozukluk semptomlari
arasinda dikkate deger korelasyonlar oldugu ifade edilmektedir (Ali ve
ark., 2024). Bir arastirma, cep telefonu kullanimina ¢ok fazla diiskiin
olan ABD'li geng yetiskinlerin genellikle dijital bunamaya isaret eden
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semptomlara benzer sekilde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ile iliskili daha fazla belirti yasadigin1 gostermektedir (Sohn ve
ark., 2023). Dijital medya kullaniminin gelismekte olan beyinde motor
beceriler, dil, bilis ve gorsel nesneleri algilamayi etkiledigi belirtilmistir
(Garg ve ark., 2018). Yamamoto ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada, bireylerin mobil araglar1 kullanmaya basladigi yasin ve
kullanim yogunlugunun, olasi bir biligsel gerileme ic¢in risk faktorii
oldugunu bildirmislerdir (Yamamoto ve ark., 2018). insanlarda ve
hayvan modellerinde biyopsikososyal arastirmalardan elde edilen
kanitlar, asirt ekran siiresiyle (yani, televizyon, bilgisayarlar ve mobil
elektronik cihazlar dahil olmak {iizere elektronik medyaya giinde 2-3
saatten fazla maruz kalma olarak tanimlanir) kronik duyusal uyarimin
beyin gelisimini etkiledigi, ergenlerde ve geng yetiskinlerde bilissel,
duygusal ve davranigsal bozukluk riskini artirdigini goéstermislerdir
(Manwell ve ark., 2022; Sandu ve Nistor, 2020).Yapilan ¢alismalar asirt
ekran siiresinin, 6grenmeyi (Madigan ve ark., 2019), hafizay: (Glass ve
Kang, 2019), dikkati (Christakis ve ark., 2018), konsantrasyonu
(Christakis ve ark., 2018), duygusal diizenlemeyi ve sosyal islevselligi
(Boers ve ark., 2019) olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Asirt ekran
stiresinin etkileri, erken evre demans hastalarinda goriilen hafif biligsel
bozukluk semptomlarina benzer goriinmektedir ve bunlar arasinda
bozulmus konsantrasyon, yonelim, yakin zamandaki anilarin edinilmesi,
anilarin hatirlanmasi, sosyal islevsellik ve 6z bakimin (McNicol ve
Thorsteinsson, 2017; Manwell ve ark., 2022) yer aldig1 bildirilmistir. Bu
durumda bireylerin kars1 karsiya kaldig: dijital demans riskini azaltmak
ve etkin basg etme yoOntemlerini 6gretmek ebeveynlerin gereksinim
duydugu egitim ve danismanlik destegini saglamak hemsirelerin 6nemli
rol ve sorumluluklarindandir. Hemsireler, bireylerin teknoloji kullanim
diizeyini belirlemeli, etkin bas etme yoOntemleri olup olmadigini
degerlendirmeli ve uygun basa ¢ikma yontemlerini desteklemelidir. Bu
caligmanin amaci, dijital demansin literatiire dayali olarak incelenerek

bu alanda yapilan ¢alismalarin yaklasim ve sonuglarina dayali bir sentez
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olusturmaya ¢alismak olarak agiklanabilir. Ozellikle giinliik yasantimiz
icerisinde teknolojik araglarin yogun kullanimi sonucunda olusabilecek
dijital demansin ne oldugu, etkilerinin neler olabilecegi ve psikiyatri
hemsireliginin yaklasimlarini ortaya koymasi acisindan bir derleme
niteligindeki bu ¢aligma 6nem arz etmektedir.

Dijital Demans

Son zamanlarda, dijital teknolojik cihazlarin yayginlasmasi
beraberinde bazi problemleride getirmistir. Ozellikle arastirmacilar,
akilli telefonlarin ve diger internet 6zellikli cihazlarin asir1 kullantminin
dikkat stiresini, hafiza kapasitesini onemli Ol¢iide azaltabilecegini ve
boylece erken baslangigli demansi hizlandirabilecegini belirtmislerdir
(Chen, 2020). Demans, giiniimiiz ve gelecekteki toplumlarin diinya
capindaki baslica halk sagligi sorunlarindan biridir (Dietzel ve ark.,
2021). Demans, ozellikle diisinme ve hafiza olmak flizere bilissel
yeteneklerde uzun vadeli ve genellikle kademeli diislise neden olan ve
kisinin zihinsel islevlerinin geri dondiiriilemez sekilde bozulmasina ve
hatta mevcut gorevleri yerine getirememesine, 6zerkliklerini tamamen
kaybetmelerine neden olan genis bir beyin bozukluklar1 kategorisini
ifade etmektedir (Arakelyan, 2019; Spitzer, 2020). Su anda yaklasik 50
milyon etkilenen insanla, demans diinya ¢apinda en yiiksek yayginliga
sahip hastaliklardan biridir (Abdullah ve ark., 2016). Dijital demans ise,
internetin, akilli telefonlarin, sosyal aglarin ve diger dijital medyanin
kullanimiyla dogrudan iliskili olan ve en son kesfedilen demans bigimini
ifade etmektedir. Cogunlukla 60 yas istii insanlar etkileyen klasik
demansin aksine, dijital demans da en biiyiik riski Z kusagi olarak
bilinen, yani 21. yiizyilda dogan bireyler olusturmaktadir (Spitzer,
2020). "Dijital demans" terimi ilk olarak 2007 yilinda akilli telefonlarin
insan bilissel islevleri iizerindeki etkilerini aragtiran bir grup Giiney
Koreli doktor tarafindan ortaya atilmistir (Docekal ve ark., 2019). Ancak
terim en c¢ok 2012 yilinda Alman psikiyatrist ve sinir bilimi uzmani
Manfred Spitzer tarafindan, popiiler hale getirilmistir. Spitzer, dijital



BIYOSAGLIKTA GUNCEL YAKLASIMLAR IV | 104

demansin, basta bilgisayar, akilli telefon, oyun konsolu ve televizyon
olmak iizere dijital medyanin giderek daha sik kullanilmasinin bir
sonucu oldugunu iddia etmistir (Spitzer, 2020). Arakelyan (2019), dijital
demansi, sinaptik yollarin bozulmaya baslamasi ve asir1 teknoloji
kullanim1 nedeniyle giderek daha az uyarilmasiyla kisa stireli hafizay1
etkileyen bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Ayrica bilgi aramak igin
Google'1 kullanma gibi yeni davraniglarin dijital bunamayi artirabilecegi
bildirilmistir (Arakelyan, 2019). Ogzellikle dijital medyanin asiri
kullanim1 ¢ocuklarin beyin gelisiminin olmasi1 gereken seviyeye
ulagmasini zorlastirdigl, ¢cocuklar ve ergenlerin ¢ok fazla risk altinda
olduklart ifade edilmektedir. Ancak dijital iletisim teknolojisinin
kullanim derecesine bagli olarak gelecekte diger yas gruplarinin da
etkilenecegi belirtilmektedir (Spitzer, 2020).

Dijital Demansin Etkileri

Dijital demansin altinda yatan patofizyolojik mekanizma, asiri
ekran siiresiyle hizlandirilan ¢ok yonlii bir olumsuz etki dizisini
icermektedir. Akilli telefonlar, tabletler ve bilgisayarlar gibi dijital
cihazlarla uzun siireli etkilesim, belirgin sekilde azalmis fiziksel aktivite
ile karakterize hareketsiz bir yasam tarzina katkida bulunmaktadir (Ahn
ve ark., 2015). Es zamanl olarak, siirekli ¢coklu gorev ve gorevler
arasinda hizli gecis yapmanin getirdigi bilissel yiik, biligsel asir
yiiklenmeye yol agmaktadir. Bu tiir bir asir1 yliklenme, ¢alisma bellegi
ve dikkat dahil olmak {izere yonetici islevleri olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Manwell ve ark., 2022). Ayrica, giinde sekiz saatten
fazla bir siire ekranlardan gelen mavi 1518a maruz kalmanin sirkadiyen
ritmi bozarak uyku kalitesini bozdugu ve uyku siiresini azalttig
belirtilmektedir (Loh ve Kanai, 2016).

Dijital iletisime olan bagimliligin artmasi nedeniyle yiiz yiize
sosyal etkilesimlerdeki azalma, sosyal izolasyona yol agabilmektedir. Bu
izolasyon, oOzellikle sosyal bilis ve duygusal diizenleme ile iliskili
alanlarda beyin yapisi ve islevinde degisikliklere neden olabilmektedir
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(Ahn ve ark., 2015). Bireyler akademik ve mesleki performanslarinda
diisiis yasayabilir, bu da iiretkenligin azalmasi ve hata yapma egiliminin
artmasmna yol acabilmektedir (Shanmugasundaram ve Tamilarasu,
2023).

Dijital medyanin bilissel islevler lizerindeki etkileri, kullanima
bagli olarak hem yararli hem de zararh etkilerle karigiktir. Asir1 internet
kullanimi hafizay1 ve dikkati olumsuz etkileyebilir (Ali ve ark., 2024).
Barros, (2024), asirt dokunmatik ekran ve internet kullaniminin hafizayi
ve dikkati etkiledigini aym1 zamanda siirekli dikkati azaltabilecegini
belirtmektedir. Sosyal medya, dikkat asir1 yliklenmesine neden olabilir
ve akademik performansi etkileyebilmektedir (Barros, 2024). Giinde iki
saatten fazla ekran siiresi beyin biiyiimesi ve yapisi iizerinde, 6zellikle
biligsel ve engelleyici kontrol, yogun dikkat, bellek, muhakeme ve
sanatsal yetenek iizerinde olumsuz bir etkiye neden olabilmektedir
(Sandu ve Nistor, 2021). Ekranlara asir1 maruz kalma (giinde yedi saatten
fazla) motor beceriler, mekansal farkindalik, problem ¢ézme ve dil
ogrenme alanlarinda gelisimsel sorunlarla iliskilendirilmistir (Ali ve
ark., 2024). Bilis ve davranistaki eksiklikler, erken ¢ocukluk déneminde
hizli tempolu televizyona maruz kalmaktan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (Ahn ve ark., 2015). Ergenler ve gen¢ yetiskinler,
ozellikle ders calisirken, dijital cihazlarda daha sik ¢oklu gorev
yaparlarsa zayif akademik gelisim gosterme olasiliklarr daha yiiksektir
(Ali ve ark., 2024). Akilli telefona en fazla giivenen kisiler igin, cihaz
kullanim1 ¢alisma bellegi kapasitesi ve operasyonel biligsel yetenekler
tizerinde zararl bir etkiye sahip olabilmektedir (Ward ve ark., 2017).
Uzun siireli ekran maruziyeti, biligsel-davranigsal siireclere bagh
noronlart anormal bir sekilde bozabilir. Bu bozulma, problem ¢ézme
becerilerinde ve karar vermede onemli bir rol oynayan yonetici islevi
etkileyebilmektedir (Paulus ve ark., 2019).

Hem yenidoganlar hem de ¢ocuklar i¢in dikkat, 6grenme ve hafiza
bozuklugu maruz kalma seviyesi, igerik ve tempo ile iliskilendirilmistir
(Madigan ve ark., 2019). Madigan ve arkadaslari, (2019), ekranlara asir1
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maruz kalma, dil edinimi, problem ¢6zme, motor becerileri ve uzaysal-
zamansal yeteneklerde gelisimsel zorluklarla baglantili oldugunu
belirtmektedir.

Cocuklarda dijital kullanim biligsel becerileri ve dijital
okuryazarlig1 artirabilir. Ancak asir1 kullanim, azalan dikkat araliklari,
daha diisiik akademik performans ve sosyo-duygusal zorluklar gibi
olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Radesky ve ark., 2015). Kiigiik
¢ocuklarda mobil cihaz kullanimi da daha distk ifade edici dil
becerilerine ve bilissel gelisim eksikliklerine neden olabilmektedir
(Panjeti-Madan ve Ranganathan, 2023). Ziegler ve ark., (2022), dijital
teknolojinin yagh yetiskinlerde biligsel performansi, sosyal etkilesimi ve
saglik verilerine erisimi artirabilecegini belirtmektedir. Ayrica dijital
platformlar araciligiyla bilissel egitimin hafizayi, dikkati ve yonetici
islevi iyilestirebilecegini bildirmektedir. Ancak asir1 kullanimin sosyal
izolasyona, biligsel gerilemeye ve kullanilabilirlik sorunlarina yol
acabilecegini ifade etmektedir.

Psikiyari Hemsireligi

Dijital demansin nedenleri arasinda teknoloji araglar1 ve sosyal
medyanin fazla kullanimi oldugu belirtilmektedir (Arakelyan, 2019).
Buradan yola ¢ikarak sosyal medya ve teknolojik araglarinin kontrollii
kullanimina y6nelik yapilacak hemsirelik girisimlerinin dijital demansin
da kontrol altina alinmasini saglayacagi disiiniilmektedir. Dijital
demansin 6nlenmesi, tibbi tedavi ve rehabilitasyonunun saglanmasi i¢in
saglik ekibinin 6nemli bir parcasi olan psikiyatri hemsirelerine 6nemli
gorevler diismektedir (Durar, 2022). Fiziksel ve zihinsel saglik da dahil
olmak lizere insan yasaminin her alaninda optimal Onleme, mevcut
sorunlar1 ¢ozmekten kat kat daha etkilidir (Ali ve ark., 2024). Bunun i¢in
genclerin ve ebeveynlerinin bedensel ve ruhsal saglik diizeyini
yiikseltmek ve siirdiiriilmesini saglamak, gen¢ ve ergenlere egitim
verme, danismanlik yapma ve destek olma psikiyatri hemsirelerinin
oncelikli amaglari arasinda sayilmaktadir (Durar, 2022). Dijital demans
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ile miicadelede riskli bireylerin belirlenerek, gereken egitim ve
danigmanlik  hizmetlerinin ~ verilmesi  psikiyatri hemsireliginin
sorumluluklart  arasindadir. Ozellikle hemsireler egitici rolleri
kapsaminda insanlari, 6nemli verileri kaydetmek i¢in kafalari yerine
elektronik (6rnegin akilli telefonlar) kullanmamalar1 bunun yerine,
hafizalarimi egitmek i¢in miimkiin oldugu kadar ¢ok bilgiyi (6rnegin
telefon numaralari, 6nemli randevular vb.) beyinlerinde depolamaya
caligmalari, ¢esitli ve dengeli bir beslenme veya fiziksel aktivitelerle
(6rnegin yilizme veya yoga) iligkili saglikli bir yasam tarzin1 ihmal
etmemeleri konusunda egitimler vermelidirler. Genel olarak 6zetleyecek
olursak hemsirelerin dijital demansin nedenleri arasinda gosterilen
sosyal medya, internet, teknoloji bagimliligin1 azaltma ve kontrollii
kullanimin1 saglamak icin baslica gorevleri; tedavi ve rehabilitasyon
stirecinde saglik ekibi igerisinde aktif bir rol almak, kisilere, ebeveynlere
destek vermek, bagimliliginin oniine gegmek amaciyla konuyla ilgili
farkindalik olusturmak, kisilere, ebeveynlere, saglik ekibinin diger
tiyelerine konu ile ilgili egitimler vermek, konu ile ilgili arastirmalar
yapmak, meslek gelisimine katki saglamak ve meslektaglar ile
paylasimda bulunmak olarak siralanabilir (Durar, 2022). Dijital demans
risklerini azaltma stratejileri arasinda ekran siiresinin azaltilmasi,
alternatif biligsel egzersizlerin tesvik edilmesi ve saglikli dijital
aliskanliklar hakkinda kamu farkindalifinin ve egitiminin artirilmasi

saglanabilir.

Sonuc¢lar

Iletisim teknolojisinin, &zellikle de neredeyse vazgecilmez hale
gelen mobil teknolojinin gelisimi, bazi durumlarda kullanicilarin biligsel
yetenekleri iizerinde olumsuz etkilere 6zellikle "dijital demans" adi
verilen etkilere yol agmustir. Dijital demans, dijital iletisim
teknolojilerinin sik ve uzun vadeli kullannomina dayanan psikolojik bir
durumdur. Asir1 ekran siiresinin etkileri, erken evre demans hastalarinda
goriilen hafif biligsel bozukluk semptomlarina benzer goriinmektedir ve
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bunlar arasinda bozulmus konsantrasyon, yonelim, yakin zamandaki
anilarin edinilmesi, anilarin hatirlanmasi, sosyal islevsellik ve 06z
bakimin yer aldig1 bildirilmistir. Dijital teknolojinin biligsel faydalarini
en Ust diizeye ¢ikarirken olasi zararlarini en aza indirmek i¢in optimum
kullanim seviyelerini belirlemek ve farkli yas gruplar igin 0Ozel
miidahaleler gelistirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
Insanlara yeni iletisim kanallarin1 ve tasiyabilecekleri riskleri en iyi
sekilde nasil yonetebileceklerini 6gretmek i¢in akademik ve isle ilgili
kurumlarda dersler, seminerler ve halka a¢ik kampanyalar uygulanabilir.
Son olarak, ruh saghigi hizmetlerinde gorev yapan psikiyatri
hemsirelerinin,  gelecekteki Onleme ve miidahale planlarini
tasarlayabilmeleri i¢in dijital demansin kullaniminin savunmasiz gruplar
tizerindeki etkisini bilmesi gerekir ve bu nedenle bu alanda egitim

kurslar1 almalar1 onerilmektedir.
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Giris

Laboratuvar hayvanlarindan rat, fare ve tavsan’lar biyomedikal
arastirmalarda 170 yili askin siiredir tercih edilmektedir. Ozellikle
glinimiiz ~ diinyasinda, gelisen genom diizenleme teknolojisi
kullanimiyla, diinya capinda genetigi degistirilmis fare ve rat {iretimi
kolaylasmistir. Fare ve rat’larin, iireme siireleri kisa ve genomlari
manipiilasyonlara daha kolay izin verdigi i¢in, biyomedikal ve genomik
arastirmalar i¢in tavsanlara gore daha c¢ok kullanilan laboratuvar
hayvanlarin olarak kabul edilmektedir. Cok sayida insan ve hayvan
hastalik modellerini olusturmay1 hedefleyen, mutant veya transgenik
fare ve rat suslarinin iretilmesiyle birlikte, bu hayvanlarin soy
kaynaklarinin korunmasi ve iiretilmesine yonelik talep artmistir (Takeo
ve ark.., 2022). Diinyada son on yilda bir¢ok hastalik modellerini ortaya
koyan yeni transgenik ve hedeflenmis mutant fare ve ratlar
iiretilebilmistir (Meek ve ark.., 2017). Ustelik yakin gelecekte genom
diizenleme teknikleri sayesinde daha da fazla genetigi degistirilmis fare
ve ratlar tretilecektir (Honda ve ark.., 2019).

Ratlar

Spermatozonlarin canliliginin korunmasi amaciyla spermanin
sogutulup kisa siireli ve dondurulup uzun siireli saklanmasi birgok tiiriin
spermasinda uygulama alan1 bulmaktadir. Ciftlik hayvanlar1 ve evcil
hayvanlarinin spermalarinin dondurularak saklanmasiyla dondurulmus
spermalarin suni tohumlama uygulamalarinda kullanilmasiyla istiin
genetik kapasiteye sahip olan nesillerin devamini saglamaktadir.
Dondurma tekniklerinin kullanim alanlarinin ¢ok c¢esitli ve genis bir
sahada olmasi evcil olmayan hayvanlarda 6rnek olarak rodentlerde
kullanim alan1 bulmaya olanak saglamaktadir (Leibo ve ark.., 2002;
Verberckmoes ve ark.., 2004).

Reprodiiktif materyallerin dondurulmalar ile saklanmalar1 hayvan
yetistirme programlari, insanlarda infertilite uygulamalarinda ve

biyomedikal arastirmalarda olanak saglamaktadir (Gunasena ve ark..,
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1997). Biyomedikal c¢alisma alanlarinda laboratuvar hayvanlarinin
siklikla kullanildigi bilinmektedir. Ratlar ve fareler biyomedikal
caligmalarin toplam %97 sini olusturmaktadir (Agca ve Critser, 2005;
Lazar ve ark.., 2005). Rat ve farelerin dogal yollarla tiretilmeleri ve
barindirma iglemlerinin kolay olmasina karsin, genetik yapida modifiye
edilen 1rklarin iretilme ve transportlar1 oldukca maliyetli olup zorluklar
ile kars1t karsiyadir (Lande, 2005). Bu zorluklar neticesinde, dogal
yollarin kullanilmasina yol agmakla birlikte spermalarin dondurulmasi
teknigi de bir¢ok 1rkin genetik materyalinin uzun siireli saklanmalarini
ve transportlarini kolaylastirark rodent irklarinin muhafazasi yoniindeki
maliyetlerin azalmasinda Onemli bir biyoteknik yontem olarak
belirlenmistir (Audrins ve ark.., 1999; Buehr ve ark.., 2003).
Spermalarin kisa ve uzun siireli olarak saklanmasi teknikleri bir¢ok
memeli tiirlinde kullanilmasina karsin bazi rodent tiirleri i¢cin zorluklar
ile kars1 karstyadir (Verberckmoes ve ark.., 2004). Rodent tiirleri olarak
fare ve rat spermatozonlari birbirlerine benzer 6zellikleri barindirmalarin
ragmen rat spermatozoalarinin mekanik strese olan duyarliliklar1 ve
membran gecirgenliklerinin farkli yapida olmalari nedeniyle farelerde
uygulama alan1 bulan sperma saklama protokol ydntemleri ratlar
tizerinde adapte edilememistir (Si  ve ark., 2006). Rat
spermatozoalarinin  kuyruklarint uzun bir yapida olmalari, bas
yapilarindaki ve membran yapilarindaki lipid kompozisyonu farkliliklar
soguk soku etkisine karsi asir1 duyarli olmalarina neden olmaktadir
(Devireddy ve ark.., 1999; Hammerstedt ve ark.., 1990; Holt, 2000). Bu
foktorlerden dolay1 kabul edilir ve tekrarlanabilmekte olan bir rat
spermatozoalar1 saklama protokolleri bulunmamaktadir (Yamashiro ve
ark.., 2007). Spermanin dondurulmasi ile saklanmasi teknikleri
spermatolojik parametreler lizerinde geri doniisiimii olmayan hasarlar ve
fertilizasyon kapasitesitelerinde azalmalara yol agmasindan dolay1

ratlarda kullanimlari sinirh kalmistir (Charreau ve ark.., 1996).
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Tablol. Rat spermasinin dondurulmast {izerine yapilmig galismalar

Deiyonize su, PBS
veya modifiye
edilmis Krebs-

Ringer bikarbonat

(mKRB)
bazli sulandirciya
Rafinoz, Gliserol ve
Equex STM
ilavesine ek
sodyum dodesil
stilfat (SDS) ile
seker (rafinoz,
trehaloz, laktoz,
fruktoz ve glikoz)
ilavelerinin sperm
kriyoperezervasyon
a etkisi
Sprague Dawley
(SD) ve soylu
Fischer 344 (F344)
rat 1rk1 spermasinin,
bes farkli sperma
sulandiricistyla
sulandirip gesitli
sogutma hizlarinin
kriyosagkalim
iizerine etkisi

2007

2009

Dondurulmus
¢Ozdiirilmiis rat
spermasinin cerrahi
olmayan suni
tohumlama

2012

Rafinoz-mKRB-

yumurta sarisi
sulandiricisi

TL-HEPES,
mKRB, SM,
TRIS ve TES
temelli
sulandiriciya
%20 yumurta
sarist,
%0.75 Equex
Stem

0.1 M rafinoz
veya 0.1 M
siikroz

% 23 yumurta
sarist,

% 8 laktoz
monohidrat,
% 0.7 Equex
Stem ve % 10

Kademeli olarak
yapilan bu
calismada %0.75
Equex STM,
%0.05 SDS, %20
yumurta sarisi ve
0.1 M raffinoz
igeren
MKRB sulandirict
n %38.0 £4.1 ile
en yiiksek
dondruma
¢Ozdiirme sonrasi
motilite degerini
elde etmislerdir.

Sogutma hizlari
ve sulandirict
gesitlerinin
motilite,
akrozomal
biitiinliik,
membran
biitiinligii ve
mitokondriyal
membran
potansiyeli(MMP)
degerleri iizerinde
anlamlr etki
bulmuslardir.
Yapilan ¢aligmada
dondurup
¢Ozdiiriilen rat
spermasinin
cerrahi olmayan
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yontemiyle disilere Tris suni tohumlama
transfer edilmesi ve  (hidroksimetil) yontemiyle
yavru eldesi aminometan disilere transfer

edilerek yavru
elde etmislerdir.

Kriyoprezervasyon Kriyoprezervasyo
e santrifii.jlc.zme TEST (TES-Tris n sirasinda
islemlerinin tamponu) yapilan
. spermatolojik trifiijl
Kimve ark. 2012 P e Saleron ST eme
parametrelere etkisi %20 yumurta isleminin

sarist, %0.75  spermatozoonlard
Equex-Paste a ROS’u arttirdig
bildirmislerdir.

Fareler

Farelerden spermatozoonlarin elde edilmesi i¢in epididimislerinde
bulunan spermatozoonlar kullanilir. Bunun i¢in farelere servikal
diskolasyon yontemi veya farelere eter kullanimi gergeklestirilir.
Spermatozoonlarin alinmast i¢in farelerin karin duvar yontemine uygun
olarak agilip genital organlar disar1 alinmaktadir. Farelerden elde edilen
her bir kaudo epididimis i¢in her biri ayr1 olarak igerisinde 1000 pl’lik
sperma sollisyonunun bulundugu petri kaplarina birakilirlar. Elde edilen
kaudo epididimisler dissiz pens yardimi ve insiilin ignesi ucu ile ortalama
olarak bes kisima pargalanarak 10 dk siireyle spermatozoon sulandiricisi
icerisinde kalmalar1 saglanir. Bu siire i¢inde kaudo epididimiste bulunan
spermatozoonlarin sperma soliisyonuna gegmesi saglanarak geride kalan
doku parcalarmin sperma soliisyonundan ayrilarak uzaklastirilmasi
gerceklestirilir.

Farelerden elde edilen spermatozoonlarin epididimisten ve genital
kanal tarafindan elde edilmesi yapilan muayenelerde her iki yontem
dahilinde de IVF sonucunda bir farkliligin olmadigi goriilmiistiir.
Farelerde kaudo epididimisler tarafindan  spermatozoonlarin
alimmasindaki dezavantaj sakrifiye edilmeleri sonrasi bir defa olarak

spermatozoonlarinin alinabilmesidir. (Songsasen ve Leibo 1998). Ek
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olarak kaudo epididimislerin parcalanmasi1 sonucunda ortaya ¢ikabilecek
kan spermatozoonlar i¢in toksik bir olumsuzluktur (Noiles ve ark.., 1997,
Katkov ve ark.., 1998, Dewit ve ark.., 2000, Koshimoto ve ark.., 2000,
Koshimoto ve Mazur, 2002).

Fare spermatozoonlarinin dondurulmasi ilk olarak Tada ve ark.
(1990) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu yontemin embriyolarindaki
calismalarda da kullanimi1 ile daha az maliyet ile embriyolarinin
dondurulmasina imkan saglamistir. Sonraki siiregler igerisinde yapilan
arastirmalar sonrasinda fare spermatozoonlarinin dondurulmasi ile elde
edilen fertilite oranlarinin basarili oldugu bulunmustur (Songsasen ve
Leibo 1997-b, Sztein ve ark. 2001). Fare spermatozoonlar taze olarak
veya dondurulmalan ile IVF sonuglarinin, in vivo ortamda bulunan
embriyolar ile karsilastirilinca elde edilen bulgularda benzerlik oldugu
belirtilmistir (Tada ve ark. 1990).

Spermatozoonlar fertilizasyon siireci icerisindeki basarilarini
koruyabilmeleri i¢in dondurma islemine ¢ok dikkat edilmelidir (Sztein
ve ark. 2001). Diger tiirlere kiyasla fare spermalarinin dondurulma
yetenekleri ¢ok diistiktiir. Farkli fare irklar1 ve segilen kryopreservatif
madde farkliliklar1 spermalarin dondurulabilirlikleri {izerinde 6nemli
etkiler bulunmaktadir (Evans ve Maxwell, 1987; Tada ve ark.., 1990;
Takeshima ve ark.., 1991; Yildiz ve ark.., 2007).

Diger evcil hayvanlar ile karsilastirildiginda fare spermatozoonlari
daha hassa bir yapida olup giiniimiizdeki arastirmalarin hedef odagi
haline gelmistir (Noiles ve ark.., 1997, Storey ve ark.., 1998, Dewit ve
ark.., 2000, Koshimoto ve Mazur, 2002).

Fare spermatozonlarinin, serbest oksijen radikallerine karsi asiri
duyarli olmas1 (Katkov ve ark.., 1998), memelilerden farkli olarak bas
kismina sahip olmasi, spermatozoon plazma membraninin su gegirme
0zelligi az olmas1 (Dewit ve ark., 2000), spermatozoonlarin dondurmast
sirasinda olusan soguk soku etkileri, mekanik olarak stres faktorlerine

(santrifiyj, pipetlerme, karistirma ve sulandirma gibi) kars1 ayrica duyarh
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hiicre membran yapisina sahip olmalari neden olarak bildirilmistir
(Katkov ve ark.., 1998, Koshimoto ve ark.., 2000).

Fare spermatozoon membranin giiczliz yapida olmasi nedeni ile
bulundugu ortamda ozmotik basinca karsi etki giicleri daha diisiiktiir
(Noiles ve ark.., 1997, Katkov ve ark.., 1998, Dewit ve ark.., 2000,
Koshimoto ve Mazur, 2002). Hipoozmotik ortam igerisine maruz
kaldiginda hiicre membran yapisinin saglam olmamasindan dolay1
membran biitlinligl gecirgenligi 6zelligini kaybeder (Noiles ve ark..,
1997).

Sperma dondurulmasinda kullanilan sulandiricilarin igerisine
farkl1 sekillerde kriyoprotektanlarin katilmasiyla, spermatozoonlarin
ozmotik dengelerinin etkilenmesi ile plazma membranlarinda su
gegirgenligide degistirmektedir (Gilmore ve ark.., 1995, Gilmore ve ark.,
1996, Katkov ve ark.., 1998, Koshimoto ve Mazur, 2002). Fare
spermatozoonlar1 diger hayvan tiirlerine kiyasla farkli bir yapida
olmalarindan  dolayi, sperma sulandiricilarina ilave  edilmis
kriyoprotektan ajanlar ile spermatozoonlarin membran yapilan
karsilastiginda ozmotik basingtaki degigsmeler sonucunda verilen tepkiyi
degistirirek membran biitiinliiklerinin ortadan kalkmalarina yol acar
(Songsasen ve Leibo, 1997-a).

Spermatozoonlarin membran yapilarinin bozulmasit sonucunda
hiicre = disindan  hiicrenin  igerisine  giren sivi  sonucunda,
spermatozoonlarin dondurulma asamasinda hiicre igerisindeki meydana
gelen buz kristalleri, spermatozoonlarin Sliimlerine sebep olmaktadir
(Koshimoto ve Mazur, 2002). Ek olarak, spermatozoonlarin
dondurulduktan sonra ¢ozdiiriilmesi ile ortamdaki mevcut bulunan
kriyoprotektanlarin uzaklastiritlmas1 sonucunda ozmotik basinglarind
degismeler gozlenmektedir. Bu ortama adapte olamayan spermatozoon
plazma membranlar1 yapilar1 degiserek, membran biitiinliiklerinin
kaybolmasina sebep olabilir. Fare spermatozoonlarinin dondurulmasi ile
uygulanan  yontemlerin  kullanimi  durumuna gore  yapilan
tohumlamalarin sonucunda elde edilen canli yavru sayilarinda
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farkliliklarin ortaya ¢iktig1 gozlenmektedir (Songsasen ve Leibo, 1997-

a).

Tablo 2. Fare spermasi tizerine yapilan aragtirmalar

200

200

201

%3 yagsiz siit
icerisinde internal
ve eksternal
kryoprotektanlarin
farkl
kombinasyonlarini
n motilite
iizerindeki etkisi

Kryoprezervasyon
un spermatozoon
kalitesine, niikleer
DNA biitiinliigi,
invitrofertilizasyon
u ve invitro
embriyo gelisimi
tizerindeki etkileri

Glutaminin
kryoprezervasyon
uzerindeki etkisi

- Internal
kryoprotektanlard
an gliserol,
formamid,
propandiol,
DMSO, adonitol-
eksternal
kryoprotektanlard
an laktoz,
raffinoz, sukroz,
trehaloz, D-
manitol
kullanilmis
Farkli dogal ve
kimyasal
kryoprotektanlar
ve yagsiz slittozu

%18 raffinoz , %
3 yagsiz, 100
mMY/L glutamin
ve metil b-
siklodekstrin

En yiiksek

Raffinoz + Yagsiz

siit tozu
karisimindan
sirastyla %23
motilite ve %42
membran
biitiinliik orani
tespit etmislerdir

Spermatozoon
dondurmanin
¢0zlim sonrast
basaris1 ve DNA
biitlinliigiiniin
korunmas: farkli
kryoprotektan
cinsi ve kullanilan
fare irkina bagh
olarak degisken
oldugunu rapor
etmislerdir.
Dondurup
¢Ozdiiriilen
spermlerin
dolleme
yeteneklerinde
ciddi oraninda
artis meydana
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Kryoprezervasyon
un mutant ve
mutant olmayan
fare spermlerinin

dondurulabilirligin

e, DNA
biitiinligiine,
invitro
fertilizasyonu ve
invitro embriyo
gelisimi
tizerindeki etkileri
5000 uM
Metforminin
kryoprezervasyon
tizerindeki etkisi

Dondurulmus
spermlerin kuru
buz i¢erinde
saklanmasi

geldigini tespit
etmislerdir.

Rafinoz ve yagsiz
stittozu

Rafinoz ve yagsiz
stit tozu
karisiminin farkl
mutasyona tabi
tutulmus fare
spermlerinin
basarili
kryoprezervasyon
un da giivenle
kullanilabilecegini
bildirmislerdir.

%:22.5 raffinoz,
%3 yagsiz siit

Metforminin
antioksidan
etkisiyle dondurup
¢Ozdiirme
sonrasinda
fertilizasyon ve
embriyo gelisim
oraninda artis
elde etmislerdir.

-196 °C deki
azot tankindan
alinan
dondurulmus
spermlerin -

80°C deki kuru
buz igerisinde
dolleme
yeteneginde
6nemli bir kayip
olmaksizin 7 giin
boyunca
depolanabilecegi
ni
bildirmislerdir.

%18 raffinoz ,
%3 yagsiz siit



123 | BIYOSAGLIKTA GUNCEL YAKLASIMLAR IV

Tavsanlar

Erkek tavsanlarin iireme alanlarinda yapilan arastirmalardaki
fiziksel Ozelliklerinin ve g¢alisma kolaylig1 saglamalar1 agisindan bir
diger laboratuvar hayvanlar1 ile kiyaslandiklarinda daha fazla olarak
tercih edilmektedirler (Naughton ve ark., 2003). Sperma alinmasinin
siklig1, besleme, yas ve 1s18a maruz kalinma siireleri gibi birtakim
faktorlerin sperma kalitelerini etkiledigi bildirilmektedir (Boiti ve ark.,
2005). Erkek tavsanlarin ad libitum diizeyde Dbeslenmeleri
gerekemektedir. (Luz1 ve ark., 1996). Kaliteli bir spermanin elde
edebilmesi i¢in diyet igerisinde ortalama olarak %15 oranda proteinin
bulunmasi gerekmektedir (Nizza ve ark.., 2000).

Sperma igerisinde yliksek miktarlarda ¢oklu doymamis yag asitleri
bulunmasindan dolay1r ve bu yag asitlerinin membran akigkanligi
izerinde etkisinin olmasindan dolayi, hayvanlarin dengeli bir beslenme
programu ile beslenmeleri dnemlidir (Boiti ve ark., 2005). Tavsanlardan
kaliteli bir sekilde ejakiilat elde edilebilmek i¢in haftada bir olarak
sperma alinmasi gerekmektedir (Bencheikh, 1995). Tavsanlardan
sperma alma yoOntemi elektroejakulator (EE) (Orihuela ve Ungerfeld,
2019) ve suni vajen (SV) (Nizza ve ark.,, 2003) yontemi ile
alabilmektedir. Isia maruz kalinma siireleri de sperma kalitesinin
etkilenmesine neden olamktadir. Giinde igerisinde 16 saat 1s1kta, 8 saat
karanliktaki bir ortamda tutulmus olan tavsanlarda spermalarinin
kalitesinin arttig1 ve bunda hipotalamohipofiz aksinin etkisinin oldugu
diistiniilmektedir (Theau-Clément ve ark., 1994). Yapilmis olan bir
caligma, dondurma Oncesi spermadan seminal plazma elimine
edilmesiyle dondurma-¢6zdirme sonranda spermanin Kkalitesinde
iyilesmenin oldugunu bildirmistir (Gogol, 1999).

Tavsanlarda sperma almada kullanilan baglica ydntemler;
elektroejakulator ve suni vajen yontemi ile sperma alinmasi yontemidir.
Suni vajen ile sperma alinmasi yonteminde uzunlugu yaklasik 8-12 cm,

cap1 4-6 cm kadar olan sert kaucuk veya ebonitten yapilan silindir
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biciminde bir ana gévde mevcuttur. Ana govdeye yerlestirilmis bir i¢
lastikle suni vajene takilan dereceli sperma toplama tiipiinden olusur.
Diger tiirlerde gecerli olan ve tavsanlar i¢inde tasarlanmis olan suni
vajenlerde tasimasi gerekli tic temel 6zellik; basing, sicaklik ve kayganlk
seklindedir. Spermanin alinabilmesinde Oncelikle erkek tavsanlar
sperma alinma islemi Oncesinde suni vajene alistirilmis olmalar
gerekmektedir. Genelde erkek tavsanlarin suni vajene alismalar birkag
deneme sonranda gergeklesmektedir. Uysal bir disi tavsan secilerek,
erkek tavsan yanina uygun bir kafes i¢erisinde birakilir. Erkek tavsanin
disiyi asmasi asamasinda disi arka iki bacak arasina sag ya da sol elle
tutulmus olan suni vajen yerlestirilerek penisin suni vajene
yonlendirilerek girmesi saglanmis olur (Seving, 1973).

Elektroejakiilator (EE), rektum igerisine yerlestirip bir elektrot ile
genital organlarin uyarilmasin1 saglayan sinirlerin elektriksel bir
uygulama tarafindan uyarilmalar1  sonucunda ereksiyon ve
ejakiilasyonun saglanmasi yontemi seklinde bir uygulamadir. Yontemde
ilk olarak karboksi metil yapisinda {iiretilmis olan 15 cm uzunlugunda,
0.8 cm ¢apinda rektal propun aniise yerlestirilmesi saglanir. Periyodik
olacak sekilde 3-5 sn araliklar ile kontrollii bir sekilde 0-15 V arasinda
akim arttirilarak uygulanmaktadir (Orihuela ve Ungerfeld, 2019).

Spermanin sogutulup saklanmasi, metabolizmanin azalmasina ve
uzun silire boyunca spermatozoonun canlilifini korumasina yardimeci
olmaktadir. Bu siire¢ boyunca spermatozoon, membranlar1 yapilarinda
bulunan fosfolipidlerde nispeten yiiksek doymamis yag asidi
igeriklerinden dolay1, reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve serbest radikallere
karst maruz kalmaktadirlar. Sogutulmus sperma basaris1 kullanilmakta
olan sperma sulandiricisi, sogutma sicaklifi ve spermatozoonun
yogunluguna baglidir (Kubovicova ve ark., 2022).

Tavsanlar, artmakta olan diinya niifusu beslenmesinde rol alan
hayvan tiirlerinden biri olarak bilinmektedir. Bundan dolay: artan talep

dogrultusunda tavsan {iiretimi de giderek O6nem kazanmis ve birgok
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iilkede tavsan iliremesinin etkin bir sekilde devam edebilmesi i¢in dogal
asima ek olarak taze, sulandirilmis ya da dondurulmus spermayla suni
tohumlama uygulamalar1 yapilmaya baglanmistir. Spermatozoonlarin
uzun stireli olarak saklanmalari, birtakim islemlerin uygulanmasiyla
spermanin dondurulup depolanarak korunmasini katki saglayan
yontemdir (Zaniboni ve ark., 2014). Kullanilacak sulandiricinin tipi,
hazirlanmalari, dondurulmalar1 gibi islemler spermatozoonlarin
saklanabilmelerinde basary1 etkileyen durumlardir (Kubovicova ve ark.,
2022). Tavsanlardaki spermatozoonlarin dondurulmalari, ¢ozdiirme
sonrasinda sperma kalitelerini diisiirmekte ve elde edilecek gebelik
oranlarinda da diislislere yol agmaktadir (Mocé ve ark., 2015). Tavsan
spermasi vitrifikasyon (Rossato ve Laffaldano, 2013), yavas dondurma
(Mocé and Vicente, 2009) ve liyofilizasyon teknikleri (Liu ve ark., 2004)
ile de dondurulabilmektedir.
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), kronik bobrek hastaligi olarak
da bilinen, zamanla bobrek fonksiyonlarinda kademeli bir diisiisle
karakterize ilerleyici bir durum olup, genellikle son donem bdbrek
hastaligina yol agmaktadir. Bu bozulma genellikle geri dondiiriilemezdir
ve bobreklerin kandan atik {iriinleri filtreleme yetenegi i¢in gerekli olan
glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) 6nemli bir azalma oldugunu agik bir
sekilde gostermektedir (Gulavani ve ark., 2020; Patel ve ark., 2018).
KBY elektrolit dengesizlikleri, anemi ve kardiyovaskiiler hastalik dahil
olmak tizere ¢esitli komplikasyonlara yol agmakta ve hastalarin yagam
kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Guo ve Zhang, 2018; Nakano
ve ark., 2016). Hemsireler, hastalarin durumlarini izleme, diyaliz gibi
tedavileri uygulama ve hastalarin, hastaligin kronik dogasiyla basa
cikmalarina yardimei olmak i¢in duygusal destek saglamada kritik bir
oneme sahiptirler. (Ali ve ark., 2022). KBY'yi yonetmede hemsirelik
bakiminin rolii cok yonliidiir ve yalnizca bakimin fiziksel yonlerini degil
ayni zamanda hastanin refahi i¢in kritik olan psikolojik, egitimsel ve

sosyal boyutlar1 da kapsamaktadir (Kalayci, 2023).

Epidemiyolojisi
Kronik bobrek yetmezligi, yaslanan niifus ve diyabet ile
hipertansiyon vakalarindaki artis nedeniyle goriilme sikliginin arttig1 ve
diinya ¢apinda énemli bir halk sagligi sorunu oldugu ifade edilmektedir
(Biilbiil ve Celik, 2024). Kronik bobrek yetmezliginin yayginlig1 diinya
capinda yaklasik 843,6 milyon kisinin etkilendigini ve bunun da kiiresel
niifusun yaklasik %10-15'ini etkilemektedir. Ancak oranlar bolgeye gore
degiskenlikler gostermektedir (Manurung, 2024).
o Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 37 milyon yetiskinin
(%15) kronik bobrek yetmezligine sahip oldugu tahmin
edilmektedir.
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e Avrupa’da ise yayginlik orant %3 ile %17 arasinda degismekte
olup, calisma metodolojilerine ve popiilasyon O6zelliklerine
bagli olarak degismektedir.

e Asyatoplumlarinda bazi ¢galismalar yayginlik oraninin %18 den
%20'ye kadar ¢iktig1 bildirilmektedir

o Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalanst (CREDIT)
calismalarina gore, Tirkiye'de ise yetiskin rejiminde kronik
bobrek yetmezliginin %15.7'sinde oldugu tespit edilmistir.
(Sharma Singh, 2021; Biilbiil ve Celik, 2024).

Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Diyabet, hipertansiyon, glomeriilonefrit ve polikistik bobrek
hastalig1 gibi yaygin nedenler, KBY'nin baslica etiyolojilerindendir. Bu
etiyolojiler nefron hasar1 ve vaskiiler bozulma gibi mekanizmalar
yoluyla bobrek fonksiyonunun kademeli olarak kaybina neden oldugu
ifade edilmektedir (Webster ve ark., 2017; Patel ve ark., 2018; Gulavani
ve ark., 2020). KBY'nin 6nde gelen nedeni olan diyabet, glomeriiler
kilcal damarlar etkileyen ve diyabetik nefropatiye yol agan uzun siireli
hiperglisemi yoluyla bobrek hasarina neden olmaktadir (Thomas, 2019).
Benzer sekilde, hipertansiyon, intraglomeriiler basinci artirarak bobrek
vaskiilatiirinde hasara neden olmakta ve ilerleyici nefron kaybina
katkida bulunmaktadir. Glomeriilonefrit, glomeriillerde immiinolojik
veya inflamatuar hasari igerirken, polikistik bobrek hastaligi, kist
olusumuna ve renal parankimal yikima yol agan genetik bir hastalik
oldugu ifade edilmektedir (Levey ve ark. 2005). Ayrica yas, genetik
yatkinlik ve etnik koken gibi degistirilemeyen risk faktorleri KBY
gelisiminde rol oynamaktadirlar. Bunun yaninda, obezite, sigara
kullanimi ve kotii beslenme gibi degistirilebilir risk faktorleri, hastaligin
Oonlenmesinde Onemli hedeflerdir. Bu faktorlerin erken tanisi ve
yonetimi, hastaligin olusumunu ve ilerlemesini yavaslatabilmektedir
(GBD Chronic Kidney Disease Collaboration, 2020).
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Fizyopatolojisi

Kronik bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarimin kademeli ve
geri dondiiriilemez kaybiyla karakterizedir. Bu, nefronlarda kalic1 hasar
nedeniyle olusur ve bobreklerde yapisal ve islevsel degisikliklere yol
acmaktadir (Biilbiil ve Celik, 2024). Kronik bobrek yetmezliginin
fizyopatolojisi karmasik ve ¢ok faktorliidiir ve zamanla bobrek hasarina
ve islev bozukluguna katkida bulunan genetik, ¢evresel ve metabolik
faktorlerin  bir kombinasyonunu igermektedir. Kronik bdbrek
yetmezliginin altinda yatan birincil mekanizmalardan biri, genellikle
diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi durumlar tarafindan hizlandirilan
nefron fonksiyonunun ilerleyici kaybidir. Bu durumlar glomeriiler
hiperfiltrasyona ve ardindan bdbreklerin filtreleme birimleri olan
glomerulilerin skarlagmasi olan glomeriiloskleroza yol agmaktadir. Bu
siire¢ vazokonstriksiyona neden olan ve sodyum tutulumunu tesvik eden,
hipertansiyonu siddetlendiren ve bobrek dokusuna daha fazla zarar veren
renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAAS) aktivasyonu da dahil
olmak iizere c¢esitli faktorler tarafindan aracilik edilmektedir
(Yembarwar ve Guddetwar, 2022). Sonugta olusan intraglomeriiler
basing artist nefron hasarint ve kaybimi hizlandirmakta ve bdbrek
fonksiyonunun azalmasina yol agan bir kisir dongiiye neden olmaktadir
(Gulavani ve ark., 2020). Diyabetik hastalarda, bobrek hiicre apoptozu
kronik bobrek yetmezligi patogenezinde énemli bir rol oynar. Ileri
glikasyon son iiriinlerinin (AGE'ler) birikimi ve proinflamatuar yollarin
aktivasyonu, glomeriiler biitiinliigiin korunmasi igin kritik olan podosit
hasarina ve kaybina katkida bulunmaktadir (Dong ve ark., 2020).
Bozulmus bobrek fonksiyonu nedeniyle kanda atik {riinlerin
birikmesiyle karakterize bir durum olan iiremi, gesitli sistemik etkilere
neden olmaktadir. Uremi sendromu, elektrolit dengesizlikleri, asit-baz
bozukluklar1 ve azotlu atik tirlinlerinin tutulmasi gibi bir dizi metabolik
bozuklugu kapsamakta ve bu da anemi ve kemik mineral bozukluklar
gibi komplikasyonlara yol agmaktadir (Bellizzi vd., 2018).
Kronik Bébrek Hastaliginin Evreleri;
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GFR diizeylerine gore 5 evreye ayrilmaktadir (Biilbiil ve Celik,
2024).

e Evre 1: Bobrek hasar ile birlikte normal veya yiiksek GFR
(>90 mL/dak).

e Evre 2: GFR'de hafif azalma (60-89 mL/dak).
e Evre 3: GFR’de orta diizeyde azalma (30-59 mL/dak).
e Evre 4: GFR’de ciddi azalma (15-29 mL/dak).

e Evre 5 (Son Evre Bobrek Hastahgi): GFR <15 mL/dak,
diyaliz veya transplantasyon

Belirti ve Bulgular

Kronik bobrek yetmezligi hastalik ilerledik¢e cesitli belirti ve
bulgulara yol agabilmektedir. Ancak erken evreleri genellikle
asemptomatiktir ve bu da erken tespiti zorlastirmaktadir. Hastalik
ilerledikg¢e hastalarin yasam kalitelerini 6énemli dl¢iide etkileyen birgok
belirti bulgu ortaya ¢ikmaktadir. Kronik bobrek yetmezliginin en erken
belirtilerinden biri, glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) normal veya
hafif azalmig olmasi, buda bobrek hasarini gosteren albliminiirinin
varligin1 gostermektedir (Kim ve ark., 2019; Dhobe ve ark., 2021).
Ayrica bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi nedeniyle viicutta atik {irtinler
birikmeye baslamaktadirlar. Biriken atik {riinler ve sivilar cesitli
sistemleri etkileyerek asagida ifade edilen farkli klinik belirtilere yol
acmaktadirlar (Dhobe ve ark., 2021; Okoronkwo ve Otuka, 2023;
Khaykanee, 2023; Asif ve ark., 2021; Ran, 2023)

e Idrar Degisiklikleri: KBY'nin ilerlemesiyle birlikte idrar
iretiminde azalma ve idrarda kan ve kopiik goriilmesi bobrek
hasariin gostergesi olabilmektedir.

 Odem ve Sislik: Bébreklerin sivi dengesini diizenleyememesi
sonucu alt ekstremitelerde 6dem olusabilmektedir.
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* Yorgunluk ve Halsizlik: Bébreklerin atitk maddeleri yeterince
filtreleyememesi, viicutta toksin birikimine ve buna bagli olarak
yorgunluk hissine neden olabilmektedir.

* Bulant1 ve Kusma: Siirekli Mide Bulantis1 ve Kusma: Kanda
biriken atik maddeler sindirim sistemini etkileyerek bulant1 ve
kusmaya yol acabilmektedir.

* Nefes Darlig1: Viicutta biriken sivilar akcigerlerde toplanarak
nefes darligina neden olabilmektedir.

* Uyku Bozukluklari: KBY hastalarinda, 6zellikle geceleri sik
idrara ¢ikma ve genel rahatsizlik hissi nedeniyle uyku
diizeninde bozulmalar yasanmaktadir.

* Kagint1 ve Cilt Kurulugu: Bobreklerin atik maddeleri yeterince
uzaklastiramamasi sonucu ciltte kuruluk ve kasinti meydana
gelmektedir.

+ Kafa Karigiklig1 ve Konsantrasyon Bozuklugu: Kanda biriken
toksinler merkezi sinir sistemini etkileyerek kafa karigiklig1 ve
konsantrasyon gii¢liigiine yol acabilmektedir. Ayrica anksiyete
ve depresyon da dahil olmak iizere gesitli psikolojik belirtiler

gostermektedir.

Tam Kriterleri

Kronik bobrek hastaligi i¢in tam1 yontemleri, dogrulugu ve hasta
sonuclarini iyilestirmek i¢in genetik, biyokimyasal, goriintiileme ve
makine 6grenimi yaklagimlarini birlestirerek 6nemli 6l¢iide geligmistir.
One ¢ikan tan1 yontemlerinden biri, kronik bobrek hastalig ile iliskili
genetik varyantlar1 tanimlamada Onemli bir umut vadeden ekzom
dizilemesidir. Calismalar ekzom dizilemesinin 6zellikle kalitsal bobrek
hastaligi formlar1 olan hastalarda yaklasik %42'lik vakada tanisal
sonuglar verebilecegini gostermektedir (Groopman ve ark., 2019; Al-
Hamed ve ark., 2022). Bu yontem kronik bobrek hastaliginin genetik
temellerinin daha kesin bir sekilde anlasilmasini saglayarak
kisisellestirilmis tedavi stratejilerini kolaylastirmaktadir (Bockenhauer,
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2019; Connaughton ve Hildebrandt, 2019). Goriintiileme teknikleri,
ozellikle ultrason, Kronik bdbrek hastaligi tanisinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ultrason, invaziv olmayan yapisi, maliyet etkinligi ve
bobrek yapisi ve islevinin ger¢ek zamanli degerlendirmelerini saglama
yetenegi nedeniyle tercih edilmektedir. Ayrica kan, idrar ve
histopatolojik bulgularla kronik bobrek hastaligi tanisinin dogrulugunu
iyilestirmek ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerini uyarlamak ve
bdylece hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in 6nemlidir (Petrucci vd., 2018;
Tian ve ark., 2023; Biilbiil ve Celik, 2024).

Tedavisi

Kronik Bobrek yetmezliginin tedavisi ¢ok yonliidiir ve hastaligin
ilerlemesini yavaslatmayi, semptomlar1 yonetmeyi ve durumla iligkili
komplikasyonlar1 ele almayr amaclamaktadir. Yonetim stratejileri
farmakolojik midahaleler, diyet degisiklikleri ve diyaliz ve
transplantasyon dahil olmak iizere renal replasman tedavileri olarak
kategorize edilmektedir (Biilbiil ve Celik, 2024). Farmakolojik yonetim,
ozellikle hipertansiyon ve diyabet gibi eslik eden hastaliklar1 olan
hastalar i¢in KBY'de hayati oneme sahip oldugu bilinmektedir.
Antihipertansif ilaglar, 6zellikle anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE)
inhibitorleri ve anjiyotensin II reseptor blokerleri (ARB), kan basincini
yonetmek ve bobrek koruyucu etkiler saglamak i¢in kullanilmaktadir
(Sari, 2023). Ek olarak, eritropoez uyarici ajanlar, 6zellikle hemodiyalize
giren hastalarda yaygin bir komplikasyon olan anemiyi tedavi etmek i¢in
kullanilmaktadir (Lin ve ark., 2020; Agrawal ve ark., 2022). Ayrica diyet
tedavisi onemli bir rol oynamaktadir. Beslenme egitimi, hastalarin
hiperkalemi gibi komplikasyonlar1 6nlemek icin protein kisitlamasi,
sodyum azaltimi1 ve potasyum yonetimini igeren diyet degisikliklerinin
Oonemi anlatilmalidir (Lin ve ark., 2020; Harun ve Pradana, 2023).
Malniitrisyon, 6zellikle diyalize giren hastalarda 6nemli bir risktir ve
beslenme ihtiyaclarinin  karsilanmast  genel saglik  sonuglarin
tyilestirmek icin kritik 6neme sahiptir (Lin ve ark., 2020; Omari ve ark.,
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2019). KBY'nin ileri evrelerinde renal replasman tedavisi gerekli hale
gelmektedir. Buna hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek nakli dahildir.
Hemodiyaliz, kandaki toksinleri etkili bir sekilde temizleyen ve sivi ve
elektrolit dengesinin korunmasina yardimci olan yaygin bir tedavi
yontemidir (Lin ve ark., 2020; Putro, 2024). Periton diyalizi, hastalara
esneklik saglayarak evde tedaviye olanak taniyan bagka bir secenek
oldugu bilinmektedir (Turkistani ve ark., 2022). Bobrek nakli ise diyalize
kiyasla yasam kalitesini ve sag kalimi iyilestirme potansiyeli sunarak
uygun hastalar i¢in en iyi tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir
(Munoz-Terol ve ark., 2022; Kishor ve Pramod 2023).

Hemsirelik Tanilar:

Kronik bdbrek yetmezligi hastalarinda birey ve ailenin
degerlendirilmesi sonucunda sik¢a belirlenen hemsirelik tanilarindan
bazilar1 asagida siralanmistir (Biilbiil ve Celik, 2024).

* Sivi voliim fazlalig1

» Elektrolit dengesizligi

* Bilgi eksikligi

+ Kanama riski

* Uyku oriintiisiinde bozulma

« Kabizlik

+ Konforda bozulma

* Anksiyete

* Kronik agn

 Aile ici slireglerde bozulma

* Depresyon

» Sagligini siirdiirmede yetersizlik

* Aktivite intolleransi

* Biligsel algida bozulma

Hemsirelik Bakim
Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda hemsirelik bakimi, hastanin
tibbi ge¢misinin detayli bir sekilde degerlendirilmesi ve kapsamli bir
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anamnez alinmasiyla baslamaktadir (Mailani ve Bakri, 2020) Hastanede
yatan hastalarda giinliik kilo takibi, sivi alim1 ve ¢ikis1 izlenmeli, 6dem
degerlendirmesi yapilmali ve yasam bulgular1 diizenli olarak kontrol
edilmelidir (Tai, 2023). KBY'de sik¢a goriilen sivi-elektrolit ve asit-baz
dengesizlikleri ile iiremik atik birikimine bagli semptomlar (yorgunluk,
eklem agrisi, bas agrilari, istahsizlik, bulanti, kilo kaybi, gégiis agrisi,
inat¢1 higkirik, azalmis libido ve konsantrasyon bozukluklari) yakindan
izlenmeli ve yonetilmelidir (Susanti ve Bistara 2022; Tai, 2023).
Ureminin bagisiklik sistemi iizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle,
hastalar enfeksiyonlara karsi daha duyarli hale gelmektedir (Tiryaki ve
Usalan 2010). Bu nedenle enfeksiyonlardan korunma dnlemleri titizlikle
uygulanmalidir. Ayrica anemi ve iiremi nedeniyle kanama egilimi
artmaktadir. Ozelikle gastrointestinal kanamalar, dis eti ve burun
kanamalar1 konusunda hastalar bilgilendirilmeli ve gerekli onlemler
alinmalidir (Pratiwi, 2023). Yorgunluk, anemiye bagl olarak sik goriilen
bir semptomdur. Bu nedenle hastalarin egzersiz programlarina dinlenme
periyotlar1 eklenmeli ve yatak ici eklem hareketleri tesvik edilmelidir.
Uremik agiz kokusunu azaltmak i¢in diizenli agiz bakimi yapilmalidir
(Tas ve Akyol 2017; Tai, 2023). Hiperfosfatemi ve {ire birikimine bagh
cilt kurulugu ve kasinti durumlarinda sik viicut banyolar1 ve uygun
nemlendiricilerle cilt bakimi yapilmalidir. Ayrica diyet diizenlemesi,
KBY yoénetiminde kritik bir Oneme sahiptir. Genellikle protein
kisitlamasi (0,55-0,60 gr/kg/giin) onerilirken, tuz, potasyum ve fosfor
acisindan fakir besinlerin tercih edilmesi tavsiye edilmektedir (Barrett ve
ark., 2011; Coleman ve ark., 2017; Susanti ve Bistara 2022; Tai, 2023).
Hastalarin 6z bakimi desteklenerek ilag kullanimi, kan basinci takibi, sivi
tilketimi ve kilo kontrolii gibi konularda hasta ve ailelerine diizenli
egitimler verilmelidir. Ayrica, renal replasman tedavileri hakkinda
bilgilendirme yapilmali ve gerekli hazirliklar planlanmalidir (Susanti ve
Bistara, 2022; Tai, 2023; Pratiwi, 2023).
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Sonuc¢

Kronik bobrek yetmezligi bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, multidisipliner bir yaklasim gerektiren kronik bir hastaliktir.
Hemsirelik bakimi, KBY'li hastalarin fiziksel, psikososyal ve duygusal
gereksinimlerini karsilamak icin kritik bir 6neme sahiptir. Bu bakim,
yalnizca hastalarin semptomlarinin yonetilmesi ve yasam kalitelerinin
artirtllmasini degil, ayn1 zamanda hasta ve aile egitimine dayali uzun
vadeli uyumu tesvik etmeyi hedeflemektedir. Hemsireler, bireysel bakim
planlarinin  olusturulmasi, hastalarin 6z yonetim becerilerinin
giiclendirilmesi ve hemodiyaliz gibi tedavi siire¢lerinin etkin sekilde
uygulanmasinda 6nemli bir rol iistlenmektedirler. Sonug olarak, KBY
yonetiminde hemsirelik  bakimi, hasta sonuglarini iyilestiren,
komplikasyonlar1 6nleyen ve bireylerin yasamlarini daha siirdiiriilebilir

hale getiren hayati bir bilesen olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Giris

Hasta giivenligi, kaliteli nitelikli saglik hizmetinin ¢ok O6nemli
gostergelerinden biridir. Saglik hizmetlerinde, hastalara kars1 yapilacak
bir hatanin Oniine ge¢mek icin saghk kurumlart ve kurumun
personellerinin bu hatalarin 6niine gegmek ve hastalara verilen zarari
onlemek i¢in uygulanan 6nlemlerin tamamini1 kapsayan bir kavramdir
(Akalin., 2004) Hasta giivenliginin saglanmasi, saglik hizmetlerinin her
bir birimde olduk¢a 6nemli olmakla birlikte teknolojik aletlerin fazla
kullanilmasi, is yogunlugu, ameliyathanelerin karmasik yapisi,
enfeksiyon, invaziv girisimlerin fazla yapilmasi ve riskli ilaglarin daha
fazla kullanilmas1 gibi nedenlerden dolay1r ameliyathaneler hasta
giivenligi konusunda daha riskli birimlerdir (Pnoyer, 2010; Karabulut ve
Cetinkaya, 2011; Karadz, 2000). Bu noktada, giivenli cerrahi kavrami
goze carpmaktadir. Giivenli cerrahi, hastanin hastaneye yatisindan
baglayarak taburculuk sonrasina kadarki perioperatif donemlerin hepsini
iceren tedavi siirecinde hastaya giivenli bir sekilde bakim verilmesi
olarak tanimlanabilir ve hasta giivenliginin temel kavramlarindan biridir
(Candas ve Giirsoy, 2015). Ameliyat sirast hasta giivenliginin
saglanmasi hastanin daha rahat iyilesme siireci gegirmesi i¢in 6nemlidir.
Ameliyathanede hasta i¢in bir¢ok risk vardir. Bu riskler; diisme, ilag
giivenligi, hastanin dogru tanimlanmamasi, yanlis taraf, yanlis hasta,
enfeksiyon, yabanci cisim unutulmasi ve personel iletisiminin iyi
olmamasi gibi hasta giivenligini tehdit eden unsurlardir (Ay ve Karadag,
2022). Ameliyathanelerde bulunan bu risklerden dolay1 cerrahi ekibin
giincel kilavuzlara dayanarak hasta giivenligini saglamasi oldukga
onemlidir. Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in bir¢ok kurulus kurulmus
ve bu konuda rehberlik etmistir. Bu kuruluslardan biri de Joint
Commission International (JCI)’dir. JCI belirli donemlerde raporlar
yayinlamakta ve bu yayinlanan raporlar hasta giivenligi i¢in rehberlik
olusturmustur. JCI son olarak Ocak 2024’de 2024 hasta giivenligi
hedeflerini yaymlamistir. Bu raporda sekiz hedef belirlenmistir (JCI,
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2024). Bu hedefler dogru ve zamaninda yapilirsa, yapilan hatalar en aza
inecek ve hasta gilivenligi saglanacaktir.

Hasta Giivenligi Kavram

Saglik bakiminin temel ilkelerinden biri olan hasta giivenligi,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore "bir hastaya yonelik dnlenebilir
zararlarin olmamasi ve saglik hizmetleriyle iliskili gereksiz zarar riskinin
kabul edilebilir bir minimuma indirilmesi" olarak tammlanmaktadir.
(WHO; Ay ve Karadag, 2022). Baska bir deyisle, riskleri siirekli ve
strdiiriilebilir bir sekilde azaltan, onlenebilir zararlarin ortaya ¢ikma
olasiligin1 azaltan, hatalarin meydana gelmesini daha az olas1 hale
getiren ve zarar meydana geldiginde etkisini azaltan saglik hizmetlerinde
kiiltiirler, siirecler, prosediirler, davranislar, teknolojiler ve ortamlar
yaratan organize faaliyetlerdir (WHO). Verilen saglik bakim hizmetinin
kalitesini 6l¢mek icin en 6nemli faktorlerden biri hasta gilivenligidir.
Hasta giivenliginde amac¢ saglik bakim kaynakli olusabilecek tiim
zararlara kars1 hastayr korumaktir. (Cakmakci ve Akalin 2011; Karaca
ve Arslan 2014). Hastaya tedavi ve bakim saglarken hata yapma ihtimali
oldukca fazladir. Gelismis bir¢ok iilkede, saglik bakimi sirasindaki
yapilan hatalardan dolay1 bireyler ciddi yaralanmalara maruz kalmakta,
bazilar1 bu hatalardan kaynakli 6lmektedir. Tibbi hatalar bir¢ok alanda
goriilebilir. En ¢ok hata yapilan alanlardan biri de cerrahi girisimlerdir
(kavram kitab1). Bu baglamda, hasta bakiminda temel ilke olan "Gnce
zarar verme" ilkesi ve hasta gilivenliginin saglanmasi i¢in en 6nemli
unsurlardan biri giivenli cerrahi uygulamalaridir (Candas ve Giirsoy,
2015).

Giivenli Cerrahi

Insan hayatim kurtarmak amaciyla uygulanan cerrahi tedavi ve
girisimler her y1l milyonlarca insana uygulanmaktadir. En 6nemli tedavi
seceneklerinden biri olan cerrahi sirasinda hata yapma oran yiiksektir ve
ciddi hasarlar yaratabilir. Meydana gelebilecek bu hasarlarin

engellenebilmesi ve giivenli bir saglik hizmeti i¢in giivenli cerrahi
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oldukca 6nemlidir. Bu noktada, ‘Giivenli Cerrahi’ kavrami ortaya ¢ikmis
ve bu da cerrahi islemlerde hasta ve ¢alisan giivenligini glivence altina
almay1 hedeflemistir (Aytagoglu, 2019; Christian ve arkg, 2006).
Giivenli cerrahi, hasta giivenligi i¢in en temel unsurlardan biridir ve
hasta giivenliginin saglanmasi i¢in On siralarda yer almaktadir.
(Christian ve digerleri 2006). Giivenli cerrahinin tanimina bakilirsa;
hastanin yatisindan taburculuguna gegen siirede, ameliyat Oncesi,
ameliyat siras1 ve ameliyat sonras1 donemlerde gerceklestirilen bakim ve
tedavi siirecinde, hastada olusabilecek tibbi kaynakli hatalardan
korumak ve/veya hatalarin en aza indirilmesi olarak tanimlanabilir
(Candas ve Giirsoy, 2015). Bu baglamda, Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir
olusumu, Diinya Hasta Giivenligi Ittifaki tarafindan kurulmustur. Bu
olusum, Diinya Saglik Orgiitii’niin tiim diinyada cerrahi islemlerden
kaynaklanan 6liimleri azaltma g¢abalarinin bir parcasi olarak ve cerrahi
bakimin kalitesini artirmak amaciyla diinya genelinde uygulanabilecek
giivenlik standartlarini yayginlagtirmak i¢in baglatilmistir.

Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir projesi 2008  yilinda
Washington’da resmi olarak kabul edilmistir (Yavuz ve Giersbergen
2016). Projeyi 300’den fazla iilke desteklemistir. Bu proje ile birlikte
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi olusturulmustur. Ulkemizde de 2009
yilinda Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Bagkanligi tarafindan “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi TR ”
olarak gelistirilmistir. 2011 yi1linda ise Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
TR Uygulama Rehberi olusturulmustur. Kontrol listesinin son
giincellenmesi ise 2015 yilinda yapilmistir (Yavuz ve Giersbergen
2016). Ulkemizde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi dort boliimden
olugmaktadir. Klinikten ayrilmadan 6nce, anestezi uygulanmadan dnce,
ameliyata baslanmadan oOnce ve ameliyathaneden ayrilmadan Once
basamaklarindan olusur (Gorsel 1). Uygun ve dogru bi¢imde kullanilan
kontrol listesinin, olusabilecek hatalar1 onleyerek her yil yaklasik
500000 hastanin korunmasini saglayacagi diisiiniilmektedir. Glivenli

Giivenli cerrahinin saglanmas klinik, ameliyathane ve anestezi sonrasi
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bakim {initesinin uyum icinde calismasi, kontrol listesinin dogru ve
diizgiin uygulanmasi ve cerrahi bakim ve tedavinin her asamasinda is
birligi i¢inde olmasi ile miimkiin hale gelebilir ve bu da, mortaliteyi,
morbiliteyi, tibbi hatalar1, komplikasyonlar1 ve hastanede kalma siiresini
azaltarak, tedavi ve bakim kalitesinin artmasini saglar (Haynes ve ark.,
2009; Ragusa ve ark., 2016).
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Sekil 1. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

Ameliyathanede Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi kavrami, saglik hizmetleri veren biitiin birimler
i¢gin 6nemli bir kavramdir. Hastanelerin biitiin birimlerinde hasta
giivenligini tehdit edecek unsurlar bulunmakla birlikte, ameliyathaneler,
saglik hizmetlerindeki en kritik ve karmasik ortamlardan biridir. Invaziv
islemlerin yapilmasi, anestezi riskleri, yogun ve karmasik calisma ve
yiiksek teknolojik cihazlarin bulunmasi ameliyathanelerde tibbi hata
goriilme olasilig1 artirmakta ve hasta giivenligini daha fazla riske
atmaktadir. Sunu da belirtmek gerekirse, cerrahi uygulamalar, hastay1
hem fizyolojik hem de psikolojik olarak etkilemektedir. Buna iliskin
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uygun ve yeterli tedbir alinmazsa hastaya en ¢ok zarar1 verecek tedavi
sekli cerrahidir (Hergiil ve ark., 2016; Kapikiran ve ark., 2018; Karayurt
ve ark., 2017) Bundan dolayi, ameliyathanelerde ki hatalar1 en aza
indirmek i¢in hasta giivenligi girisimleri olduk¢a 6nemlidir ve bu alanlar
icin Oncelikli tedbirler alinmalidir. Ameliyathanelerde hasta giivenligi
icin tehlike yaratan durumlar; yanhis hasta kimliginin yanls
tanimlanmasi, yanlis hasta ve taraf cerrahisi, ameliyathane trafigi,
personelin yorgun olmasi, ameliyathane yapisinin uygun olmamasi, ekip
iletisiminin eksik ve hatali olmasi, klinik kayitlarin gilivenliligin
saglanamamasi, yabanci cisim unutulmasi, diismeler, kesici delici
aletler, elektrik ve termal yaniklar, diismeler, cerrahi duman, ilag
giivenliligin saglanamamasi, anestetik maddenin hatali verilmesi ve
transfiizyon hatalar1 ve inflizyon pompa sorunlari 6nemli konular olarak
sayilabilir (Hergiil ve ark., 2016; Ay ve Karadag, 2022; Mutlu ve
Yilmaz, 2021)

Ameliyathanelerde hem insani hem de maddi anlamda kayip
vermemek i¢in sayilan bu hatalarin 6nlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Tibbi
hatalarin 6nlenmesi i¢in, hastanelerde etkin bir hasta giivenligi kiiltiiri
olusturulmali ve gelistirilmelidir (Karayurt vd., 2017). Ameliyathane
gbrev yapan biitlin ¢alisanlar bu kiiltiirii benimsemeli ve buna gore
hareket etmelidir. Bu noktada, cerrahi hemsirelerinin hasta giivenliginin
saglanmasinda Onemli yeri vardir. Cilinkii hastanin ameliyathane
hemsirelerinin en Onemli gorevlerinden biri hasta gilivenligini
saglamaktir. Bu baglamda, cerrahi hemsgireleri, hasta gilivenligini
saglamak icin dogal misyon lstlenmeli ve dogru ve etkili uygulama
yapma konusunda ilke sahibi olmalidir (Ay ve Karadag, 2022; Kapikiran
ve ark., 2018).

Ameliyathanede Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Giincel
Yaklasimlar
Tarihsel siiregte, hasta giivenligi saglamak amaciyla bir¢ok kurulus
caligmalar yapmis ve bu ¢aligmalarin raporlari, kaliteli ve giivenli saglik
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hizmeti sunulmasi i¢in diizenlenmistir. Bu raporlar biri, [OM’nin “To Err
is Human: Building a Safer System (Her insan Hata Yapabilir; Daha
Giivenilir Bir Saghk Sistemi Olusturmak)” raporudur. Hasta gilivenli
raporunun kurulmasi, hasta giivenligi programlarinin olusturulmas, iilke
genelinde raporlama sisteminin olusturulmasi, hasta gilivenligi igin
performans standarlarinin belirlenmesi ve kanita dayali uygulamalarin
uygulanmasi bu raporun 6nemli bilesenleridir (Korkmaz, 2018). Hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in kurulan kuruluslardan biri de Joint
Commission International (JCI)’dir. JCI hasta giivenligini saglamak i¢in
1999 yilindan itibaren hedefler ve gelistirmektedir. Bu hedefler belirli
araliklarla revize edilmektedir (Sarp, 2018). JCI son olarak 2017 yilinda
uluslararas1 hasta glivenligi ve 2024 yilinda ulusal hasta giivenligi
hedeflerini yaymlamistir. 2017 JCI uluslararast ve 2024 ulusal hasta
giivenligi hedefleri Tablo 1’de gdsterilmistir (JCI, 2017; JCI, 2024)

Tablo 1. 2017 JCI Uluslararast ve 2024 Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri

giivenliginin saglanmasi

Hedef 4: Giivenli cerrahinin saglanmasi
Hedef 5: Saglik hizmetleriyle iliskili
enfeksiyon riskini azaltilmast

Hedef 6: Diismelerden dolay:1 hastanin
zarar gérmesi riskinin azaltilmasi

2017 JCI  Uluslararas1  Hasta | 2024 JCI Ulusal Hasta Giivenligi
Giivenligi Hedefleri Hedefleri

Hedef 1: Hastalar1 dogru sekilde | Hedef 1: Hastalarin dogru tanimlanmasi
tanimlanmasi Hedef  2: Personel iletigiminin
Hedef 2:  Personel iletisiminin | gelistirilmesi

gelistirilmesi Hedef 3: llaclarin giivenli bir sekilde
Hedef 3: Yiiksek riskli ilaclarin | kullanimi

Hedef 4: Alarmlar sistemlerinin giivenli
bir sekilde kullanimi

Hedef 5: Enfeksiyonun 6nlenmesi
Hedef 6: Hasta giivenli ile ilgili risklerin
tanimlanmasi

Hedef 7: Saglik hizmetlerindeki esitligin
gelistirilmesi

Hedef 8: Ameliyatta hatalarin 6nlenmesi

Her iilkenin kendine 6zgii hasta giivenligi hedefleri bulunmaktadir.

Ulkemiz igin de Saglik Bakanlig1 ulusal hasta giivenligi hedeflerini 4
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Eyliil 2024 tarihinde giincellemistir. Ulkemizin ulusal hasta giivenligi
hedefleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Saglik Bakanlig1 Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri

Saglik Bakanlig1 Hasta Giivenligi Hedefleri
» Giivenli dogum » Giivenli hasta devri
» Radyasyon giivenligi » Yenidogan giivenligi
» Bilgi giivenligi » Hasta bakiminda giivenli hava
» Hasta diismelerinin 6nlenmesi yolu yonetimi
» Tesis giivenligi » Kardiyak arrest yonetimi
» Malzeme ve cihaz giivenligi » Ven6z tromboemboli ile
» Teshiste hasta giivenligi miicadele
» Hastalarin dogru tanimlanmast » Basing yaralarinin 6nlenmesi
» Saglk hizmeti iliskili » Nazogastrik tiip ve hasta
enfeksiyonlarin dnlenmesi giivenligi
> llag giivenligi » Hasta ve yakiminin katilimi
» Kan giivenligi ve yonetimi » Yagh hastalarda deliryumla
miicadele
» Hatalardan 6grenme
» Giivenli cerrahi

Perioperatif siire¢, multidisipliner ekibin bilgisine, klinik
becerilerine ve tutumlarina baghidir. Bu siiregte tedavi ve bakim
saglanirken giincel gelismelerin dikkate alinmasi son derece 6nemlidir.
Bakim ve tedavinin gilincel gelismeler 1s18inda yapilmasi, hastalarda
olusabilecek problemlerden ve komplikasyonlardan korunmasini
saglayacaktir. Bu baglamda, ameliyathane personellerinin giincel
kilavuzlari takip etmesi tedavi ve bakim i¢in anahtar rol oynar (Cerrahi
Hasta Giivenligi ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar1) (arzu tuna)
Kitabin bu boliimiinde ameliyathanede hasta giivenligini tehdit eden

unsurlar ve buna yonelik yapilmasi gereken girisimlere yer verilecektir.

Hastalarin Dogru Tamimlanmasi: Yanlis hasta hatalari, tan1 ve
tedavinin her asamasinda ortaya cikabilir. Bu asamada, hastanin

kimliklendirilmesi olusabilecek hatalarin  6nlenmesinde  6nemli
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girisimlerden biridir ve her islem 6ncesi ve sonrasi hasta kimlik bilgileri
ile sorgulanmali ve dogru hasta oldugundan emin olunmalidir. Hasta en
az iki farkli bilgi ile tanimlanmalidir. Ornegin; hastanin adi/soyad1 ve
dogum tarihi sorgulanabilir. Hastanin tanimlanmasi, ameliyat veya
herhangi bir cerrahi girisimden 6nce tanimlanmalidir (JCI, 2024; Ay ve
Karadag, 2022; Cleopas, 2004)

Personel iletisiminin gelistirilmesi: Tibbi hatalarin en 6nemli
nedenlerinden biri saglik ekibinin etkisiz iletisimidir. JCI’a yapilan hata
bildirimlerinin %60’lik yiiksek oraninin iletisim yetersizlikleri oldugu
bildirilmistir. Bundan dolayi, giivenli hasta bakimina yonelik en 6nemli
hedeflerden biri etkili iletisim saglanmasidir (Ay ve Karadag, 2022;
Lyndon ve ark., 2011; Onan ve ark., 2019). JCI’a gore, yapilan testlerin
ve tani prosediirlerinin kritik sonuclari, normal araligin disina ¢ikarak
yasami tehdit eden bir durumu gosterebilir. Bundan dolayi, ¢ikan hasta
sonuclarinin zamaninda sorumlu personele ulastirilmasi hastanin
zamaninda tedavi edilmesini saglayacaktir (JCI, 2024). Etkili iletisim,
hasta giivenligi i¢cin olduk¢a dnemlidir ve bu giivenligi saglamak i¢in
ozellikle, saglik bakim calisanlarinin siirekli iletisim ve is birligi i¢inde
olmas1 konuda c¢alisanlara egitim verilmesi ve ameliyat odasinin
diizenlenmesi temel bilesenlerdir (Garon, 2012; Cousely, 2015; Badir ve
Herdman, 2008). Ameliyathanede hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelismesi,
medikal hatalarin ve istenmeyen olaylarin onlenmesi acisindan ekip
tiyeleri arasinda iletisim ve iligkilerin saglikli siirdiiriilmesi
gerekmektedir.

Ilaclarin Giivenli Bir Sekilde Kullanim: ila¢ uygulamasimin
perioperatif siirecte gilivenle uygulanmasi son derece Onemlidir ve
ozellikle hemsirelerin en énemli gorevlerinden biridir. ilag uygulamasi
sirasinda meydana gelecek hatalar, beklenmedik ciddi hatalara neden
olabilir, hatta 6liimle sonuglanabilir (Uzun ve Arslan 2008). Bundan
dolayi ila¢ hazirlama ve uygulama ¢ok dikkatli yapilmali ve 10 dogru
ilkeye mutlaka uyulmalidir (Mutlu ve Yilmaz, 2021). Ilag kaynakli tibbi
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hatalar saglik sisteminin her alaninda gorebilir, bu alanlardan biride
ameliyathanelerdir. JCI ilag hatalarinin onlenmesi i¢in asagidaki
onerilerde bulunmaktadir (JCI, 2024).

» Perioperatif siirecte hem steril alan hem de steril alan disinda
hemen uygulanmayan ilaglar ve c¢ozeltiler mutlaka
etiketlenmelidir. Sadece tek ila¢ kullanilirsa bile bu
uygulanmalidir. Hemen uygulanacak ila¢ bir personel
tarafindan hazirlanmali ve uygulanmak {izere direk hastaya
gotiirmelidir. Bu siiregte herhangi bir kesinti olmamalidir.

» Hem steril alan hem de steril olmayan alanda, ila¢ ya da ¢ozelti
baska bir yere aktarilacaksa mutlaka etiketleme yapilmalidir.

> llag etiketlenmesi sirasinda; ilacin adi, konsantrasyonu, ilag
iceren ¢ozeltinin miktari, seyrelticinin adi ve hacmi ve son
kullanma tarihi/saati bilgileri yazilmalidir.

» Tium ilaglar ve g¢ozeltiler hem sozlii hem de gorsel olarak
dogrulanmalidir. ilaci uygulayacak kisi hazirlayan kisi degilse,
ilag dogrulamasi iki kisi tarafindan yapilmalidir.

Enfeksiyonun Onlenmesi: Disease Control and Prevention
(CDC)’e gore, her y1l milyonlarca insan, saglik kuruluglarinda tedavi ve
bakim hizmeti alirken enfeksiyon kapmaktadir. Sonug¢ olarak, saglik
hizmetlerine bagli enfeksiyonlar, tiim saglik kuruluslarini etkileyen bir
hasta giivenligi sorunudur. Saglik hizmetlerine bagli enfeksiyonlarini
onlemenin en 6nemli yollarindan biri, saglik personelinin el hijyenini
saglamasidir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Disease Control and
Prevention (CDC) el hijyeni kilavuzlarina uyum, personelin hastalara
enfeksiyon bulastirma riskini azaltacak ve bdylece saglik hizmetlerine
bagli enfeksiyonlarin insidansini diisiirecektir. Cerrahide de sik
karsilasilan durumlardan biri cerrahi alan enfeksiyonlaridir. Cerrahi alan
enfeksiyonlari, saglik hizmetleri icindeki enfeksiyonlarin %15’ini
olusturmaktadir (Ay ve Karadag, 2022). Ameliyathanelerde, giris
¢ikislarin kontrol olmasi, temizlik ve dezenfeksiyonla ilgili eksiklikler,
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sicaklik ve nemin istenilen araliklarda olmamasi, havalandirmanin
yeterli yapilmamasi, ameliyathane trafiginin yogun olmasi, el hijyeni
yeterli olmamasi ve ameliyatlarin uzun siirmesi gibi bircok nedenden
dolay1 enfeksiyon goriilme ihtimali yiiksektir. Bundan dolay1
ameliyathanelerde cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in kanit
temelli uygulamalarin uygulanmasi son derece onemlidir (Akansel,
2021). Ameliyat siras1 kanit temelli yapilmasi gerekenler su basliklardir:

e Ameliyat bolgesinin antisepsisi

e Hastanin homeostazisinin korunmast

e Uygun cerrahi ortiilerin se¢imi ve kullanimi

e Cerrahi el yitkama

o Steril ameliyat onliigli vve steril eldiven kullanma

e Ameliyat odasindaki hareketlerin kontrol altina alinmasi

e Yaray1 koruyan materyallerin kullanimi1

e Ameliyat yarasinin irigasyonu

e Antimikrobiyal kapli sutur materyallerinin kullanimi1

e Profilaktik negatif basingl yara tedavisi

e Ameliyathanenin havalandirilmasi

Kanit temelli uygulamalar cerrahi alan enfeksiyonlarinin

azaltilmasinda 6nemli bir tutmaktadir.

Alarmlar Sistemlerinin Giivenli Bir Sekilde Kullanimi: Klinik
alarm sistemler, potansiyel hasta sorunlarmmin uyarimi ig¢in, saglik
caliganlari icin tasarlanmistir. Fakat alarm sistemleri diizgiin bir sekilde
izlenmez ve yOnetilmezse hasta gilivenligini tehlikeye atabilirler. Bazi
durumlar, alarm sistemlerinin izlenmesini zorlastirabilir.
Ameliyathanelerde ¢ok fazla teknolojik cihazin kullanilmasi, cihaz ve
irlinlerin diizgiin yerlestirilmemesi, ¢ok fazla alarm sinyalinin olmasi ve
giiriiltii gibi durumlardan dolay1 alarm sinyallerinin duyulmamasina,
gérmezden gelinmesine ve daha da 6tesi devre dis1 birakilmalarina neden
olabilir. Bu noktada, en 6nemli ¢6ziimlerden biri, hastaneler klinik alarm
sistemi yOnetimi i¢in sistematik ve koordine bir yaklasim gelistirmelidir.
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JCI, hasta giivenligi ile dogrudan iliskisi olan klinik alarm sistemlerinin
yonetimine odaklanmaktadir. JCI bu konudaki goriisii; yoneticiler, alarm
sistemi giivenligini hastanenin Onceliklerinden biri olarak gérmeli, en
onemli alarm sinyalleri belirlenmeli ve buna yonelik politika ve
prosediirler olusturmalidir (JCI,2024).

JCI’nin bu onerileri dogrultusunda saglik kurumlarindaki alarm
sistemleri iyilestirilerek tibbi ekipmandaki alarmlarin daha saglikli
duyulmas1 ve zamaninda cevap verilmesi hasta gilivenliginin daha
saglikli olmasini saglayacak ve hata oranini diigiirecektir.

Yabanci Cisim Unutulmasi: Yabanci cisim unutulmasi nadir
fakat ciddi problemler yaratabilecek bir hatadir. Biiyiikk ameliyatlarda
daha fazla goriilmesine ragmen minimal girisimlerde de bu risk s6z
konusudur. Bu hatanin onlenmesi i¢in dolasan ve steril hemsirelerin,
ameliyat Oncesi, ameliyat esnasinda ve insizyon kapatilmadan once
ameliyatta kullanilacak biitiin malzemeleri dikkatli bir sekilde sesli ve
goriintiili bir sekilde saymali ve not almalidir. Bunlarin yaninda, ekip
iletisiminin 1yi olmasi, multidisipliner ekip c¢alismasi, radyolojik
dogrulama ve teknolojik olan yardimci gereglerin kullanimi yabanci
cisim i¢in uygulanacak diger yontemlerdir. Bu uygulamalar ile birlikte,
maliyetin diismesi, morbidite ve mortalite riskinin azalmasini
saglayacaktir (Ay ve Karadag, 2022; Mutlu ve Yilmaz, 2021; Cecen,
2016).

Diismelerin Onlenmesi: Diisme olaymnm yasanmamasi igin;
uygun bir skala ile diisme riskinin belirlenmesi ve risk olan hastalarin
tespit edilmesi, diismenin Onlenmesi i¢in tedbirlerin alinmasi, diisme
olaylarinin rapor edilmesi, uyarici yazilarin kullanilmasi, hasta
transferinin  dikkatli yapilmasi, ameliyat masasindaki hastanin
kemerlerin kullanilmasi ve hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi gibi
onlemler alinabilir (Ay ve Karadag, 2022; Aren, 2008).

Basin¢ Yaralarimn Onlenmesi: Ameliyathanelerde basing

yaralarinin olusumuna neden birgok neden vardir. Bunlar; hareketsizlik,
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stirtlinme, basing, yirtilma, nem, sicaklik, hipotansiyon, anestezi tiiri,
ameliyat siiresi, cilt hazirliginda kullanilan soliisyonlar ve 1sitict
battaniyeler olarak siralanabilir. Basing yarasinin olusumunu
engellemek i¢in, basinct dagitan siltelerin  kullanilmasi, hasta
pozisyonunun iyi ayarlanmasi, cerrahi Oncesi ve sonrasi basincin
yeniden dagitilmasina 6nem verilmesi, destek diizeyler kullanilmasi,
basing yarasi riski fazla olan hastalarda silikon ¢ok katli kopiik ortii
kullanilmasi, topuk bolgesine ek olarak profilaktik yara Ortiisii
kullanilmasi, tibbi cihazlara bagli basing yaralarmin onlenmesi ig¢in
profilaktik ortii kullanilmas1 ve perioperatif siirecte hastalar farkl
pozisyonlarda yatirilmasi gibi birgok Oneri sunulmaktadir (Aydin ve
ark., 2021). Bu sekilde ameliyathane de olusabilecek basing yaralari

Onlenebilir.

Cerrahi Duman: Her y1l 500 bin ameliyathane ¢alisaninin cerrahi
dumana maruz kaldig1 Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi tarafindan
rapor edilmistir (Ozlii ve ark., 2022). Cerrahi dumanin hem hasta hem
de saglik calisanlart i¢in bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bunda
dolay1r cerrahi dumandan korunmak son derece Onemlidir. Cerrahi
dumandan korunmak icin asagidakiler yapilabilir (Mutlu ve Yilmaz,
2021; Ozlii ve ark., 2022).

» Kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir.

» NOS5 maske kullanilmalidir.

» Duman tahliye sistemleri  kullanilmali ve  dogru

konumlandirilmalidir.

» Duman tahliye sistemleri diizenli araliklarla temizlenmelidir.

» Ultra diisiik partikiil hava (ULPA) VE Yiiksek Verimli Partikiil

Hava (HEPA) gibi etkili filtre sistemleri kullanilmalidir.
» Bu konu ile ilgili yazili politikalar olusturulmalidir.
» Ameliyathane havasi saatte en az 15-20 kez degistirilmelidir.

Yanhs Hasta ve Taraf Cerrahisi: JCI 2024 hasta giivenligi
hedeflerinde ameliyathane ile ilgili yanlis islem, yanlhs hasta ve yanlis
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islem yeri lizerinde durmustur. Bu konuda, evrensel hasta giivenligi
protokoliiniin cerrahi islemler i¢in gecerli oldugu bildirilmistir. Evrensel
protokoliin ilkeleri;

e Yanlis islem, yanlis hasta ve yanlis islem 6nlenmelidir.

e Dogru islemin, dogru kisi lizerinde, dogru bolgeye
gergeklestirilmesi hedefine ulagsmak icin ¢oklu, tamamlayici
stratejiler kullanan saglam bir yaklasim gereklidir.

e Cerrahi ekibinin tiim iiyeleri arasindaki iletisimi gelistirmek
icin aktif katilim ve etkili yontemlerin kullanilmas1 6nemlidir.

e Miimkiin oldugu miiddetce aile de siirece dahil edilmelidir.

e Standartlastirilmis  bir protokoliin  tutarli  bir  sekilde
uygulanmasi, giivenligin saglanmasinda en etkili yontemdir.

Yanlis hasta ve yanlis taraf sorunu, ameliyathanelerdeki en 6nemli

ve basta gelen problemlerden biridir. Oncelikle, dogru ameliyatin, dogru
hastaya ve dogru bolgeye yapildigindan emin olunmalidir. Cerrahiye
alinacak hasta klinikten ayrilmadan once ilgili cerrah tarafindan suya
dayanikli isaretleme kalemi ile hastanin bilinci yerindeyken mutlaka
isaretlenmelidir. Ameliyat hazirlik formu ve giivenli cerrahi kontrol
listesi hemsire ve doktor tarafindan dogru ve eksiksiz bir sekilde
doldurulmali ve teyit edilmelidir. Bir hata yapilmadigindan emin olmak

icin ameliyattan dnce duraksanmali ve tekrar emin olunmalidir (Hergiil
ve ark., 2016; Mutlu ve ark., 2021; JCI ,2024).

Elektrik ve Termal Yamklar: Ameliyathanede meydana gelen
termal ve elektrik yaniklar1 sik goriilmeyen fakat ciddi yaralanmalara
neden olabilir. Bundan dolay1 elektrik ve termal yaniklara yonelik
onlemlerin alinmasi hastalar i¢in oldukc¢a onemlidir. Bunlara yonelik
alinmas1 gereken onlemler (kirmiz1 yeni kitap);

» Kullanilan elektrik iiriinleri, tirlinii tireten firmanin 6nerdigi

sekilde hazirlanmali ve kullanilmalidir.

» Kullanilan drtinler ile ilgili personele egitim verilmelidir.
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» Ameliyattan once termal ve elektrik yanik riski degerlendirmesi
uygun sekilde yapilmalidir.

» Ameliyathanede acik oksijen kaynagi belirlenmelidir.

» Yaniga neden olabilecek {iriin kullanilacaksa ekibe bilgi
verilmelidir.

» Elektrokoter kullamlmadig1r vakitlerde kapatilip kilifina
konulmalidir.

» Elektrikli araglar, kan ve su ile temasindan korunmalidir.

» Koter plagi dogru boyutta secilmeli ve yerlestirilecegi alanda
doku biitiinliigii degerlendirilmelidir.

» Yaniga neden olabilecek maddeler iyi bilinmelidir.

» Yaniga neden olabilecek sartlar konusunda dikkatli

davranilmalidir.

Kesici ve Delici Aletler: Delici ve kesici aletler hem hasta hem de
ameliyathane personeli i¢in risk faktoriidiir. Bu aletler; enjektorler,
bistiiri, cam parcaciklari, kelebek igneler, cerrahi igneler, damar ici
kateterler ve sert plastik maddeler yer almaktadir. Delici kesici aletler
yliziinden Hepatit B, Hepatit C ve AIDS gibi ciddi hastaliklar bulasabilir.
Bundan dolay1 delici kesici aletlerden kaynaklanan yaralanmalari
hastalardan korumak olduk¢a 6nemlidir (Kotanoglu,2020).

» Disposable bistiirilerin kullanilmasi,

» Kesici aletlerin mayo masasinda arka tarafta yer almasi ve
kullanilmadig1 zamanlarda insizyon alanindan
uzaklastirilmasi,

» Kesici aletlerin transferi yapilirken cerrahin sézle ya da
isaretle aleti istemesinin beklenmesi,

> Insizyon ve dikis atilmas1 esnasinda ellerin alandan uzak
olmasi ve cerrahi alana fazla egilmemesi,

» Delici kesici atik kaplari, delinmeye dayanikl, giris deligi
atilacak malzemenin girisine uygun ve dolma ¢izgisinin

goriilebilir olmalidir.
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Sonuc¢

Sonug olarak, saglik kurumlarinda hasta giivenligini tehdit eden
bircok unsur vardir ve hasta glivenligini saglamak hem kurum hem de
saglik personellerinin en énemli gorevlerinden biridir. Hasta giivenligi
icin risk olusturan etmenlerin en fazla oldugu bdoliimlerden biri de
ameliyathanelerdir. Teknolojik {irtinlerin fazlaligi, karmasik yapisi,
kalabalik ortam olmasi, ¢ok fazla invaziv {iriinlerin kullanilmasi ve
anestetik maddelerin kullanilmasi en 6nemli sebeplerdir. Bundan dolay:
ameliyathanelerde hasta giivenligine son derece dikkat edilmeli ve
giincel konular mutlaka takip edilmelidir. Hem kurum hem de saglik
personelleri giincel yaklagimlar1 takip ederek hasta gilivenligini
saglamaya calisirsa ameliyathaneler hastalar i¢in daha gilivenilir yerler
olacaktir.
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Giris

Ciftlik hayvanlarinda yaygin zoonotik hastaliklar hem hayvan
sagligim1 hem de insan sagligini tehdit eden 6nemli enfeksiyonlardir.
Zoonozlar, hayvanlardan insanlara bulagabilen hastaliklar olup, 6zellikle
hayvancilikla ugrasan bolgelerde ciddi saglik sorunlarina ve ekonomik
kayiplara yol agabilir. Bu hastaliklar, hayvansal iirlinlerin tiiketimi veya
dogrudan hayvanlarla temas yoluyla insanlara gecebilir ve halk sagligi
tizerinde biiylik tehditler olusturabilir. Ayrica, zoonotik hastaliklar
sadece insanlar etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda hayvanlarda iireme
sorunlari, gelisim bozukluklar1 ve liretim kayiplarina da yol agabilir.
Ciftlik hayvanlarinda en yaygin goriilen zoonozlar arasinda tiiberkiiloz,
bruselloz, salmonelloz, toksoplazmoz, sarbon ve leptospiroz gibi
hastaliklar yer almaktadir. Bu hastaliklarla etkili bir sekilde miicadele
edebilmek igin, genetik iyilestirme, asilama, hijyen Onlemleri ve
biyogiivenlik protokollerinin bir arada uygulanmasi biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Zoonotik hastaliklarin kontrol altina alinmasi hem
hayvansal iiretimin siirdiiriilebilirligini saglamak hem de toplum

sagligin1 korumak adina kritik bir rol oynamaktadir.

Yaygin Zoonotik Hastaliklar

Zoonotik hastaliklar, hayvanlardan insanlara bulasarak insan
saghigim ciddi sekilde tehdit eden enfeksiyonlardir (Tablo 1). Bu
hastaliklar 6zellikle tarim ve hayvancilikla ugrasan bdlgelerde,
ciftliklerde ve hayvancilik yapilan alanlarda sik¢a goriiliir. Enfekte
hayvanlarla dogrudan temas, ¢ig ya da pastorize edilmemis siit ve siit
trlinlerinin tliketimi, ¢ig etin yenmesi gibi yollar bu hastaliklarin
insanlara bulagmasina neden olabilir. Ayrica enfekte hayvanlarin dogum
stvilari, idrari, diskist veya aerosolize olmus bakterilerin solunmasi
yoluyla da bulagsma gerceklesebilir. Kirli su ve yiyecek tiiketimi, enfekte
hayvan digkisiyla kontamine olmus su, gida veya yiizeylere temas etmek,

zoonotik hastaliklarin yayilmasinda 6nemli bir rol oynar. Fekal-oral
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bulas, yani kirli ellerin agizla temas etmesi de yaygin bir bulagsma
seklidir. Hamilelik sirasinda plasenta yoluyla enfekte anneden bebege
gecis de miimkiindiir. Sel sular1 ya da enfekte su kaynaklan ile acik
yaralar veya mukozal yiizeylerin temasi da bu hastaliklarin bulagmasina
yol agabilir. Zoonotik hastaliklarin hizli yayilimimi onlemek igin
biyogiivenlik dnlemleri ve hijyen kurallarma dikkat edilmesi biiyiik
onem tasir (Maurin, 1999; McQuiston  Childs, 2002; Keten ve ark.,
2016).

Q atesi, Coxiella burnetii bakterisinin neden oldugu zoonotik bir
enfeksiyon hastaligidir. Bu hastalik, insanlara genellikle hayvanlarla
yakin temasta bulunan kisiler araciligiyla gecer. C. burnetii, ¢ogunlukla
koyun, inek, kegi ve sigir gibi ciftlik hayvanlarinda bulunur (Georgiev
ve ark., 2013). Enfekte hayvanlar genellikle asemptomatik olup, hastalik
belirtileri gdstermez. Ancak, nadiren ates, konjunktivit (goz iltihab1) ve
artrit (eklem iltihab1) gibi belirtiler ortaya cikabilir. Ayrica, enfekte
hayvanlarda distk, o©li dogumlar ve dogurganlik sorunlar1 da
gdzlemlenebilir (Kilig, 2008). insanlarda ise hastalik, bas agrisi,
titremeyle yiikselen ates, kas agrilar1 ve bitkinlik gibi genel grip benzeri
belirtilerle kendini gosterir. Daha ciddi vakalarda, C. burnetii
enfeksiyonu kalp kapakgiklarimi  etkileyerek endokardit  gibi
komplikasyonlara yol agabilir. Ayrica, bakteriyel enfeksiyonlar vaskiiler
sistemde enfeksiyonlara ve organ hasarina yol agabilir, bu da mortaliteyi
artirabilir (Houpikian ve ark., 2002; Melenotte ve ark., 2018). Q atesi,
genellikle tedavi edilebilen bir hastalik olsa da, ciddi vakalarda
antibiyotik tedavisi gereklidir. Bu nedenle, hayvan saglig1 ve halk sagligi
acisindan erken tani ve uygun tedavi yontemlerinin uygulanmasi biiyiik
Onem tasir.

Sarbon, Bacillus anthracis bakterisinin neden oldugu enfeksiy6z
bir hastaliktir. Bu hastalik, diinya ¢apinda 6zellikle ¢iftlik hayvanlar
arasinda yayilabilir. Bacillus anthracis, toprakta uzun siire hayatta
kalabilen ve c¢evre kosullarina dayanikli sporlara doniigsebilen bir
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bakteridir. Bu nedenle, hastalik, 6zellikle uygun iklim kosullarinda
salginlar baslatabilir. Bu sporlar toprakta yillarca canli kalabilir ve
hayvanlar bu sporlar1 yediginde veya soludugunda enfeksiyon
kapabilirler (Beyer Turnbull, 2009; Keten ve ark., 2016; Alam ve ark.,
2022). Hayvanlarda sarbonun dort klinik formu bulunmaktadir: perakut,
akut, subakut ve kronik. Perakut form, 6zellikle sigir ve koyun gibi
hayvanlarda aniden gelisir ve hizla 6liimle sonuglanabilir. Akut form ise
daha yavas baslar ancak hayvanlar ciddi bir sekilde hasta olabilir.
Subakut ve kronik formlar ise daha uzun siireli seyir gosterir ve bazen
tedavi edilebilir. Insanlar, sarbonu enfekte olmus etlerin tiiketilmesi,
hayvansal iiriinlerle temas edilmesi veya dogrudan enfekte hayvanlardan
gecisle bulasabilir. Insanlarda sarbon, ii¢ ana klinik formda goriiliir: deri
sarbonu, solunum sarbonu ve bagirsak sarbonu. Deri sarbonu, enfekte et
veya deriyle temas yoluyla bulasir ve ilk asamada kasintili, kirmizims1
sislikler seklinde baglar. Solunum sarbonu ise solunan sporlarla bulasir
ve ciddi solunum yetmezligine neden olabilir. Bagirsak sarbonu,
kontamine olmus etin yenmesiyle ortaya ¢ikar ve siddetli mide-bagirsak
sorunlar1 (bulanti, kusma, karin agris1) yaratir (Ogiitlii., 2012). Erken
teshis ve tedavi, hastaligin seyrini iyilestirebilir. Antibiyotik tedavisi,
Ozellikle deri sarbonu vakalarinda etkili olabilmektedir. Bununla birlikte,
solunum ve bagirsak sarbonu vakalar1 daha yiiksek mortalite riski tasir
ve erken miidahale bu hastaliklarin oliimciil etkilerini Onleyebilir.
Sarbonun insanlara bulagsmasini dnlemek amaciyla, hayvanlarin saglik
durumu diizenli olarak kontrol edilmeli ve uygun dezenfeksiyon
onlemleri alinmalidr.

Bruselloz, Brucella tiirleri tarafindan olusturulan, diinya ¢apinda
yaygin bir bakteriyel zoonoz hastaliktir ve genellikle evcil hayvanlar,
ozellikle koyun, keci, inek ve sigir gibi ¢iftlik hayvanlarinda goriiliir
(Pappas ve ark., 2006). Bu hastalik, hayvanlarda genellikle tireme
sorunlarina yol agar; disi hayvanlarda diisiik, 6lii dogumlar ve infertilite
gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Erkek hayvanlar ise testis iltihaplanmasi
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ve diger treme organlarinda enfeksiyonlar yasayabilir. Brucella
bakterileri, genellikle kontamine olmus et, siit ve siit iiriinleri araciligiyla
insanlara bulasir (Simsek ve ark., 2021). insanlarda bruselloz, genellikle
grip benzeri semptomlarla baslar ve tedavi edilmezse, artrit,
hepatosplenomegali (karaciger ve dalak biiylimesi), menenjit ve
endokardit gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir (Sauret Vilissova,
2002; Galinska ve ark., 2013). Brusellozun endemik oldugu bolgelerde,
ozellikle koyun ve kegi yetistiriciliginin yaygin oldugu alanlarda, hijyen
kurallaria dikkat edilmesi 6nemlidir. Ayrica, ¢ig siit ve siit {irlinlerinin
tiikketilmesi de hastaligin bulasma riskini artirir, bu nedenle bu {iriinlerin
pastorize edilmesi gerekir. Brusellozun yayilmasini engellemek i¢in
veteriner kontrolii ve saglikli hayvan yetistiriciligi uygulamalari biiyiik
Onem tasir.

Toksoplazmoz, Toxoplasma gondii parazitinin neden oldugu bir
zoonotik hastaliktir ve hem hayvanlar hem de insanlar {izerinde ciddi saglik
etkilerine yol agabilir. Kediler, bu parazitin kesin konaklaridir, ancak hastalik,
kedilerden diger hayvanlara ve insanlara da bulasabilir. Hayvanlarda, ¢cogu
zaman semptomlar goriilmez; ancak bazi hayvan tiirlerinde, 6zellikle koyun,
ke¢i, sigir ve domuzlarda diisiik, dogum kusurlart ve noérolojik sorunlar
gelisebilir (Cenci-Goga ve ark., 2011; Stelzer ve ark., 2019; Koca ve ark.,
2023). T. gondii paraziti, hayvanlar arasinda iireme sorunlarina, siit
verimi kaybina ve norolojik etkilerle birlikte ¢esitli ekonomik kayiplara
yol agabilir. Bu durumlar, 6zellikle hayvancilik sektoriinii olumsuz
etkileyebilir. Insanlarda ise toksoplazmoz, bagisiklik sistemi zayif olan
kisilerde, 6zellikle de hamile kadinlarda daha ciddi komplikasyonlara
neden olabilir. Bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde norolojik ve
g6z komplikasyonlar1 daha yaygin goriiliir. Hamile kadinlar i¢in ise,
enfeksiyon bebege gecebilir ve dogum kusurlarina yol agabilir, bu
nedenle hijyen kurallarina siki bir sekilde uyulmasi 6nemlidir (Atif ve
ark., 2024). Bu hastaligin bulagsma riskini azaltmak i¢in, ozellikle
hamilelik doneminde, ¢ig et tiiketiminden kaginilmasi ve kedilerle olan
temastan sonra ellerin yikanmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica,
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hijyenik kosullarin saglanmasi ve uygun hayvan bakimi da enfeksiyon
riskini azaltmada biiytik rol oynar.

Salmonella, insan saghigini ciddi sekilde etkileyen ve diinya
capinda yaygin bir bakteriyel zoonoz hastaliktir. Salmonella tiirleri,
genellikle Salmonella enterica tiiriinden kaynaklanarak, gastroenterit,
sepsis ve tifo gibi hastaliklarin etkenidir. Enfeksiyonlar, kontamine
olmus et, yumurta, siit iirlinleri ve sebzeler gibi gida maddeleriyle insana
gecer. Salmonella, 6zellikle ¢ig veya iyi pismemis et ve yumurta ile, ayni
zamanda hijyen kosullariin yetersiz oldugu gida isleme ve depolama
stireclerinde hizla gogalabilir (Stevens ve ark., 2009; Erol, 2010).
Hayvanlardan insanlara gecisi 6nlemek amaciyla etkin biyogiivenlik
onlemleri biiylik 6nem tasir. Bu dnlemler arasinda hijyenin artirilmas,
hayvanlarin diizenli veteriner kontroliinden gecirilmesi ve ¢iftliklerde
uygun sanitasyon uygulamalari yer alir. Ayrica, gida isleme, depolama
ve pisirme siireclerinde dogru yontemlerin kullanilmasi, enfeksiyonlarin
yayilmasini engellemede kritik bir rol oynar. Etlerin iyice pisirilmesi, siit
tirtinlerinin pastorize edilmesi ve hijyen kurallarina uyulmasi gibi basit
uygulamalar, toplum saglhigin1 koruyarak Salmonella enfeksiyonlarinin
onlenmesine yardime1 olur (Adkinson ve ark., 2022).

Kriptosporidyoz, Cryptosporidium parazitinin neden oldugu hem
hayvanlarda hem de insanlarda ciddi saglik sorunlarina yol agabilen bir
enfeksiyondur. Bu hastalik, o6zellikle sigir, koyun, ke¢i gibi ¢iftlik
hayvanlarinda, ayrica kedi ve kdpek gibi diger hayvan tiirlerinde de goriilebilir
(Ertas ve Ayan 2021; Rideout ve ark., 2024; Ayan ve ark., 2024).
Cryptosporidium paraziti, enfekte hayvanlarin digkilariyla kirlenmis su, gida
veya yiizeylerden fekal-oral yol ile bulasir. Kriptosporidyoz, insanlarda
ishal, mide bulantisi, kramplar ve dechidrasyon gibi gastroenterit
belirtilerine yol agabilir. Bagisiklik sistemi zayif olan bireylerde ise
hastalik, daha ciddi komplikasyonlara, 6zellikle uzun siireli ishal ve
bagisiklik yetmezligine neden olabilir. Enfekte hayvanlarda ise
genellikle asemptomatik olabilen hastalik, bazen ishal ve kilo kayb1 gibi



BIYOSAGLIKTA GUNCEL YAKLASIMLAR IV | 178

semptomlarla kendini gosterebilir. Bu nedenle, hayvanlarin diskilarinca
kirlenmis su kaynaklar1 ve gida iiriinleri, insan sagligi i¢in risk olusturur
(Ayan ve ark., 2024). Bu hastaligin onlenmesi i¢in hijyen ve
biyogiivenlik dnlemleri biiyiik 6nem tasir. Ozellikle giftliklerde, su
kaynaklarinin temizligi, hayvanlarin digkilarinin uygun sekilde bertaraf
edilmesi ve sanitasyon kurallarina uyulmasi gereklidir. Ayrica,
bagisiklik sistemi zayif olan kisilerin enfekte olma riski daha yiiksek
oldugundan, bu bireylerin hastaliga karst korunmasi 6nemlidir (Rideout
ve ark., 2024).

Leptospiroz, Leptospira cinsine ait patojenik Gram negatif
bakteriler tarafindan olusturulan ve diinya ¢apinda yaygin olan énemli
bir zoonotik hastaliktir. Bu hastalik, neredeyse tiim memeli tiirlerinde,
ozellikle kopekler, fareler, sigirlar ve domuzlarda goriilebilir ve ¢evre
kosullarma dayanikli oldugu i¢in uzun siire hayatta kalabilir. Insanlar,
enfekte hayvanlarla dogrudan temas yoluyla veya kontamine olmus su,
toprak ve ortamlara maruz kaldiklarinda bu hastalig1 kaptirabilirler
(Yadeta ve ark., 2016). Leptospiroz, insanlarda genellikle grip benzeri
semptomlarla baslar. Bu belirtiler arasinda yiiksek ates, siddetli bas
agrisi, kas agrilar, titreme ve lisime yer alir. Tedavi edilmediginde,
hastalik ilerleyerek daha ciddi komplikasyonlara yol acgabilir. Bu
komplikasyonlar arasinda sarilik, bobrek yetmezligi, menenjit (beyin
zarlan iltihaplanmasi) ve i¢ organlarda kanamalar bulunur. Ayrica,
enfekte olan bazi bireylerde, bagisiklik sistemi zay1f olanlarda daha ciddi
ve Oliimciil sonuglar goriilebilir (Celik ve ark., 2021). Leptospirozun
onlenmesi icin, hayvanlarla temasi1 siirlamak, su kaynaklarini temiz
tutmak, uygun biyogiivenlik dnlemleri almak ve hastaligin yayilmasini
onlemek amaciyla ¢evre temizligi yapmak oOnemlidir. Ayrica, tibbi
tedavi ve antibiyotikler, hastaligin etkili bir sekilde tedavi edilmesini
saglar.

Listeriyoz, Listeria monocytogenes bakterisinin neden oldugu, gida
yoluyla bulasan bir enfeksiyon hastaligidir. Bu hastalik, ¢ig veya yeterince
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pisirilmemis gidalar, pastorize edilmemis siit ve siit iiriinleri gibi besinler
aracihigiyla hem hayvanlara hem de insanlara bulasabilir (Yavuz Korukluoglu,
2010). Listeriyozun oOzellikle bagisiklik sistemi zayif olan bireyler,
hamile kadinlar, yaslilar ve yeni dogan bebekler gibi risk gruplarinda
ciddi saglik sorunlarima yol agabilecegi bilinmektedir. Hamile
kadinlarda, hastalik fetiisii etkileyebilir ve diisiiklere veya dogumda
enfeksiyonlara neden olabilir. Ayrica, hastaligin genel belirtileri arasinda
ates, kas agrilari, mide bulantisi, ishal ve bas agris1 yer alabilir.
Enfeksiyon, beyin zarlari iltihaplanmasi (menenjit) ve kan zehirlenmesi
gibi daha ciddi komplikasyonlara da yol acabilir (Eldes Karpuzoglu,
2009). Listeriyozun dnlenmesi i¢in, uygun gida hijyeni ve gida isleme
yontemlerine dikkat edilmesi biiyiik 6nem tasir. Cig et ve siit tirlinlerinin
pastorize edilmesi, gida liretimi sirasinda hijyen kurallarina uyulmasi ve
risk grubundaki bireylerin bu tiir gidalardan kaginmasi gerekmektedir.

Zoonotik hastaliklar hem hayvan sagligi hem de insan saglig
tizerinde ciddi etkiler yaratmakta ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir.
Bu hastaliklar 6zellikle tarim ve hayvancilikla ugrasan tilkelerde daha
belirgin hale gelir. Hayvanlarda {ireme sorunlarina, diisiik, 61ii dogum ve
kisirlik gibi saglik problemlerine neden olarak iiretim kayiplaria yol
acabilir. Ayrica, bu hastaliklarin tedavi maliyetlerinde artisa ve
hayvansal {riinlerin ticari degerinin diismesine yol agarak ekonomik
kayiplara neden olabilir (Pappas ve ark., 2006; Dragan ve ark., 2020).

Zoonotik hastaliklarin insan saglig1 tizerindeki etkisi de biiytiktiir.
Bu hastaliklar, bagisiklik sistemi zayif olan bireylerde (yaslilar, hamile
kadinlar, bebekler) daha ciddi sonuglar dogurabilir. Ornegin, hastaliklar
grip benzeri belirtilerle baglayip, menenjit veya organ yetmezligi gibi
daha ciddi komplikasyonlara yol acabilir (Sauret Vilissova, 2002; Cenci-
Goga ve ark., 2011). Ayrica, zoonotik hastaliklar hizla yayilabildiginden
toplumsal saglik altyapisini zorlayabilir ve salginlara yol agabilir (Beyer
Turnbull, 2009).
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Sonug olarak, zoonotik hastaliklarin etkileri yalnizca bireysel

saglik iizerinde degil, toplum saglig1 ve ekonomi iizerinde de biiyiik bir

yiik olusturur. Bu nedenle, bu hastaliklarla miicadelede etkili 6nlemler

almak, saglik hizmetleri altyapisinin giiclendirilmesi ve biyogiivenlik

tedbirlerinin uygulanmasi 6nemlidir.

Tablo 1. Zoonotik Hastaliklar ve Etkili Ajanlarin Belirtileri

Zoonoz Hastahk
ve Etkili Ajan

Q Atesi
Coxiella burnetii

Sarbon
Bacillus anthracis

Bruselloz
Brucella cinsi
bakteriler

Toksoplazmoz
Toxoplasma gondii

Salmonelloz
Salmonella cinsi
bakteriler

Kriptosporidyoz
Cryptosporidium
cinsi parazitler

Leptospiroz

Hayvanlarda Belirtiler

Cogunlukla asemptomatik
seyreder. Nadiren ates,
konjunktivit, artrit goriliir.
Diisiik, 6li dogum, infertilite
goriilebilir.

Ates, 6dem, deri lezyonlari, hizla
6liime yol acabilen septisemi.

Yavru atma, kisirlik, testis iltihabi
(orsit), eklem iltihabi (artrit) ve
siit veriminde azalma. Hayvan
kayiplar1 ve verim diisiikliigi
nedeniyle ekonomik zararlar.
Koyun ve kegilerde yavru atma,
6li dogumlar, siit veriminde
azalma ve zay1f yavrular.

Cogunlukla asemptomatik
seyreder. Enfekte hayvanlarda
ishal, ates, kulak ve goz
iltihaplari, zayiflama ve siit verimi
kayb1 gibi belirtiler goriilebilir.
Siddetli sulu ishal ve dehidrasyon.
Biiyiime geriligi ve kilo kaybi.
Yiiksek morbidite; mortalite
genellikle diisiik, ancak
bagisiklig1 zayif hayvanlarda
artabilir.

Ates, sarilik, hemoglobiniiri ve
bobrek hasari. Yavru atma ve

insanda Belirtiler

Ates, bas agrisi, kas agrilari,
Oksiiriik, zatiirre, kronik
enfeksiyon (endokardit).

Deride kabuklanma, solunum
yolu enfeksiyonlari, mide
bulantisi, bas agrisi, sok, septik
sok, 6lim.

Uzun siiren ates, terleme, kas
ve eklem agrilar1. Halsizlik,
depresyon, karaciger ve dalak
biiylimesi.

Bagisiklig1 baskilanmis
bireylerde ensefalit, akciger ve
kalp sorunlari. Gebelikte
fetiiste koryoretinit, hidrosefali,
serebral kalsifikasyon gibi
ciddi dogum kusurlari.

Siddetli ishal, karin agrisi,
kusma, ates. Dehidratasyon ve
nadiren septisemi.

Siddetli sulu ishal, karin agrisi,
mide bulantis1. Ozellikle
bagisiklik sistemi zayif
bireylerde (6r. HIV/AIDS
hastalar1) yagami tehdit
edebilir.

Ani baslayan ates, bas agrisi,
kas agrilar1, sarilik. Bobrek
yetmezligi, karaciger hasari,
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Leptospira cinsi dogum komplikasyonlar. Siit menenjit gibi ciddi
bakteriler veriminde azalma ve mastitis komplikasyonlar.
Ensefalit (beyin iltihabi) Grip benzeri belirtiler,
Listeriyoz belirtileri: Denge kaybi, daire menenjit, sepsis. Hamile
Listeria gizerek yiiriime. Yavru atma, kadinlarda diisiik ve erken
monocytogenes ozellikle gebeligin son doguma neden olabilir. Yeni
donemlerinde. Septisemi ve dliim, doganlarda ciddi sinir sistemi
ozellikle geng hayvanlarda. enfeksiyonlari.

Geleneksel Miicadele Yontemleri

Zoonotik hastaliklar hem hayvan sagligit hem de insan saglig
tizerinde ciddi etkiler yaratmakta ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir.
Bruselloz, Salmonella ve E. coli gibi bakteriyel hastaliklar, hayvanlarda
tireme sorunlarmma yol acgarken, gida kaynakli hastaliklar tarim ve
hayvancilik sektoriinde biiylik ekonomik zararlara neden olabilir
(Stevens ve ark., 2009; Beyer Turnbull, 2009). Bu hastaliklar 6zellikle
gelismekte olan {iilkelerde, tarim ve hayvancilikla ugragan topluluklar
icin ciddi tehditler olusturmakta ve liretim kayiplari ile ticaret engellerine
neden olmaktadir. Ornegin, Salmonella ve E. coli gibi patojenler, gida
yoluyla insanlara bulasarak saglik sorunlarma yol acgabilirken, ayni
zamanda gida giivenligi endiseleri yaratmakta ve ticaretin kisitlanmasina
yol acabilmektedir (Stevens ve ark., 2009).

Zoonotik hastaliklar ayrica, bagisiklik sistemi zayif olan bireylerde
(yashilar, hamile kadinlar, bebekler) ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.
Bu durum, 6zellikle bu bireylerin toplumsal saglik risklerini artirarak,
saglik sistemleri iizerinde ek bir yiik olusturur (Celik ve ark., 2021; Ayan
ve ark., 2024). Leptospiroz ve Kriptosporidyoz gibi hastaliklar, su
kirliligi ve hijyen eksikliklerinin oldugu bélgelerde daha biiyiik tehditler
olusturabilir. Bu hastaliklar, 6zellikle kentsel ve kirsal bolgelerde su
kaynaklariin kirlenmesi sonucu daha hizli yayilabilmektedir.

Bu zoonotik hastaliklarin etkili bir sekilde kontrol altina
aliabilmesi, yalnizca halk sagligin1 korumakla kalmaz, ayn1 zamanda
tarim ve hayvancilik sektoriinde siirdiiriilebilirligi saglamak icin de
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biiylik bir 6neme sahiptir. Zoonotik hastaliklarla miicadelede geleneksel
yontemler hem hayvanlar arasinda hem de hayvanlardan insanlara
hastaliklarin  yayilmasm engellemeye yonelik oOnemli adimlar
atmaktadir. Bu Onlemler, hayvansal {iriinlerin hijyenik kosullarda
islenmesi, hayvan sagligi izleme sistemlerinin giliclendirilmesi ve
hastalikli hayvanlarin erken tespiti gibi ¢esitli stratejileri igerir. Ayrica,
hijyen kurallarina uyulmasi ve as1 uygulamalar1 gibi proaktif yaklagimlar
da bu hastaliklarin kontroliine katki saglar (Celik ve ark., 2021). Asagida,
bu hastaliklarin onlenmesi ve yonetimi i¢in uygulanabilir yontemler

detaylandirilmistir:

Asilamalar ve Veteriner Hizmetleri: Hayvanlara diizenli olarak
uygulanan agilar, zoonotik hastaliklarin kontroliinde temel bir stratejidir.
Ozellikle bruselloz gibi ekonomik ve saglik agisindan biiyiik tehdit
olusturan hastaliklar, etkili asilama programlart ile onemli o6lgiide
Onlenebilir. Brucella asilart (RB5/ ve SI19 gibi), hayvanlardaki
enfeksiyonlart engelleyerek insanlara bulasma riskini azaltir. Veteriner
hizmetlerinin yayginlastiriimast ve etkinlestirilmesi, hayvan sagliginin
stirekliligini saglar ve hastaliklarin yayilmasini 6nler (Dragan ve ark.,
2020; Georgiev ve ark., 2013). Hayvan popiilasyonunun diizenli olarak
kontrol edilmesi ve as1 kampanyalarimin = kirsal bolgelerde

yogunlastirilmasi onemlidir.

Gida Hijyeni Uygulamalari: Gida iiretim zincirinde hijyen
standartlarina uyulmasi, gida kaynakli zoonotik hastaliklarin yayilimini
engellemede onemli bir etkendir. Hem iireticilere hem de tiiketicilere
yonelik hijyen egitimi, bilingli tiikketim aligkanliklar1 gelistirilmesini
saglar. Salmonella ve Toxoplasma gondii gibi patojenlerin yayilimini
onlemek icin gidalarin uygun sekilde islenmesi, tasinmasi ve saklanmast
gereklidir. Periyodik denetimler ve HACCP gibi giivenlik standartlarinin
uygulanmasi, gida hijyeninin siirdiiriilebilirligini artirir (Erol, 2010).
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Vektor Kontrolii: Zoonotik hastaliklarin vektorler araciligiyla
yayilimi, vektor kontrol stratejileri ile biiylik 6l¢lide sinirlandirilabilir.
Sivrisinek, kene gibi vektorlerin yasam alanlarinin azaltilmasi i¢in
habitat yoOnetimi yapilmahidir. Kimyasal insektisitlerin kontrollii
kullanimi, vektdr popiilasyonunu sinirlamak i¢in etkili bir yontemdir.
Vektorlere  karst  biyolojik  miicadele  yontemleri, ¢evresel
stirdiiriilebilirligi destekler (Celik ve ark., 2021).

Egitim ve Farkindahk Yaratma: Toplumda zoonotik
hastaliklarin riskleri ve korunma yollar1 konusunda biling olusturmak, bu
hastaliklarin yayilimini engellemenin en etkili yollarindan biridir. Halk
saglig1 kampanyalari ile hijyen, giivenli gida tiikketimi ve zoonozlardan
korunma yontemleri &gretilebilir. Ozellikle hayvancilikla ugrasan
topluluklarda dogrudan temas ve uygulamali egitim yontemleri
kullanilmahdir (Simsek ve ark., 2021). Modern medya ve dijital
platformlar, genis kitlelere ulagmak i¢in kullanilabilir.

Kontrol ve izleme Programlari: Zoonotik hastaliklarin
kontrolinde erken teshis ve diizenli izleme kritik bir rol oynar.
Hastaliklarin yayilma modellerini anlamak ve etkili miidahale planlari
gelistirmek i¢in verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi gerekir. PCR gibi
molekiiler biyoloji teknikleri, hastalik etkenlerinin hizli tespiti icin
kullanilabilir (Rahman ve ark., 2020). Zoonotik hastaliklarin siir 6tesi

yayilimini 6nlemek icin global saglik otoriteleri ile is birligi yapilmalidir.

Ciftlik Yonetimi ve Biyogiivenlik: Hayvan ciftliklerinde
biyogiivenlik 6nlemlerinin alinmasi, hastaliklarin yayilmasini engeller.
Ciftlik girislerinde dezenfeksiyon uygulamalart ve yeni hayvanlarin
karantinaya alinmasi yaygin olarak kullanilan 6nlemlerdir. Ciftliklerin
cevresinde bariyerler olusturulmasi, enfekte hayvanlarin izolasyonu gibi
Onlemler hastalik riskini azaltir. Yem depolama alanlarmin hijyenik
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tutulmas1 ve hayvanlarin stres faktorlerinden uzak tutulmasi gibi

yontemler 6nemlidir (Sauret Vilissova, 2002).

Sonuc¢

Zoonotik  hastaliklar, hayvanlardan insanlara bulasabilen
enfeksiyonlar olup, tarith boyunca insanlik i¢in 6nemli saglik tehditleri
olugturmustur. Bu hastaliklar, hayvanlardan insanlara ve bazen de
insanlardan evcil hayvanlara bulasabilen patojenler igerir. Zoonotik
hastaliklar, insan saglhigini dogrudan etkileyebildigi gibi, evcil
hayvanlarda iireme sorunlarina ve ciddi ekonomik kayiplara da yol
acabilir.

Zoonotik hastaliklarla miicadelede geleneksel yontemler, halk
sagligin1 koruma ve bu hastaliklarin yayilmasini 6nleme agisindan kritik
bir oneme sahiptir. Bu yontemler arasinda etkili asilama, hijyen
uygulamalari, vektor kontrolii, egitim faaliyetleri, izleme sistemleri ve
biyogiivenlik 6nlemleri yer almaktadir. Bu stratejilerin dogru bir sekilde
uygulanmasi, zoonotik hastaliklarin Onlenmesine ve hayvancilik
sektoriindeki ekonomik kayiplarin azaltilmasina 6nemli katkilar saglar.

Zoonotik hastaliklarin 6nlenmesi, ¢ok seviyeli bir yaklasimi
gerektirir. Hayvan diizeyinde, hayvanlarin enfekte olmamasini saglamak
ve enfeksiyon riskini en aza indirmek temel hedeftir. Ciftlik veya
topluluk diizeyinde, zoonotik hastaliklarin hayvanlar ve insanlar
arasinda bulagmasini 6nlemek amaglanir. Bolgesel veya ulusal diizeyde,
bu hastaliklarin bir bolgeden digerine veya lilkeler arasinda yayilmasini
engellemek icin stratejiler gelistirilir. Kiiresel diizeyde ise, hastaliklarin
diinya genelinde yayilmasini kontrol altina almak i¢in 6nlemler alinir. Bu
kapsamda, belirli zoonotik hastaliklarin  bulundugu iilkelerden
hayvanlarin ve hayvansal iirlinlerin girisini engellemek amaciyla sinir
kontrolleri uygulanir. Bu tiir Onlemler, salginlarin kiiresel saglik
krizlerine doniismesini 6nlemeyi hedefler.
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Giris

Alzheimer hastaligi, ilerleyici biligsel gerileme ile karakterize
karmasik bir nérodejeneratif hastalik olup yasli niifus arasinda en yaygin
goriilen demans tiiriidiir. ilk olarak 1906'da, 6len bir hastada amiloid
plaklar ve norofibriler diiglimler dahil olmak iizere karakteristik beyin
degisikliklerini tanimladiktan sonra Dr. Alois Alzheimer tarafindan
tamimlanmistir (Du ve ark., 2018; Hamz¢é ve ark., 2022). Alzheimer
genellikle yavas yavas hafif hafiza kaybiyla baslamakta ve siddetli
bilissel ve islevsel bozukluklara dogru ilerlemektedir. Hastalik yalnizca
onemli bir saglik sorunu olmakla kalmayip, 6zellikle yaslanan niifus
artmaya devam ettikce kiiresel olarak saglik sistemleri lizerinde 6nemli
bir ekonomik yiik olusturmaktadir (Huang ve ark., 2014).

Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, Diinya’da yaklastk 50 milyon
insanin demans hastaligindan etkilendigi tahmin edilmektedir ve 2018
itibartyla bu hastaliklarin maliyetinin yillik 1 trilyon dolari asmasi
beklenmektedir (Who, 2016; Matziorinis ve Koelsch, 2022). Demans
vakalarinin %80’ini olusturan ve 6zellikle 60 yas lizerindeki bireylerde
en yaygin gorilen ndrodejeneratif hastalik Alzheimer hastaligidir
(DeTure ve Dickson, 2019). Diinya’da 2016 yili itibartyla yaklasik
olarak 43,8 milyon kisinin Alzheimer hastaligindan etkilendigi
bildirilmis olup, yapilan tahminlere gore bu saymin 2050 yilina kadar
131 milyonu asacagr Ongoriilmektedir (Nichols ve ark., 2019;
Chimakurthy ve ark., 2023). Alzheimer hastaliginin en giiglii risk faktorii
yaslanmadir. Prevalansi 65 yas iistii bireylerde %10 iken, 80 yas iistii
bireylerde %40’a ulagmaktadir (DeTure ve Dickson, 2019). Ayrica,
cinsiyet bazinda degerlendirildiginde, Alzheimer hastaliginin kadinlarda
daha yaygin oldugu goriilmektedir. 65 yasindaki bireyler arasinda
Alzheimer prevalansi kadinlarda %12, erkeklerde ise %6,3 olarak
tahmin edilmektedir (Chimakurthy ve ark., 2023). Bu veriler, Alzheimer



BIYOSAGLIKTA GUNCEL YAKLASIMLAR IV | 192

hastaliginin kiiresel diizeyde hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
onemli bir saglik ve sosyal sorun oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.

Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Alzheimer hastaliginin etiyolojisi ¢ok faktorliidiir ve genetik,
cevresel ve yasam tarzi faktorlerinin karmagik bir etkilesimini
icermektedir. Genetik yatkinlik, 6zellikle ge¢ baslangicli vakalarda
Alzheimer hastalig1 gelistirme riskine 6nemli bir katkida bulunmaktadir.
Apolipoprotein E (ApoE) aleli, Alzheimer hastaligr gelistirme
olasiligmin artmasiyla iligkili en iyi bilinen genetik risk faktoriidiir,
ancak geg¢ baslangigh Alzheimer hastalig1 vakalarinin yalnizca yaklasik
%40'imda mevcut oldugundan kesin bir dngoriicii degildir (Ozer ve ark.,
2020). Alzheimer hastaliginin gelisiminde g¢evresel faktorlerin 6nemli
bir rol oynadig: bilinmektedir. Obezite, tip II diyabet, sigara kullanimi
ve fiziksel veya entelektiiel aktivite eksikligi gibi yasam tarziyla iligkili
faktorlerin, Alzheimer hastaligi riskini artirdigi ifade edilmektedir
(Fornicola ve ark., 2015). Ozellikle hava kirliligi olmak iizere cevresel
toksinlere  kronik maruziyet, Alzheimer hastaligi ile iliskili
norodejeneratif siiregleri siddetlendirdigine inanilan oksidatif stresle
iliskilendirilmistir (Sayed ve ark., 2020; Ertas ve Kirmizigil 2021).
Alzheimer hastaligi'nin patolojik ayirt edici 6zellikleri arasinda amiloid-
beta (AP) plaklarinin ve hiperfosforile tau proteininden olusan
norofibriler yumaklarin birikimi yer aldig1 bilinmektedir. Bu lezyonlarin
noronal islevi bozdugu ve ndrodejenerasyona katkida bulunan
inflamatuar yanitlan tetikledigi diistiniilmektedir (DeTure ve Dickson,
2019). Alzheimer hastaliginin en 6nemli degistirilemeyen risk faktorii
yas olup, hastaligin goriilme siklig1 65 yas istli bireylerde belirgin
sekilde artis gostermektedir (Kehmeier ve Walker, 2021).

Fizyopatolojisi

Alzheimer hastaliginin patofizyolojisi, beyinde belirgin patolojik
degisikliklere yol acan genetik, cevresel ve yasa bagh faktorlerin bir
kombinasyonunu igermektedir. Alzheimer hastaliginin temel 6zellikleri
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arasinda amiloid-beta (AP) plaklarin birikimi, hiperfosforile tau
proteininden olusan ndrofibriler yumaklar, sinaptik iglev bozuklugu ve
noronal kayiplar bulunmaktadir (Cummings ve ark., 2019; Liraz ve ark.,
2013). AP plaklari, amiloid 6ncii proteinin (APP) ayrilmasiyla olusmakta
ve birikimleri Alzheimer hastaligindaki en erken patolojik olaylardan
biridir. AB'nin oligomerik formlar1 6zellikle toksik etki gostermekte, bu
durum sinaptik islevi bozmakta ve nérodejenerasyonu tesvik etmektedir
(Um ve ark., 2012; Liang ve ark., 2021) . Ek olarak, apolipoprotein E4
(ApoE4) alelinin varlign gibi genetik faktorler, AP ve tau
metabolizmasin1 etkileyerek Alzheimer hastaligi gelistirme riskini
onemli ol¢iide artirmaktadir (Liraz ve ark., 2013; Liang ve ark., 2021;
Mary Katherine ve ark., 2016) . Hiperfosforile edildiginde Tau proteini
yanlis katlanmaya ve kiimelenmeye ugramakta ve bu da ndrofibriler
yumaklarin olusumuna yol agmaktadir. Norofibriler yumaklarin birikimi
sinaptik yetmezlik ve ndronal o6liimle iliskili oldugundan, bu durum
Alzheimer hastalarinda gozlemlenen biligsel eksikliklere katkida
bulunmaktadir (Ochatek ve ark., 2017; Cummings ve ark.,2019) . AP ve
tau patolojisi  arasindaki  etkilesim  Alzheimer hastaliginda
norodejeneratif  siireglere  katkida ~ bulunmaktadir.  Ayrica,
serebrovaskiiler olaylar Alzheimer hastaliginda o©nemli bir rol
oynamakta ve kronik hipoperfiizyonun amiloid birikimini ve noron
kaybim artirdigr bilinmektedir (YYarchoan ve ark., 2012; Koike ve ark.,
2010).

Belirti ve Bulgular:

Alzheimer hastaligi, bilissel islevlerde ilerleyici bir diislis ve bir
dizi davranigsal ve psikolojik semptomla karakterize olup, erken
belirtiler arasinda genellikle hafiza kaybi, 6zellikle yakin olaylar veya
yeni Ogrenilen bilgileri hatirlama giicliigii ile baglamaktadir (Kehmeier
ve Walker, 2021). Hastalik ilerledik¢e, yonelim bozuklugu, zaman ve
mekanla ilgili kafa karisiklig1 ve tanidik yiizleri veya yerleri tanimada
zorluk yasayabilmektedirler. Hafiza bozukluguna ek olarak kelime
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bulma, konusmalar takip etme veya karmasik climleleri anlamada
zorluk gibi dil becerilerinde degisiklikler gosterilmektedir (Mendez,
2017). Ayrica, kaygi, ajitasyon ve ruh hali degisimleri gibi davranigsal
bozukluklar, bazen Ongorilemeyen veya saldirgan davraniglara
doniisebilir (Mu ve ark., 2019). Alzheimer hastaligindaki biligsel
gerileme hafiza ve dil ile simirli olmayip, planlama, organize etme ve
problem ¢6zme yeteneklerini igeren yonetici islevleri de etkilemektedir.
Dahasi, hastalik ilerledikge bireyler 6nemli kisilik degisiklikleri
yasayabilmekte, bir zamanlar zevk aldiklar1 aktivitelere karsi ilgilerini
kaybedebilirler (Mu ve ark., 2019). Depresyon, haliisinasyonlar ve
sanrilar gibi noropsikiyatrik semptomlar da ortaya ¢ikabilmekte ve
hastaligin klinik tablosunu karmasiklastirabildigi ifade edilmektedir
(Bories vd., 2017). Bu belirtiler hem hastalar hem de bakicilar i¢in yasam
kalitesini 6nemli Olgiide etkilemekte ve kapsamli yOnetim stratejileri
gerektirmektedir (Mendez, 2017).

Tam Kriterleri

Alzheimer hastaliginin tanisi, 6zellikle yeni klinik ve biyobelirteg
tabanli  kriterlerin tamitilmasiyla, yillar icinde Onemli Olglide
evrimlesmistir.  Geleneksel yaklasim  biiyiikk  Olgiide  klinik
degerlendirmelere ve ndropsikolojik testlere dayaniyordu, ancak son
gelismeler tani dogrulugunu artirmak i¢in nérogdriintiileme ve beyin
omurilik sivist (BOS) biyobelirteclerini entegre ettigini gostermektedir
(Sperling ve ark., 2011; Beach ve ark., 2012; Ferreira ve ark., 2014).
Amiloid PET goriintiileme ve amiloid-beta ve tau proteinleri i¢in BOS
analizi gibi biyobelirteclerin dahil edilmesi, Alzheimer hastaliginin
teshislerinin duyarliligii ve ozgilliigiinii artirmistir; ¢aligmalar, bu
biyobelirte¢lerin belirgin demans yoklugunda bile tani i¢in destekleyici
kanit saglayabilecegini gostermektedir (Dubois ve ark., 2012; Ferreira
ve ark., 2014; Besson ve ark., 2015) . Klinik tan1 genellikle ayrintili tibbi
oyki, biligsel testler ve islevsel degerlendirmeleri iceren kapsamli bir
degerlendirmeyi igermektedir. Klinik Demans Derecelendirme (CDR)
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Olcegi genellikle biligsel bozuklugun siddetini degerlendirmek ig¢in
kullanilmaktadir (Beach ve ark., 2012; Besser ve ark., 2018).
Noropsikolojik testler, Alzheimer hastaliginin klinik degerlendirmesinde
ayrintili bilgi saglayan bir diger kritik unsurdur. Bu testler, bireyin sézel
ve gorsel hafiza kapasitesini, bilgi isleme hizini, sozel akiciligini ve
yuriitiicli islevlerini kapsamli bir sekilde analiz etmektedir. En yaygin
kullanilan testlerden biri olan Mini Mental Durum Testi (MMST),
bireyin biligsel durumunu hizli ve pratik bir sekilde degerlendirme
imkani sunmaktadir (Akpinar S6ylemez ve Akyol, 2024). Ayrica MR ve
PET taramalar1 gibi ndrogdriintileme tekniklerinin entegrasyonu,
klinisyenlerin Alzheimer hastalig1 ile iligkili hipokampal atrofi ve
amiloid birikimi gibi beyin degisikliklerini gorsellestirmesine olanak
tanimaktadirlar (Dubois ve ark., 2012; Besson ve ark., 2015).

Tedavisi

Alzheimer hastaliginin seyrini degistirecek veya ilerlemesini
tamamen durduracak bir tedavi yontemi heniiz bulunmamaktadir.
Ancak, hastaligin ilerlemesini yavaglatan ve semptomlar1 hafifletmeye
yonelik tedavileri oldugu bilinmektedir (Akpinar Séylemez ve Akyol,
2024).

Farmakolojik Tedaviler: Alzheimer hastaligimin birincil
farmakolojik tedavileri arasinda, donepezil ve rivastigmin gibi
kolinesteraz inhibitorleri bulunmaktadir. Bu ilaglar, asetilkolinesteraz
enzimini inhibe ederek beyindeki asetilkolin seviyelerini artirip ve
boylece biligsel islevleri desteklemektedir. Ayrica, N-metil-D-aspartat
(NMDA) reseptdr antagonisti olan memantinin, orta ila siddetli
Alzheimer hastalifinda etkili oldugu bilinmektedir (Howard ve ark.,
2012; Youn ve ark., 2016).

Farmakolojik Olmayan Tedaviler: Fiziksel aktivite ve
egzersizin, Alzheimer hastaliginin riskini ve ilerlemesini azaltmada

potansiyel bir tedavi yontemi oldugu gosterilmistir (Islam ve ark., 2022).
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Bunun yam sira, meditasyon gibi farkindalik temelli uygulamalar,
Alzheimer ile iliskili davranigsal sorunlarin yonetiminde umut verici
stratejiler olarak degerlendirilmektedir (Domico ve Hill, 2022).

Hemsirelik Tanilar:

Alzheimer hastaliginda bireyin ve ailesinin degerlendirilmesi
sonucunda siklikla konulan hemsirelik tanilarilarin bazilar1 asagida
verilmistir; (Garvey ve ark., 2019; Akpinar Soylemez, ve Akyol, 2024).

o Bellekte bozulma

¢ Diisiinme siirecinde degisim

e Yaralanma riski

e Sozel iletisimde bozulma

e Uyku aligkanliginda degisim/uykusuzluk

e Beslenmede degisiklik (gereginden az ya da ¢ok beslenme)

e Idrar ve/veya gaita inkontinansi

e Bireysel bakimin siirdiirmede yetersizlik

e Bakim verenlerin bilgi eksikligi

¢ Oryantasyon bozuklugu

e Anksiyete

e Depresyon riski

e Sosyal izolasyon

e Haliisinasyonlar veya sanrilar

e Asir ajitasyon veya huzursuzluk

e Cilt biitiinliigiinde bozulma riski

o Yetersiz fiziksel hareketlilik

e llag yonetiminde yetersizlik

Hemsirelik Bakim

Alzheimer hastaliginda hemsirelik bakimi, hastalar1 ve bakicilarim
desteklemede 6nemli bir rol oynamaktadir (Toru, 2019). Hemsireler, bu
hastalara tibbi, psikososyal ve bakici destegi de dahil olmak tizere
kapsamli bakim saglamada kritik bir 6neme sahiptirler (Akpinar
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Soylemez ve Akyol, 2024). Alzheimer hastalig1 hastalar1 igin etkili
hemsirelik bakimi, hemsireler, doktorlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve
diger saglik profesyonelleri arasindaki ig birligini iceren multidisipliner
bir yaklagim da gerektirmektedir( Garvey ve ark., 2019).

Alzheimer hastalarinin bakiminda giivenlik, iletisim ve bireysel
ihtiyaclarin karsilanmasi 6nemlidir. Ev ve hastane ortamlarinda kesici ve
tehlikeli maddelerin bireyin erisiminden uzak tutulmasi, kaygan
zeminlerin dnlenmesi, gece lambalar kullanimi ve tutunma barlarinin
yerlestirilmesi gibi diizenlemeler giivenligi artirmaktadir (Alzheimer's
Association, 2022; Akpmar Sdylemez ve Akyol, 2024). iletisimde
yumusak bir ses tonu kullanmak, basit ve net climleler kurmak, bireyin
dikkatini dagitabilecek ses ve uyaranlari sinirlamak 6nemlidir. Ayrica
bellek kaybini yonetmek icin diizenli giinliik rutinlerin olusturulmast,
hatirlatici notlar ve takvimlerin kullanilmasi erken evrelerde destekleyici
olmaktadir (Gitlin ve Hodgson, 2018; Maslow, 2020).

Bireyin yemek, uyku ve hijyen gibi temel ihtiyaglarinin
karsilanmasinda bireysel tercihlere ve fiziksel siirliliklara dikkat
edilmelidir (Akpmnar Soylemez ve Akyol, 2024). Yeterli beslenme
saglamak i¢in kiigiik porsiyonlar sunulabilir, yiyecekler gorsel olarak
cazip hale getirilebilir, ¢cigneme ve yutma sorunlarina yonelik ¢oziimler
gelistirilmelidir (Gitlin ve Hodgson, 2018). Uyku diizeni saglamak adina
kafein alim1 kisitlanmali ve yatig-kalkis saatleri rutin hale getirilmelidir
(Alzheimer's Association, 2022). Ayrica inkontinans sorunlari
durumunda bireye uygun hijyenik bakim saglanmali ve stres faktorleri
azaltilmalidir. Banyo ve 6zbakim gibi giinlik yasam aktivitelerinde
bireyin aligkanliklarina saygi gosterilmeli ve miimkiin oldugunca bireyin
bagimsizligi tesvik edilmelidir (Maslow, 2020).

Hemsireler, bakim verenlerin bilgi ve becerilerini gliglendirerek
siireci daha etkili yonetmelerine destek olmalidir. Ayrica bakim
verenlerin duygusal refah1 da desteklenmeli, kendilerine zaman

ayirmalari tesvik edilmelidir (Alzheimer's Association, 2022) .
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Sonuc¢

Alzheimer hastaliginda hemsirelik bakimi, hastalarin  ve
bakicillariin karsilastigir fiziksel, bilissel ve duygusal zorluklar
yonetmek i¢in kritik bir dneme sahiptir. Glivenligi tesvik etmeye, yasam
kalitesini artirmaya ve kapsamli degerlendirmeler ve miidahaleler
yoluyla bireysel ihtiyaglar1 ele almaya odaklanmaktadir. Giinliik yasam
aktivitelerini desteklemek, davranigsal ve psikolojik semptomlart
yonetmek ve bakicilara egitim ve duygusal destek saglamak hemsirelik
bakimi i¢inde yer almaktadir. Hemsireler, hastaligin tiim agamalarinda
onur ve rahathi@ garanti ederek hasta merkezli bir yaklagimi tesvik
etmede hayati bir rol oynamaktadirlar. Hemsirelik miidahaleleri, kanita
dayali uygulamalar1 empatik bakimla birlestirerek Alzheimer hastaligi
olan bireyler i¢gin sonuglar1 6nemli 6l¢iide iyilestirebilmektedir.
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Giris

Ayak bilegi, viicudun en 6nemli hareketli eklemlerinden biri olup,
glinliik yasam aktivitelerinden spor etkinliklerine kadar genis bir
yelpazede kritik bir rol oynamaktadir. Bu eklemde meydana gelen
yaralanmalar, bireylerin fiziksel fonksiyonlarini olumsuz yo6nde
etkileyebilir, yasam kalitesini diisiirebilir ve sporcular i¢in performans
kayiplarina yol acabilir. Ayak bilegi yaralanmalari, genellikle
burkulmalar, kiriklar, tendon yaralanmalar1 ve bag hasarlar1 seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir ve siklikla sporcularda goriilmektedir. Bu tiir
yaralanmalar, hem kisa hem de uzun vadede ciddi saglik sorunlarina
neden olabilir (Giizel ve Giiltekin, 2021). Ayak bilegi yaralanmalarinin
tedavisinde cerrahi miidahaleler 6nemli bir yer tutsa da, bu tiir
yaralanmalarin etkili ve hizl1 bir sekilde iyilestirilmesinde fizyoterapi ve
rehabilitasyon siire¢lerinin 6nemi biiyiiktiir. Fizyoterapi, yaralanmalari
ardindan eklem fonksiyonlarinin yeniden kazanilmasini, kas kuvvetinin
arttirlmasini, hareketliligin iyilestirilmesini ve agrinin yonetilmesini
hedefleyen 6nemli bir tedavi yontemidir (Colak ve Demirtas, 2020).
Rehabilitasyon siireci, hastanin tam iyilesmesi ve gelecekteki
yaralanmalarin 6nlenmesi igin kritik bir asama olarak kabul edilmektedir
(Kara ve Aydin, 2019).

Bu makale, ayak bilegi yaralanmalarinda fizyoterapi ve
rehabilitasyonun roliinii detayli bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir.
Ayak bilegi burkulmasi, kirigi ve diger yaralanma tiirlerinde uygulanan
fizyoterapi teknikleri, tedavi yaklasimlari, egzersiz programlart ve
iyilesme siirecleri ele alinacak, ayrica erken miidahale ve dogru
rehabilitasyonun onemine deginilecektir. Ayak bile§i yaralanmalarinin
tedavisinde kullanilan modern fizyoterapi yontemlerinin ve yenilik¢i
rehabilitasyon tekniklerinin, hastalarin iyilesme siirelerini kisaltma,
fonksiyonel kapasitelerini artirma ve tekrarlayan yaralanmalar1 6nleme
noktasinda nasil faydalar sagladigi da bu calismada vurgulanacaktir
(Gliney ve Yiicel, 2017). Ayak bilegi yaralanmalarinin etkin bir sekilde
tedavi edilmesi, yalnizca bireylerin fiziksel sagliklarini iyilestirmekle
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kalmaz, ayn1 zamanda sosyal, psikolojik ve ekonomik agilardan da
olumlu sonuglar dogurur. Bu baglamda, dogru fizyoterapi ve
rehabilitasyon yontemleri, hem sporcular hem de giinliik hayatta aktif

olan bireyler i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ayak bilegi yaralanma tipleri

Ayak bilegi yaralanmalari, eklem yapilarindaki farkli hasarlar
sonucunda meydana gelir ve genellikle siddetleri ile etkilenen yapilar
(kemikler, baglar, tendonlar vb.) ile smiflandirilir. Ayak bilegi

yaralanmalarinin baslica tiirleri su sekildedir:

Ayak bilegi burkulmasi (Sprain): Ayak bilegi burkulmasi,
eklemin normal hareket sinirlarinin asilmasi sonucu baglarin gerilmesi
veya yirtilmasidir. Bu, en yaygin ayak bilegi yaralanma tiirtidiir. Ayak
bilegi burkulmasi su sekilde siniflandirilabilir:

I. derece burkulma: Baglar hafif sekilde gerilir ancak yirtilmaz.
Agri, sislik ve morarma minimaldir.

I1. derece burkulma: Baglarda orta derecede yirtilma veya gerilme
meydana gelir. Orta derecede agri, sislik ve fonksiyon kaybi goriilebilir.

I11. derece burkulma: Baglar tamamen yirtilmistir. Siddetli agr1,
sislik ve eklemde ciddi fonksiyon kaybi yasanir (Colak ve Demirtas,
2020; Keightley ve ark., 2022).

Ayak bilegi kirig1 (Fracture): Ayak bilegi kiriklari, kemiklerin
catlamasi veya kirilmasi sonucu meydana gelir. Bu tiir yaralanmalar
genellikle daha ciddi olup, diisme, carpma veya yiiksekten diisme gibi
siddetli travmalar sonucu olusur. Ayak bilegi kiriklar1 su sekilde
siiflandirilir:

Kemik kiriklart: Ayak bilegi bolgesinde kemiklerin kirilmasi.

Agik kiriklar: Kemigin deri altindan ¢ikmasi (agik kirik).

Kapali kiriklar: Derinin biitiinliigii bozulmadan, kemigin kirilmasi.
Kiriklar, ayak bilegi eklem yiizeylerini de etkileyebilir ve daha karmasik
iyilesme siireglerine yol agabilir (Giizel ve Giiltekin, 2021; LaFrance ve
ark., 2023).
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Ayak bilegi tendon yaralanmalari: Ayak bilegindeki tendonlar,
kaslar1 kemiklere baglayan yapilardir. Asirt kullanim, ani hareketler
veya tekrarlayan travmalar sonucu bu tendonlar gerilebilir, yirtilabilir
veya iltithaplanabilir. Ayak bilegi tendon yaralanmalarina 6rnekler:

Asil tendonu yaralanmasi: Asil tendonu, baldirdaki kaslar1 topuk
kemigine baglar. Bu tendonun gerilmesi veya yirtilmasi genellikle ani
hareketlerde veya asir1 egzersiz sonucu goriiliir (Glizel ve Giiltekin,
2021; Scheffler ve ark., 2023).

Tendon iltihaplanmasi (Tendinit): Tendonun iltihaplanmasidir ve
asirt kullanim veya tekrarlayan hareketlerden kaynaklanir (Giiney ve
Yiicel, 2017).

Ayak bilegi dislokasyonu: Ayak bilegi dislokasyonu, eklem
yiizeylerinin normalden ¢ikarak yerinden kaymasidir. Siddetli travmalar
sonucu meydana gelir ve genellikle kemiklerin yerinden kaymasi sonucu
siddetli agrilara, sisliklere ve eklem fonksiyon kaybina yol acar (Kara ve
Aydin, 2019; Johnson ve ark., 2022).

Ayak bilegi eklem kapsiilii ve bag yaralanmalari: Ayak bilegi
eklem kapsiilii, eklem hareketliligini saglayan ve eklemi cevreleyen
yapidir. Kapsiiliin zedelenmesi, baglarin asir1 gerilmesi veya yirtilmasi,
agr1 ve hareket kaybina yol agabilir. Bu tiir yaralanmalar, genellikle
burkulmalarla iligkilidir (Colak ve Demirtas, 2020; Keightley ve ark.,
2022).

Ayak bilegi sinir ve damar zedelenmeleri: Ayak bilegi
yaralanmalari, eklemin ¢evresindeki sinirler ve damarlar iizerinde de
etkili olabilir. Sinir sikismasi veya zedelenmesi, siddetli burkulmalar
veya kiriklarla birlikte goriilebilir ve agri, uyusma veya his kaybina
neden olabilir. Damar hasar1 ise kanama veya sisliklere yol agabilir
(Giizel ve Giiltekin, 2021; Parker ve ark., 2023).

Ayak bilegi artroz (Osteoartrit): Ayak bilegi artrozu, eklemdeki
kikirdak dokularinin asinmasi ve bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar.
Genellikle yasli bireylerde veya wuzun siireli ayak bilegi
yaralanmalarindan sonra gelisir. Ayak bilegi artrozu, hareket kisithiligi,
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agr1 ve sislik ile kendini gosterir (Kara ve Aydin, 2019; LaFrance ve ark.,
2023).

Ayak bilegi burkulmalarinda kronik instabilite: Ayak bilegi
burkulmalarinin tekrarlamasi sonucunda baglar zayiflar ve eklemde
stabilite kayb1 yasanabilir. Bu duruma "kronik instabilite" denir. Kronik
instabilite, ayak bileginin tekrarlayan burkulmalara yatkin hale
gelmesine yol acar ve uzun siireli tedavi gerektirir (Colak ve Demirtas,
2020; Johnson ve ark., 2022).

Ayak bilegi yaralanmalarinda fizyoterapi degerlendirmesi

Ayak bilegi yaralanmalarinda fizyoterapi degerlendirmesi,
iyilesme siirecinin etkin yonetimi ve optimum fonksiyonel sonuglarin
elde edilmesi i¢in kritik bir adimdir. Bu degerlendirme, yaralanmanin
tiirline, siddetine ve hastanin genel saglik durumuna gore yapilir ve
fizyoterapistin miidahalelerini yonlendiren 6nemli veriler saglar. Ayak
bilegi yaralanmalarinda fizyoterapi degerlendirmesi, genel olarak
asagidaki asamalarda gerceklestirilir:

Hikaye alma ve semptomlar: Degerlendirmenin ilk asamasinda,
fizyoterapist hastanin sikayetlerini dinler ve yaralanma hikayesini alir.
Hastanin yaralanmanin ne zaman ve nasil meydana geldigini, daha
onceki yaralanmalarini ve mevcut semptomlarini anlamak, tedavi
sirecine rehberlik eder. Bu asama, hastanin sikayetleri ve
semptomlarinin tanimlanmasini igerir. Hastanin agr1 seviyesini, sislik
durumunu, hareket kisithiligini ve fonksiyonel kaybi degerlendirmek
onemlidir (Kara ve Aydin, 2019).

Fiziksel =~ muayene:  Fiziksel —muayene, ayak  bilegi
yaralanmalarinin teshisinde ve siddetinin belirlenmesinde temel bir
adimdir. Bu asama, yaralanmanin bag, tendon veya kemik yapilarindan
hangisini etkiledigini belirlemeye yonelik bir dizi degerlendirmeyi igerir.
Fiziksel muayene sunlari igerir:



211 | BIYOSAGLIKTA GUNCEL YAKLASIMLAR IV

Palpasyon: Sislik, agr1 noktalar1 ve sicaklik artis1 gibi belirtiler,

bag yaralanmalarini veya kiriklar1 gosteren isaretler olabilir.

Hareket testleri: Pasif ve aktif hareketlerin degerlendirilmesiyle
eklemdeki hareket kisithliklar1 ve agrili hareketler belirlenir. Ozellikle,
ayak bilegi hareket acgikligi, stabilite ve fonksiyonel kapasite
degerlendirilir (Keightley ve ark., 2022).

Ozel testler: Burkulma, kirik veya bag yaralanmasi gibi 6zel
durumlar igin belirli testler yapilir. Ornegin, anterior drawer test ve talus
tilt testi, bag yaralanmalarin1 degerlendirmek igin siklikla kullanilan
testlerdir.

Agr1 degerlendirmesi: Agri, ayak bilegi yaralanmalarinda
genellikle en belirgin semptomdur. Fizyoterapistler, agr1 diizeyini, tipini
(keskin, batici, zonklayic1 vb.) ve hangi hareketlerde veya aktivitelerde
arttigini degerlendirmek igin ¢esitli araglar kullanir. Bu araglar arasinda
Visual Analog Scale (VAS) ve Numerical Rating Scale (NRS) gibi
skalalar yer alir. Agr1 seviyesi, tedaviye nasil yaklasilacagini belirlemede
onemli bir faktordiir (Parker ve ark., 2023).

Fonksiyonel degerlendirme: Ayak bilegi yaralanmasinda,
tyilesme siirecinde fonksiyonel testlerin yapilmasi kritik 6neme sahiptir.
Bu testler, hastanin giinliik yagam aktivitelerini, spor aktivitelerini veya
is giiclinii nasil etkiledigini degerlendirir. Tandem stance test veya single
leg balance test gibi denge testleri, ayak bilegi stabilitesini
degerlendirirken, hastanin fonksiyonel kapasitesini belirlemeye
yardimei olur (Giizel ve Giiltekin, 2021). Ayrica, hastanin yliriiyiisii ve
kosma hareketleri de gozlemlenir, ¢iinkii bu aktivitelerdeki bozukluklar

tedavi stirecinin yonlendirilmesine yardimci olabilir.

Hareket acikhgr (Range of Motion - ROM): Hareket agiklig
degerlendirmesi, ayak bilegi ekleminin esnekligini ve normal hareket
siirlarim gozler. Bu degerlendirme, pasif (fizyoterapist tarafindan
yapilan) ve aktif (hasta tarafindan yapilan) hareketlerle yapilir. Ozellikle
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ayak bilegi dorsifleksiyon (ayak sirtina dogru hareket) ve plantar
fleksiyon (ayagin asagiya dogru hareketi) gibi hareketler, burkulma ve
tendon yaralanmalarinda smirlanabilir. Eklemin normal hareket
acikligina donmesi, tedavi siirecinin ana hedeflerinden biridir (Colak ve
Demirtas, 2020).

Kas giicii degerlendirmesi: Kas giicii, 6zellikle ayak bilegi
burkulmalarinda biiyiik 6nem tasir ¢linkii bag yaralanmalar ve eklem
stabilitesindeki azalma kas giiclinii etkileyebilir. Kaslarin zayifligi,
lyilesme siirecini uzatabilir ve ileride yeni yaralanmalara yol agabilir.
Fizyoterapist, kas giiciinii manuel testler (Oxford testi) veya aletli
testlerle (dynamometre gibi) Olger. Kas zayifligi, hedeflenmis
giiclendirme egzersizlerini baslatmak i¢in bir rehber olur (LaFrance ve
ark., 2023).

Biyomekanik degerlendirme: Biyomekanik degerlendirme, ayak
bilegi yaralanmalarinda yeniden yaralanma riskini azaltmaya yonelik
onemli bir asamadir. Fizyoterapist, yiirliylis ve kosu analizleri yaparak,
hastanin ayaginin yerle temasi, ylik tasima sirasinda dengeyi nasil
sagladigt ve eklem hareketliligini nasil kullandigin1  gozlemler.
Biyomekanik diizensizlikler, o6zellikle kronik burkulmalarda, tedavi
sirecine etki edebilir. Bu nedenle, hastanin biyo-mekanik yapisinin
diizeltilmesi, tedavi siirecinin 6nemli bir pargasidir (Gilizel ve Giiltekin,
2021; Parker ve ark., 2023).

Gelismis goriintiileme yontemleri: Bazi durumlarda, daha ileri
degerlendirme icin rontgen, MRI veya ultrasonografi gibi goriintiileme
yontemlerine basvurulabilir. Ozellikle siddetli yaralanmalarda veya
eklemdeki daha karmasik hasarlarda (kiriklar, bag yirtiklari, tendon
hasarlar1) bu yontemler daha kesin veriler saglayabilir (Giizel ve
Giltekin, 2021).
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Ayak bilegi yaralanmalarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon
yontemleri

Ayak bilegi yaralanmalarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon
yontemleri, 1yilesme siirecinin hizlandirilmasi, fonksiyonel kapasitenin
artirtlmas1 ve yeniden yaralanmalarin onlenmesi igin kritik 6neme
sahiptir. Bu siire¢, agr1 yonetimi, hareket agikliginin geri kazanilmasi,
kas giictiniin arttirilmasi ve eklem stabilitesinin saglanmasi gibi bir dizi
asamadan olusur. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemlerinin secimi,
yaralanmanin tiiriine, siddetine ve hastanin genel saglik durumuna gére
ozellestirilmelidir (Colak ve Demirtas, 2020).

Agr1  Yonetimi ve 1ltihap Kontrolii: Ayak bilegi
yaralanmalarinda, iyilesme siirecinin ilk asamasinda agr1 ve iltihap
yonetimi 6nemlidir. Fiziksel terapi bu asamada, agriyr hafifletmeye
yonelik ¢esitli yontemler kullanir:

Soguk Uygulama (Kriyoterapi): Soguk uygulamalar, 6zellikle akut
donemde agriyr ve sisligi azaltmak i¢in etkilidir. Soguk, damarlar
daraltarak siglik ve kanamay1 azaltir ve agr ile inflamasyonu kontrol
altinda tutar (Gtizel ve Giiltekin, 2021).

Elektriksel Stimulasyon (TENS): Transkutan6z Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu (TENS), agriyr hafifletmek icin elektriksel impulslar
kullanir. Bu yontem, o6zellikle agrinin yonetilmesinde etkili olup,
iyilesme siirecini destekler (Keightley ve ark., 2022).

Mobilizasyon ve Hareket Ac¢ikhiginin Artirilmasi

Ayak bilegi yaralanmalarinda, eklem hareket agikliginin geri
kazanilmas1 6nemli bir tedavi hedeftir. Burkulma, kirik veya diger
yaralanmalar sonucu eklemdeki hareket kisitliliklari, fonksiyonel
kayiplara neden olabilir. Fiziksel terapi, eklem mobilizasyonu ve germe
egzersizleri gibi tekniklerle hareket acikliginin artirilmasina yardimci
olur:

Pasif Hareket (Mobilizasyon): Eklemin fizyoterapist tarafindan
yapilan pasif hareketleri, eklemdeki sertligi ve yapismayi azaltmak i¢in
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uygulanir. Bu hareketler, 6zellikle burkulma veya bag yaralanmalarinin
tedavisinde 6nemli rol oynar (Kara ve Aydin, 2019).

Aktif Hareket Egzersizleri: Hastamin aktif hareketlerle eklem
acikligint arttirmasi1 saglanir. Bu egzersizler, ayak bileginin normal
hareketlerine donebilmesi i¢in gereklidir (Parker ve ark., 2023).

Kas Giicii Artirma ve Stabilite Saglama

Kas giicli, ayak bilegi stabilitesini saglamak ve tekrar
yaralanmalar1 6nlemek icin kritik bir faktordiir. Yaralanma sonrasi
kaslarda zayiflama goriilebilir, bu da iyilesme siirecini uzatabilir ve
stabiliteyi bozabilir. Bu nedenle fizyoterapi siirecinde kas giiglendirme
egzersizleri biiyiik 6nem tasir:

Izolasyon ve fonksiyonel kas gliglendirme egzersizleri: Ayak
bilegi ¢evresindeki kaslar, 6zellikle peroneal kaslar, dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyon gibi hareketlerde giiclendirilmeye ¢alisilir. izometrik
egzersizler ve direngli egzersizler, kaslar1 giiclendirerek stabiliteyi
arttirir (LaFrance ve ark., 2023).

Denge ve propriyosepsiyon egzersizleri: Denge egzersizleri, ayak
bileginin eklem stabilitesini arttirmak ve tekrar burkulma riskini
azaltmak icin yapilir. Tek ayak duruslari, denge tahtasi iizerinde yapilan
egzersizler ve dinamik denge caligmalari, proprioseptif Ozelliklerin

gelismesine yardimcei olur (Keightley ve ark., 2022).

Erken asama yiik tasima ve fonksiyonel egzersizler

Yaralanmanin akut fazi1 sona erdikten sonra, hastalarin normal
giinliik aktivitelerine geri donmesi ve spor yapmaya baslamasi i¢in yiik
tasima kapasitesinin arttirilmasi gerekir. Erken asama fonksiyonel
egzersizler, kaslarin ve eklemin normal islevlerine donmesi i¢in dnemli
rol oynar:

Yiik tasima egzersizleri: Ilk basta viicut agirhig ile yapilan yiik
tasima egzersizleri, giderek direngli hale getirilerek hastanin bacak
kaslarimi giiglendirir ve giinliik aktivitelerini yerine getirebilmesi i¢in
yeterli fonksiyonel kapasiteyi kazandirir (Colak ve Demirtas, 2020).
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Fonsiyonel Testler: Ayak bileginin sigrama, hizlanma, yo6n
degistirme gibi sporda gereksinim duyulan hareketleri yapabilmesi i¢in
fonksiyonel testler yapilir ve hastanin bu hareketlerdeki performansi
izlenir (Glizel Giiltekin, 2021).

Kronik instabilite tedavisi

Ayak bilegi burkulmalarinin tekrarlamasi, eklemde kronik
instabiliteye yol agabilir. Bu durumda, tedavi siireci daha uzun ve
karmagik hale gelir. Fiziksel terapi, instabiliteyi yonetmek i¢in asagidaki
yontemleri kullanir:

Dinamik stabilite egzersizleri: Kronik instabilite durumunda,
eklemdeki stabiliteyi arttirmak i¢in dinamik denge egzersizleri ve
proprioseptif antrenmanlar yapilir. Bu tlir egzersizler, ayak bileginin
cevresindeki kaslarin stabilizasyonu giliclendirmeye yardimci olur
(Parker ve ark., 2023).

Kinesiotaping: Ayak bilegi stabilitesini arttirmaya yonelik
bantlama teknikleri, 0©zellikle burkulmalarin tekrarlama olasiligini
azaltmada etkilidir. Kinesiotaping, eklem hareketini kisitlamadan,
kaslar1 destekler ve stabiliteyi artirir (LaFrance ve ark., 2023).

Ileri diizey rehabilitasyon yontemleri

Cerrahi miidahale sonrasi rehabilitasyon: Ayak bilegi kiriklari
veya ciddi bag yaralanmalar1 sonrasi cerrahi miidahale gerekebilir. Bu
durumda fizyoterapi, cerrahi sonrast iyilesme siirecinde eklem
fonksiyonunun tekrar kazanilmasi ve kaslarin giiclendirilmesi igin
yonlendirici olur (Keightley ve ark., 2022).

Su terapisi: Suyun kaldirma kuvveti sayesinde, ayak bilegi
tizerindeki baskiy1 azaltan ve kaslar1 gliglendiren su terapisi, ozellikle
agrili donemlerde faydali olabilir (Giizel ve Giiltekin, 2021).
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Giris

Immiin sistem hiicreleri, kemik iliginin kdk hiicre denilen degisik
yonde gelisme kabiliyeti olan ilkel hiicrelerinden koken alir. Bagisiklik
sistem, hastaliklara kars1 canlilart muhafaza eden, timor hiicrelerini ve
patojenleri tantyarak onlari ortadan kaldiran fonksiyonlarin tamamidir.
Sistem, viicutla temas halinde olan veya viicuda giren tiim yabanci
maddeleri tarar ve onlari, saglikli viicut dokularindan ve hiicrelerinden
ayirir. Immiin sistemin fonksiyonlar1 arasinda belirli siirelerle viicutta
ortaya ¢ikan anormal molekiil ve hiicreleri tespit edip bunlara cevap
vererek kanser gibi rahatsizliklarin ortaya c¢ikmasini Onlemek de
bulunmaktadir (Chinen ve ark., 2006; Paul, 2003; Port, 2004) . Genel
olarak bagisiklik sisteminin iglevlerini su sekilde siralayabiliriz; birtakim
tiimorlerin bliylimesini engellemek, enfeksiyonlar1 dnlemek, yerlesmis
enfeksiyonlar yok etmek, yeni olusan molekiilleri tanimak ve cevap
vermek, hiicreleri zedeleme ve patolojik inflamasyonu tetiklemek, 6li
hiicrelerden temizlemek ve doku tamirini baslatmak.

Bagisiklik sisteminin uygun bir sekilde islev gorebilmesinde esas
olan, bagisiklik  hiicrelerinin ~ yabanci  ajanlar1  tanimasini,
amplifikasyonunu, yabanci maddelere cevap verilmesini diizenleme
kabiliyetidir. Bagisiklik sistemi yabanci ajanlar1 digerlerinden ayirt
etmeli, ayrica viicuttaki saglikli hiicreler ile proteinleri bu yabanci
ajanlardan da ayirmalidir. Viriislere, bakterilere ve baska yabanci
ajanlara karsi insan viicudu, birgok degisik mekanizma ile koruma
olusturur. Bu muhafaza kan ve dokulardaki fagositik hiicreleri, fiziksel
bariyerleri ve kandan kaynakli degisik molekiilleri barindirir. Bu
mekanizmalar birbiriyle iliskili iki savunma sistemine ayrilir. Bunlar;
kalitsal veya nonspesifik bagisiklik sistemi, edinsel veya spesifik
bagisiklik sistemi (Paul, 2003).

Insan bedenine giren enfekte mikroorganizmalar ilk olarak
karsilayan ve inflamatuvar cevap veren fakat tam olarak koruma
gerceklestiremeyen sisteme dogal bagisiklik sistemi denir (Labrecque ve
Cermakian, 2015; Maggini ve ark., 2018). Dogal immiin sistem;
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kemokinleri ve sitokinleri salgilayarak ve dogal immiin sistemin
hiicreleri olan o6ldiiriicti hiicreler, fagositler, dentrik hiicreler ile enfekte
mikroorganizmalara karsi inflamatuvar cevap verirler (Labrecque ve
Cermakian, 2015). Dogal immiin sistemin bu hiicreleri ortadan
kaldiramadigi durumlarda devreye edinilmis immiin sistem girer. Bu
sistem c¢ok hassas ve farkli patojenleri taniyarak antijene 6zel cevap
olusturur (Netea ve ark., 2019). T ve B lenfositleri edinilmis immiin
sistemin anahtar hiicreleri olup birlikte hareket ederek bulasici ajant yok
etmeye ¢alisir (Karim ve ark., 2015).

Dogal bagisiklik sisteminin kimyasal bariyerleri (tikrik, ter,
gozyasi, sebum, mide asidi), fiziksel bariyerleri (cilt, solunum,
gastrointestinal sisteme ait epitel hiicreleri) ve biyolojik bariyerleri
eksternal defansi olusturarak ilk savunma hattini meydana getirirler
(Miiller ve ark., 2005). Ardindan ise internal defansta dogal katil hiicre,
monosit, dendritik hiicre, nétrofil, makrofaj, eozinofil, bazofil gibi
hiicresel elemanlar yer alarak gorev yapar. Edinsel bagisiklik sistemin
humoral cevabinda B lenfositler, hiicresel cevabinda ise T lenfositler
gorev alir (Lindsay ve Nicholson, 2016). B lenfositler, plazma
hiicrelerine farklilasarak immiinglobiilin olarak adlandirilan antikorlart
iretir ve salgilar. T lenfositler ise salgiladig1 genis bir sitokin haznesi ile
dogal bagisiklik sisteminin elemanlarini etkili bir bigimde organize eder
(Parkin ve Cohen, 2001). Etkili bir bagisiklik cevabinin olabilmesi i¢in
edinsel ve dogal bagisiklik sisteminin beraber ¢alismasi lazimdir. Sitokin
seklinde adlandirilan mediatorler, inflamatuvar cevabin baglamasini ve
bitirilmesini  kararlastiran, bagisiklik sistemi hiicreleri arasinda
haberlesmeyi gergeklestiren en Onemli molekiillerdir (Takeuchi ve
Akira, 2010; Schaper ve ark., 2015; Shinwan ve ark., 2019; Ertas Oguz
ve ark.,2024).
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Dogal immiin Sistem (Monositler, Makrofajlar, Sitokinler,
Lenfositler)

Dogal immiin sistem hiicrelerinden biri olan monositler, tim
viicutta yaygin sekilde bulunurlar. Fagositozda, enflamasyon
tepkimelerinde, antijen sunumunda ve daha pek ¢cok immiin fonksiyonu
asamasinda bulunurlar. Dolasimda ve deri altindaki dokularda bulunan
monositler, enfeksiyona bagli olan ve olmayan inflamasyon esnasinda,
damar disina ¢ikip cevre dokulara gidebilir ve T hiicrelere antijen
sunmak ic¢in dentritik hiicrelere ve makrofajlara farklilasabilirler
(Jakubzick ve ark.,2017).

Eozinofiller kemik iliginde iretilip graniilleri zehirleyici
preoteinlerdir ve hiicre disindan gelen etmenlere karsi savunmada rol
alir. Eozinofiller, hastaliklarda gii¢lii proinflamatuvar etkileri bulunan
dokuda ve dolasimda yer alan 16kositlerdir. Son yapilan arastirmalarda
eozinofillerin immiin cevab1 diizenleyicide antiviral fonksiyonlar
bulundugu tespit edilmistir (Azkur ve ark., 2020).

Makrofajlar ise monositlerden farklilasan hiicreler olup, antijen
sunumlar1 ile Ozglil bagisiklikta fagositoz ozellikleri ile de dogal
bagisiklikta etkili olan dogal immiin hiicreleridir. Salgiladiklart
sitokinler ile makrofajlar, inflamasyonu diizenlerler (Alkan, 2019).
Sitokinler; epitel hiicreleri, kan hiicreleri ve lenfoid dokulardan da
iretilebilmektedir. Epitel hiicrelerden ve lenfositlerden iiretilen antiviral
sitokin grubu olan interferonlarin (IFN) salinimi, birtakim viral
enfeksiyonlarda artar (Kimura ve ark., 2013).

Dogal oldiirticii hiicreler ise biiylik lenfositler olup ¢ok sayida
graniil barindirir ve antijene 6zel algaglar yoktur yiizeylerinde. Dogal
oldiirticii hiicrelerin esas islevi, hiicre i¢inde yasayan — ¢ogalan viriisler
gibi ajanlara kars1 konagi muhafaza ederler. Dogal 6ldiiriicii hiicreler,
hem farklilik tespit ettigi veya taniyamadigi hiicreleri hem de enfekte
hiicre igerisindeki patojenleri yok eder. Klonal olarak antijene 6zgiin bir
algact bulunmayan, essiz lenfositlerdir. Ug temel teknik ile viriisle
enfekte hiicreleri 6ldiiriir. Bunlar:
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(i) sitokinlerin {iretimi,

(i) sitolitik grantillerin salgilanmasi ve

(iii) oliim algaci araciliyla hiicrenin eritilmesi (“cytolysis”) (Songu
ve Katilmis, 2012).

Edinsel immiin Sistem

Edinsel veya spesifik bagisiklik, kisinin hayat siiresi boyunca
meydana gelip; organizmaya ait olanla olmayani ayirt eder ve degisik
ajanlara ve yabanci nolekiillere 6zel bir sekilde cevap verir. Edinsel
bagisiklik savunmada lenfosit olarak isimlendirilen beyaz kan hiicreleri
onemli yapi tagidir. Bu hiicreler, humoral bagisikliga katki saglayan B
lenfositlerini ve hiicresel bagisikliga katki saglayan T lenfositlerini
barindirir. Yukarida da degindigimiz gibi humoral bagisiklik, B
hiicrelerinin antijen-spesifik aktiviteye sahip immiinoglobulinleri
salgilayan plazma hiicrelerine farklilasmasi ile karakterize olup hiicresel
bagisiklik ise antijen tasityan hiicreleri ortadan kaldirma kabiliyetine
sahip Tc hiicrelerinin tiretilmesini igerir (Songu ve Katilmis, 2012).

Bagisikhik sistemi organlari
Lenfoid dokular ve organlar viicutta yaygin sekilde dagilmislardir
ve degisik islevlere sahiptirler (Porth, 2004).

Dalak

Kandaki antijenleri siizen dalak, kirmiz1 ve beyaz pulpadan olusup,
sistemik enfeksiyonlara karsi immiin cevabin 6nemli bir parcasidir.
Beyaz pulpa, dentritik hiicreler ve makrofajlarin bulundugu, T ve B
lenfositlerinin toplandigi alani igerir. Kirmiz1 pulpa ise arterlerce
beslenen, yipranmis ve yaslhh kan hiicrelerinin ortadan kaldirildigi

kisimdir.

Lenf Nodlar
Lenf damarlar1 boyunca yerlesik olan lenf nodlar, kii¢iik lenf
dokusu topluluklaridir. Her lenf nodu, degisik ve kendisine yakin

anatomik bir kismin lenfini islemden gecirir. Toraks, aksilla, boyun,
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inguinal bolge, abdomende bir¢ok lenf nodu vardir. Lenf nodlarinin iki
islevi vardir: bagisiklik hiicrelerinin artmasi i¢in merkezi fonksiyonu
iistlenmek ve yabanci ajanlarin kan dolasimina girmeden dnce lenften
uzaklastirilmasii gergeklestirmek. Lenf nodlari, fasulye seklinde olup
bag dokusu kapsiilii ile ¢evrelenmis bir dokudur. Makrofajlar ve
lenfositler, antijenlerin yakalanmasimma ve bagisiklik hiicreleri ile
karsilikli etkilesimine miisaade eden lenf nodu hizasinca yavas bir
sekilde akarlar. Retikiiler ag orgiisii, iistlinde makrofajlarin antijenleri
daha kolay fagosite edebilecekleri bir alan seklinde fonksiyon goriir.

Timus

T lenfositlerin gelismesini saglayan timus, 15-20 gram agirliginda
olup dogum sirasinda tam olarak gelismis bir organdir. Timus, bagisiklik
hiicrelerinin periferik lenfoid dokulara iyice yerlesmis oldugu ergenlik
doneminde gerilemeye baslar ve yerini adipoz dokuya birakir. Bununla
beraber, timus dokusunun bir kismi1 yashiliga dek varligin1 devam ettirir.
Oncii T hiicreleri fenotipik ve islevsel olarak gelismemis olarak timusa
yonelirler. Timik hormonlar ve sitokinlerin etkisi altinda dereceli olarak
degiserek olgun T hiicrelerine doniisiirler. T hiicreleri arttikga ve
olgunlastik¢a, kendinden olan ile olmayani ayirt eden antijenleri ve
degisik T hiicreleri arasinda ayirim yapan yiizey isaretgileri olan T
hiicresi reseptorlerini edinirler. Timus i¢inde timositlerin %95’ten fazlasi
Olmektedir. Sadece self antijenlere cevap vermeyen ve yabanci
antijenleri taniyabilen T hiicrelerinin bilylimesine miisaade edilir. Bu
asamaya timik seleksiyon denir. 2-3 giin iginde timusu terk eden
olgunlagmis T hiicreleri dolasim araciligiyla lenfoid dokulara girer.

Immiin Sistem ve Besin Tliskisi

Besin tiiketimi fizyolojik bir olay olup, yaslhilik siirecine dek insan
bedeninin gelisiminde, hastaliklara sebep vermede ve hastaliklarin
tedavisinde Onemli rol alir. Besin tiiketimi mikroniitrientler seklinde
elektrolitler, vitaminler, esansiyel yag asitleri, eser elementler ve
esansiyel aminoasitlerden olusurken makroniitrientler olarak da yag,
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karbonhidrat ve proteinleri iceren kompleks bir durumdur. Besinin
alimindan hari¢ besinin emilmesi ve metabolizmasi da insan bedeninde
onemli gorev almaktadir. Son senelerde literatiire immiinoniitrisyon
kavrami; bagisiklik modiilasyonunda gorev alan glutamin, omega 3 ve
arginin i¢eren gidalarin beraber kullanimiyla girmistir (Forget ve ark.,
2015).

Besin alimi1 ve bagisiklik arasindaki bag karmagiktir. Kisinin
beslenme paterni ve beslenme durumu, bagisiklik sisteminin islevini
etkilemektedir (Cohen ve ark., 2017). Bu etki mikrobiom, intestinal
mukoza gibi fiziksel bariyerler, edinsel immiin sistem ve dogal immiin
sistem seviyelerinde meydana gelmektedir. Ayn1 zamanda bagisiklik
sistemi besinlere fizyolojik yanit ve besinlerin metabolizmasi iizerinde
de etkilidir (Cooper ve Ma, 2017).

Immiin sistemin islevlerinin iyi gerceklesmesi i¢in saglikli bir
immiin sisteme sahip olmak gereklidir. Immiin sistemi etkileyen pek ¢ok
etken olmakla birlikte en 6nemli etkenlerden bir tanesi beslenmedir.
Ayrica yas ilerledik¢e immiin sistemin islevlerinde de dereceli bir diisiis
s6z konusudur. Ayrica kisinin uzun zamanl yeterli beslenememesi
mikro ve makro besin elemanlariin eksikligiyle birlikte immiin sistemin
zayiflamasina ve buna bagli olarak da kronik rahatsizliklarin meydana
gelmesine sebep olacaktir. Bu nedenle hayatin her aninda mikro ve
makro besin elemanlarinin yeterli alimi 6nem tasimaktadir (Maggini ve
ark., 2018).

Yukarida da degindigimiz gibi bagisiklik sisteminin fonksiyel
caligsabilmesi i¢in beslenme 6nemli etmenler arasinda bulunup, diinyada
immiin yetmezligin en yaygin sebepleri arasinda kotii beslenmenin
bulunmasi giiniimiizde bagisiklik sistemi {izerinde beslenmenin etkisini
¢ok daha Onemli bir duruma getirmistir (Chandra ve Clin, 1997).
Bununla birlikte yalnizca yetersiz beslenme degil, asir1 beslenme ve buna
bagli ortaya ¢ikan obezitenin de immiin sistemi negatif yonde etkiledigi
bir gercektir. Bagisiklik sistemin hiicresel dgeleri, enerji elde etmenin
haricinde enfeksiydz maddelere karsi cevaplarini ayarlamak ve makro-
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molekiillerin biyosentezi i¢in metabolik Onciiler iiretmek i¢in makro-
nutrientlere gereksinim duyar (Edwin ve ark., 2017).

Malniitrisyon, diinyada ikincil immiin yetmezligin ve
infeksiyonlara egilimin en yaygin nedenidir. Agir protein enerji
malniitrisyonu, infantil yas grubu ve yenidogan grubunda ikincil lenfoid
organlarda olgunlasma kusuruna, timus atrofisine ve immiin hiicrelerin
sayisinda diisiise sebep olmaktadir (Savino, 2002; Ulrich ve ark., 2007).

Bagisiklik sisteminin siirekli ve aktif bir sekilde islevlerini devam
ettirebilmesi i¢in birtakim mikrobesin elemanlarina ihtiya¢ vardir.
Bunlar ozellikle D, C, E, A, B1z, B2 ve Be vitaminleri, demir, folik asit,
¢inko, arginin, selenyum, glutamin, taurin ve kiikiirt ihtiva eden amino
asitler gibi bazi amino asitlerin immiinomodiilatér etkisi vardir
(Kussmann, 2010; Maggini ve ark., 2018; Alam ve ark., 2019).
Enfeksiyon ve malnutrisyon (yetersiz beslenme), diinya genelinde
immiin yetersizliginin morbidite ve mortalitenin yaygin sebepleri
arasinda bulunmaktadir (Schaible ve Stefan, 2007). Toplumda artis
gosteren protein-enerji malniitrisyonu mikro ve makro besin elemani
yetersizligine neden olmakta bu da bagisiklikta yetersizlik ile beraber
enfeksiyona egilimi arttirmaktadir (Farhadi ve Ovchinnikov, 2018).
Bununla beraber artis gésteren yetersiz besin tiikketimi immiin sistemin
islevsel yapisini etkileyerek edinsel ve dogal immiin tepkilerinde
yetersizliklere neden olabilmektedir. Malniitrisyonla beraber patojen
eliminasyonunu direkt etkileyecek fagositoz islevi, makrofaj ve B ve T
lenfosit islevi, lenfoid organ islevi, humoral ve hiicresel bagisiklik ve
intestinal mikrobiyota dbiyozisi bozulmakta ve 6zellikle hiicre baglantili
immiin, salgi antikor tepkisi, sitokin iiretimi ile beraber bagisiklikta
yetersizlik olusmaktadir (Franga ve ark., 2009).

A Vitamini
Vitamin A, biiylime ve gelisme, hiicre biitiinliigliniin muhafaza
edilmesi, viicuttaki mukus ve epitel biitlinliiglinii muhafaza etmesi i¢in

olduk¢a Onemli bir mikro besin elemanidir. Humoral ve hiicresel
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bagisiklikta gorev alarak bagisiklik sisteminin gelismesini saglayan A
vitamini, antiinflamatuvar vitamin olarak taninmaktadir. Ayn1 zamanda
A vitamini birtakim bulasic1 rahatsizliklarin tedavisinde terapotik bir
katk: saglamistir. A vitamini dogal immiin sistemde bulunan hiicrelerin
olgunlagsmasi, farklilasmas1 ve fonksiyonlarinin diizenlenmesinde
Oonemli bir goérev almaktadir. A vitamini, dogal 6ldiiriicii hiicre sayisini,
makrofajlarin fagositik kapasitesini ve T lenfositlerin islevselligini ve
sayisint attirmaktadir. Ayrica antijen sunan hiicrelere etki ederek B
lenfosit  islevlerini  iyilestirip,  notrofil  olgunlagsmasini  da
hizlandirmaktadir (Huang ve ark., 2018; Villamor ve Fawzi, 2005).

E Vitamini

Yalnizca bitkilerce sentez edilen E vitamini, benzer formlara sahip
olan 8 degisik vitamin yapisindan olusmaktadir. E vitamini hem lipitlerin
zararl etkilerinin onlenmesini ve oksidasyonunu igeren hem de redoks
bagimli veya bagimsiz sekilde temel bir kofaktor olarak biitiin redoks
aktif molekiilleri yok edilen ve ¢ift islevli gérev yapan bir vitamindir
(Altiner ve ark., 2017). E vitamini, T hiicrelerinin sinyal yolaklarini
olumlu modiile ederek T hiicre iliskili fonksiyonu gelistirmekte,
membran biitlinliigiinii muhafaza etmekte, arasidonik asit metabolizmasi
iriinii olan PGE2 gibi T hiicresi baskilayict faktorlerin iiretimini
siklooksigenaz 2 (COXz) fonksiyonlarini inhibe ederek diisiirmekte ve T
hiicresi islevini dolayli yoldan muhafaza edebilmektedir. E vitamini
biitiin  bu  antioksidan  aktivitesiyle = immiinomodiilatér  etki
sergilemektedir (Meydani ve ark., 2005).

C Vitamini

C vitamini askorbik asit seklinde bilinmekte olup viicut iglevlerinin
muhafaza edilmesinde ve viicuttaki pek ¢ok fonksiyonda gorev alan bir
antioksidan vitamindir. C vitamini viicutta {retilemediginden dolay1
viicuda gidalar araciligryla alinmaktadir. Giinliik tiiketilmesi gereken C
vitamini oran1 gebelik, cinsiyet, yas ve emzirme donemine baglh olarak
degiskenlik gostermektedir. Giinde 100-200 mg C vitamini alacak
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sekilde saglikli beslenen kisilerde, doymus plazma konsantrasyonlarinin
yeterli oldugu ve rahatsizliklarin riskinin diisiis sergiledigi ve genel
gereksinimin karsilandigi bilinmektedir. Turunggiller, kusburnu, ¢ilek,
kivi, ananas, kizilcik, taze kirmizi ve yesil biber, maydanoz, kara lahana,
1spanak, karnabahar gibi sebze ve meyveler C vitamini agisindan zengin
kaynaklardir (Bradford, 2015). C vitamini miktar cilt Gistiindeki hastalik
yapict ajanlara karst epitel bariyer islevini destekleyerek oksidan
temizleme aktivitesini arttirtp oksidatif strese karst koruma
gerceklestirir. Fagositik hiicrelerde biriken C vitamini ise harabiyete
ugramis dokular i¢cin kemotaksisi ve reaktif oksijen ¢esitlerinin meydana
gelisini saglar ve boylece mikrobiyal Olimii gergeklestirebilir.
Makrofajlarin enfekte alanlarinda apoptozu saglamak i¢in de C
vitaminine ihtiya¢ vardir (Carrl ve Maggini, 2017).

D Vitamini

Giines yoluyla insan derisinde sentezlenen bir vitamin olan D
vitamininin sentezlenmesi; mevsim, cilt rengi ve hayat tarzindan
etkilenir. Hem edinsel hem de dogal immiin sistem iizerinde etkilidir.
Kalitsal immiin cevabi monosit ve makrofajlarin aktivasyonu ile
spesifiktir. D vitamini patojenlere 6zgii molekiiler paternlere (PAMP) ve
eksternal ajanlara kars1 ilk savunma bariyerini olusturan makrofajlarin
anti-mikrobiyel aktivasyonunu arttirir ve bu hiicrelerin fagositik ve
kemotaktik kapasitesini yiikseltir (Bizzaro ve ark., 2017).

Probiyotikler

Patojenlere karsi miicadele ederek insan sagligini pozitif olarak
etkileyen bu faydali mikroorganizmalar; epitel hiicrenin gelisimini
destekler, immiin sistemi diizenler, viicuttaki mikroplarla ve iltihapla
savasarak hem anti-mikrobiyal hem de anti-inflamatuar bir etki
sergilerler.  Bifidobakteriler,  Laktobasiller,  Enterokoklar ve
Streptokoklar gibi probiyotik bakteriler kullanilarak fermente yogurtlar,
peynir, ayran, fermente siit, tursu, kefir ve ekmek gibi besinsel probiyotik
kaynaklar yapilabilir (Karakan ve ark., 2016).
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Omega-3 Yag Asitleri

Inflamasyonu azaltarak inflamasyon ile alakali bozukluklar
lizerine olan faydali etkiler Omega-3 yag asitlerinin en ¢ok bilinen
ozelligidir. Omega 3 yag asitleri makrofajlar araciligiyla kemokinlerin
ve sitokinlerin {retilmesinde gorev alarak immiin sisteme katki
saglamaktadir. Ayrica noétrofiller {izerinde de omega-3 yag asitlerinin
etkisi bulunmaktadir. Hastalik etmenlerini yok etmekten sorumlu olan
notrofil  hiicreleri inflamasyon bolgesine ilk alinan hiicrelerdir.
Notrofillerin hiicre zarindaki fosfolipitlerine katilan omega-3 yag asitleri
notrofillerce l0kotrienler, prostoglandinler, marisinler, tromboxanlar,
resolvinler ve protinlere metabolize olurlar. Bdylece omega-3 yag
asitleri ve metobolitleri sitokinlerin liretimi de dahil pekg¢ok yol ile
notrofillerin islevlerini de diizenleyerek immiin sistemi desteklerler
(Gutiérrez ve ark., 2019).

Cinko (Zn)

Demirden sonra viicutta en ¢ok bulunan ¢inko, eser element olup
hiicresel metabolizmanin cesitli yonlerinde gorev almaktadir. Ayni
zamanda c¢inko, 200’den fazla enzimin katalitik aktivitesi i¢in de
lazimdir. DNA ve protein sentezi, deri biitiinliigii, embriyonel gelisim,
hiicre boliinmesi, fetal biiylime, tat alma, kollojen senteziyle beraber

antioksidan ve bagisiklik sistemi diizenlenmesinde rol oynamaktadir
(Osredkar ve Sustar, 2011; Ertas ve Yiiksek 2021).

Demir (Fe®)

Immiinite ve demir arasinda ¢ok yakindan iliski bulunmaktadir.
Oncelikle demir, homoeostaza istirak eden proteinlerin/genlerin ¢ogu
i¢cin ve bakterilerin biiylime i¢in kullandig1r demirin hiicreden plazmaya
atilmasinin denetiminde kritik bir gorev iistlenmektedir. Ikincisi, kalitsal
bagisiklik sistem hiicreleri lenfositler, mikroglia, makrofajlar,
monositler, hepcidin ve ferroportinin aracilik ettigi demirin hiicreden

plazmaya atilmasinin denetim gergeklestirerek bakterilerin artmasini
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denetler. Ayn1 zamanda lenfositler edinsel immdiinitede kritik bir gorev
alir. Uciincii olarak ise birtakim efektdr molekiiller olan TLR, NF-kB,
norotrofik etmenleri, sitokinleri, reaktif oksijen ve azot gesitlerini ve
kemokinleri harekete gecirerek inflamatuvar cevabi diizenlemektedir
(Ward ve ark., 2011).

Selenyum

Tiroid hormon mekanizmasi, endokrin sistem, kardiyovaskiiler
sistem, santral sinir sistemi ve bagisiklik sistemindeki islevleri sebebiyle
selenyumun viicutta yeterli diizeyde bulunmasi ¢ok 6nemlidir (Kangalgil
ve Yardimci, 2017). Tavsiye edilen selenyum miktar1 19-65 yas arasi
kadinlarda 60 pg/giin erkeklerde ise 70 pg/glindiir (Kipp ve ark., 2015).
Selenosistein ve selenometiyonin olmak iizere iki formu bulunmaktadir
selenyumun. Bitkisel kaynakli gidalarda selenometiyonin, hayvansal
kaynakli gidalarda ise selenosistein seklinde bulunmakta olup
beslenmedeki selenyumun %50’sini selenometiyoninin meydana
getirmektedir. Beslenme araciligiyla tiiketilen selenyum kaynaklar
yumurta, Brezilya findig1, hindi, tavuk, tahillar, kuruyemisler ve balik ve
deniz iirtinleridir. Selenyum, bagisiklik yanit1 diizenleyen T hiicrelerinde
artma, kalitsal immiin sistem hiicre islevleri, enfekte ve viriislii hiicreleri
yok eden dogal 6ldiiriicii (natural killer) (NK) hiicrelerinin aktivitesi i¢in
6l¢iilen immiino-uyaricidir (Avery ve Hoffmann, 2018).

Sonuc¢

Bagisiklik sistemi viicudumuzun savunma sistemidir ve beslenme
ile aralarinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Savunma sisteminin
beslenme ile desteklenmesi ile bagisiklik sisteminin yabanci ajanlarla
daha giiclii savagmasi saglanabilir. Mikro ve makro besin elemanlarinin
viicutta bircok islevi bulunmaktadir. Bu besin elemanlarinin viicuda
yeterli diizeylerde alinmasi bagisiklik sisteminin saghikli bir sekilde
islevlerini yerine getirilmesini gergeklestirir. Birgok gidada bulunan bu
besin elemanlar1 hem edinilmis hem de kalitsal immiin sistemini
desteklemektedir.
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Giris

Cerrahi, yaralanma anlamina gelen “cerh” kelimesinden tiiretilmis
olup, yara ise insanlarin herhangi bir donemde ¢esitli yaranmalar ve
travmalara maruz kalmasi sonucu olusan hasarlardir. Buradan da
anlagilabilecegi gibi magara donemiyle baslayan ve hastaliklarin
tarihgesine kadar uzanan cerrahinin insanlik tarihi kadar ge¢misi vardir.
Cerrahi tarih boyunca gelisme halinde olmustur (Aksoy, 2017; Ozer,
2021). Cerrahi, bazi donemlerde geriye gitmesine ve istenmeyen
uygulama olmasina  ragmen ilerlemesini durdurmamastir.
Ameliyathanelerle ilgili ozellikle 18. ve 19. Yiizyillarda “modern’
ameliyathaneler” kurulmaya baglanmistir. Bu donemde ameliyathaneler,
¢ok katmanli oturma diizenine sahipti ve ameliyatlar izleyici karsisinda
yapilmaktaydi. Ayrica arena gibi olan bu mekanlar, egitim goren
cerrahlar i¢in egitim yeri olarak da hizmet vermistir. 19. Yiizyilin
sonlarindan bu yana sterilizasyon kavraminin kabulii, antibiyotiklerin
kesfi, etkili analjezi kullanim1 ve cesitli aletlerin gelistirilmesi ile
istikrarl bir ilerleme kaydedilmistir. Bu tarihlerden itibaren cerrahi hizla
ilerleme kaydetmis olup bununla birlikte ameliyathanelerin gelisimi de
hizlanmigtir (Bharathan,ve ark, 2013). Ge¢misten giiniimiize bakildig
zaman, bir¢ok cerrahi teknik gelistirilmis, ameliyathanelerin steril hale
getirilmesi, minimal invaziv cerrahinin gelisimi, yapay zeka, robotik ve
diger teknolojik gelismeler gibi bircok dnemli degisiklikler meydana
gelmis, buna paralel olarak da cerrahi islemlerin basar1 sansi artmistir
(Aygin ve Giil, 2021). Cerrahi teknikler, tibbi iiriinler, tibbin gelismesi
ve teknolojik araglarin artmasina bagli olarak standart ameliyathaneler
disinda farkli ameliyathaneler gelistirilemeye baslanmistir. Bu
ameliyathanelerden biri de teknolojik triinlerin, gelismis goriintiileme
cihazlarinin ve gelismis tibbi araglarin kullanildigi kullanildigi hibrit
ameliyathanelerdir. Bu derlemenin amaci1 da hibrit ameliyathaneler
hakkinda bilgi vermektir.
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Hibrit Ameliyathanelerin Tanimi ve Kullanilan Alanlar

Geleneksel ameliyathaneler; cerrahi tekniklerin artmasi, cerrahinin
karmasik hale gelmesi ve gilivenli ameliyat ortamini saglamadigi icin
glinlimiizde ihtiyaclar1 karsilamamaya baslamistir. Tibbin ve cerrahinin
gelisimine paralel olarak ve ameliyatin daha giivenilir yapilabilmesi i¢in
yeni ameliyathaneler gelistirilmeye baglanmistir. Bu ameliyathanelerden
biri de hibrit ameliyathanelerdir (Kahraman ve Ersen, 2022). Hibrit
ameliyathanenin tanimi kesin olmamakla birlikte, zamanla degisim ve
gelisim gostermekle gostermektedir. Hibrit ameliyathaneler igin en
yaygin kabul goren tanim; standart bir ameliyathanenin 6zelliklerinin
gelismis girisimsel goriintlileme teknolojileriyle birlesimi  olarak
belirtilebilir. Cerrahi {irlinler ve goriintiileme sistemlerinin tek bir odada
bir araya getirilmesiyle, hibrit ameliyathaneler geleneksel acik
ameliyatlar, gorintii kilavuzlu ameliyatlar veya prosediir tiirlerinin bir
kombinasyonu i¢in kullanilabilir ve daha fazla esneklik ve alan kullanimi
sunar (www.fgiquidelines.org, Erisim tarihi: 16.07.2024). Hibrit

ameliyathane kavrami, geleneksel ameliyathane kullanilan aletlerin

yaninda bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme,
minimal cerrahi ekipmanlar, navigasyon sistemleri, robotik cerrahi,
noromonitdrizasyon, C kollu floroskopi, dijital ¢ikarma anjiografi gibi
pek ¢ok donanimi igermektedir (Nollert ve ark., 2012; Gebhart ve ark.,
2012; Drevets ve ark.,2019; Ghariosve ark., 2023). i1k basta mobil olarak
kullanilan goriintiileme cihazlar1 zamanla duvara ve tavana monte
edilmeye baglanmistir (Yang ve ark., 2023). Bir tarafta cerrahi
prosediirler ve diger tarafta girisimsel prosediirlerin bir karisimini olan
hibrit ameliyathaneler, esnek bir ortamla yakindan iligkili olan, ¢ok
sayida klinik uzmanlik alami i¢in goriintiileme rehberligi ¢coziimleriyle
cesitli miidahalelerin ve ameliyatlarin gerceklestirilmesine olanak
taniyan bir kavramdir (Nollert ve ark., 2012). Hibrit ameliyathaneler
hastalara, klinisyenlere ve saglik kuruluslarina bircok fayda
saglamaktadir. Ozellikle, son teknoloji {iriinii hibrit ameliyathaneler,
geleneksel cerrahiye gore daha az invaziv olan ve hastalar i¢in daha hizli


http://www.fgiguidelines.org/
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iyilesme siireleri sunan bir ameliyathanedir. Ornegin, eskiden agik kalp
ameliyati gerektiren karmasik kardiyovaskiiler ve endovaskiiler
durumlar artik hibrit ameliyathanelerde daha az invaziv cerrahi ile teshis
ve tedavi edilmektedir (www.fgiguidelines.org, Erisim tarihi:
16.07.2024). Aortik abdominal anevrizmalarda endovaskiiler aortik
onarim hibrit ameliyata 6rnek verilebilir (Nollert ve ark., 2012). Hibrit

ameliyathaneler, gliniimiizde pek ¢ok dal tarafindan kullanilmakta olup,
her gegen giin kullanim alani genislemektedir (Kahraman ve Ersen,
2022).

Hibrit ameliyathaneler, minimal invaziv cerrahi prosedirleri
gergeklestirmek icin cesitli tibbi alanlarda kullanilmaktadir. Kullanilan
alanlara 6zgli ameliyat cesitleri (Ghariosve ark., 2023; Yang ve ark.,
2023; Traversari ve ark., 2019; Kianfar ve ark., 2023);

Vaskiiler Cerrahi: Abdominal aort anevrizmasi onarimi, aort
stenti greftleme, Kkarotis stent greftleme, endovaskiiler aort onarimi ve
torasik endovaskiiler aort onarimi bunlara 6rnek verilebilir.

Kalp Cerrahi: Transkateter kapak replasmani, Kardiyak cihaz
uclariin perkiitan olarak ¢ikarilmasi, minimal invaziv endoskopik
bypass ameliyati, minimal invaziv direkt koroner arter baypas greftleme,
robotik olarak gelistirilmis minimal invaziv direkt koroner arter bypass,
pediatrik aort ve pulmoner stenoz ve hipoplastik sol kalp sendromu gibi
cerrahi g¢esitleri 6rnek gosterilebilir.

Beyin Cerrahisi: Serebral intrakraniyal stent takilmasi, serebral
balon anjiyoplastisi, mikro noérocerrahi rezeksiyonu, serebral vaskiiler
tiimorler ve spinal vaskiiler tiimorler 6rnek beyin cerrahiye o6rnek
gosterilebilir.

Diger Alanlarda Kullammmi: Travma hastalarinda kanama
kontrolii, yiiksek riskli dogum, iiroloji, Kulak Burun Bogaz cerrahisi,
akciger cerrahisi ve ortopedik travmalarda kullanilmaktadir.
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Ozetle, goriintii kilavuzlugunda prosediirleri miimkiin kilmak ve
gerektiginde acik ameliyata gecme yetenegini siirdiirmek i¢in hibrit
ameliyathaneler gesitli cerrahi uzmanlik alanlarinda giderek daha fazla
benimsenmektedir. Steril bir ortamda entegre goriintileme ve cerrahi

ozellikler, hasta bakimini ve sonuglarini optimize eder.

Hibrit Ameliyathanelerde Kullanilan Cihazlar

Hibrit ameliyathanelerde bir¢ok iiriin ve cihaz kullanilmaktadir.
Bu iirlin ve cihazlarin bir kismi standart ameliyathanelerde kullanilirken
bir kism1 hibrit ameliyathanelerde 6zel olarak kullanilmaktadir. Hibrit
ameliyathanelerde floroskopi, robotik cerrahi, manyetik rezonans
goriintiileme, endoskopik ekipmanlar, bilgisayarli tomografi navigasyon
sistemleri, néromonitorizasyon ve hasta izleme sistemleri gibi birgok
cihaz kullanilmaktadir (Kahraman ve Ersen, 2022; Nollert ve ark., 2012;
Ghariosve ark., 2023). Bu baslikta hibrit ameliyathanelerde yaygin
kullanilan cihazlar tanitilacaktir.

C-Kollu Floroskopi Sistemleri:  Ozellikle ortopedi ve
travmatoloji, algoloji, liroloji ve beyin cerrahisi boliimleri tarafindan
kullanilan, ameliyat ortaminda aninda goriintii elde edilmesini saglayan
bir X-ray cihazidir. Viicutta istenilen bolgeyi goriintiileyebilen C-kollu
floroskopi, ameliyat siiresinin kisalmasina ve bircok cerrahi islemin

perkiitan olarak yapilmasina olanak saglamaktadir (Beyaz, 2021).

Robotik Cerrahi Sistemler: Cerrahin robotik sistemler
araciligiyla ameliyat yapmasina olanak tanir. Bu sistemler, cerrahin
hareketlerini daha hassas bir sekilde gerceklestirmesine yardimci olur
(Sohret ve Keles, 2023).

Navigasyon Sistemleri: Bu cihazlar, cerrahin ameliyat sirasinda
hastanin anatomisini daha detayli gérmesini ve daha hassas miidahaleler
yapmasini saglar. Navigasyon sistemleri, ameliyat sirasinda cerrahin
aletlerinin konumunu anbean olarak takip eder ve bu bilgiyi cerrahin
kullandig1 goriintiileme sistemleri iizerinde gosterir. Bu sayede cerrah,
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aletlerini daha giivenli bir sekilde hareket ettirebilir ve hassas bolgelere
zarar vermekten kaginabilir (Kahraman ve Ersen, 2022).

Noromonitorizasyon: Hibrit ameliyathanede omurga cerrahisinin
giivenli sekilde yapilmasimi saglayan donanimlardan biridir. Cerrahi
esnasinda hastanin norofizyolojik takibinin yapilmasini ve istenmeyen
norolojik komplikasyonlarin 6nlenmesini saglar (Kahraman ve Ersen,
2022).

Bu cihazlarin iyi bir sekilde cerrahi uygulamalara entegrasyonu
cerrahi verimliligi artirir, hasta sonuglarint 1iyilestirir ve hibrit

ameliyathanelerde ¢ok cesitli karmasik prosediirleri destekler.

Hibrit Ameliyathanelerin Avantaj ve Dezavantajlari

Tipta her alanda oldugu gibi hibrit ameliyatlarinda bazi avantaj ve
dezavantajlart vardir. Hibrit ameliyatlarin avantaj ve dezavantajlari
asagidaki tabloda verilmistir (Ghariosve ark., 2023; Byval’tsev ve ark.,
2018; Gupta ve ark., 2020; Jinve ark., 2022).

Tablo 1 Hibrit Ameliyathanelerin Avantaj ve Dezavantajlart

Avantajlar Dezavantajlari

e  Sonuglarin hemen e Hasta konumlandirmanin
degerlendirilebilmesi, sinirliliklarinin olmasi,

e Hem acik hem de endovaskiiler e Radyasyona maruziyet,
islemleri birlikte e  Uygun egitimin gerekliligi,
gerceklestirilebilmesi, e  Maliyetin fazla olmasi,

e  Ameliyat siiresinin kisaltilmasi, e Daha genis alanl

e Kanama riskinin az olmasi, ameliyathane gereksinimi,

e Hastanin hareket ihtiyacinin e  Gelismis goriintiilemeyi
azaltilmasi cerrahi is akigina entegre

o  Gelistirilmis hasta giivenligi, etmenin zorluklari,

e Ameliyat sonrasi goriintiileme
ihtiyacinin azalmasi,

o lyilestirilmis cerrahi sonuglar

e Komplikasyonlarin hizli tespiti

e Hibrit ameliyathanelerin ¢ok
yonliliigi,
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Hibrit ameliyathaneler, iyilestirilmis cerrahi dogruluk ve kanama
riskinin az olmasi gibi 6nemli avantajlar sunarken, yiiksek maliyetler,
daha fazla ameliyathane alanina gereksinim olmasi, radyasyona maruz
kalma ve karmasik ameliyathane gibi dezavantajlari da bulunmaktadir.
Avantajlarin, uzmanlasmis merkezlerdeki karmasik prosediirlerin

dezavantajlarindan daha agir basma egiliminde oldugu soylenebilir.

Hibrit Ameliyathanelerin Diizeni ve Ozellikleri

Hibrit bir ameliyathanenin diizeni, gelismis goriintiileme
teknolojilerini geleneksel cerrahi yeteneklerle biitiinlestirmek, cerrahi
prosediirlerin verimliligini ve etkinligini artirmak icin tasarlanmistir.
Bundan dolayr bu odalarda ¢ok fazla tibbi {iriin ve cihaz
bulunabilmektedir. Bu nedenle, iiriin ve cihazlarin yerlesimi ergonomik
caligma ortami ic¢in son derece Onemlidir. Cerrahi alet ve gelismis
goriintiileme cihazlarinin birbirlerine engel olmadan konumlandirmalari
hem c¢alisanlar hem de cihaz giivenli i¢in 6nemli durumlardan biridir.
Bunun i¢in iyi bir planlama yapilmali ve steril ortami1 engellememelidir.
Yerlesim diizeni, cerrahi ekibin serbestce hareket etmesi icin yeterli alan
olmasimi saglarken mevcut alanin kullanimimi en ist diizeye
cikarmalidir. Bu, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi bakim igin
alanlarin tasarlanmasinin yani1 sira alet ve sarf malzemelerinin

depolanmasini icermelidir!®%,

Hibrit ameliyathanelerde prosediirler
sirasinda olusan cerrahi duman parcaciklarinin varligini kontrol etmek
icin etkili havalandirma c¢ok Onemlidir. Caligsmalar, tek yonlii hava
akisin1  cevresel karistirma ile birlestiren hibrit havalandirma
sistemlerinin, duman pargaciklarinin % 72' sine kadarini1 gidererek hava

kalitesini 6nemli Olgiide artirabildigini ve bunun da oda tasarimindaki
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hava akis modellerini dikkate almay1 gerekli kildigin1 gdstermektedir
(Liu veark., 2023). Goriintiileme sistemleri, cerrahi iglem sirasinda farkli
acilardan optimum goriis ve erisime sahip olmali, merkezi konumda yer
almalidir. Ozellikle goriintiileme cihazlarindan kaynakli radyasyona
maruz kalmayla ilgili olarak giivenligi saglamak ic¢in personel ve
ekipman i¢in belirlenmis alanlar agik¢a isaretlenmeli ve radyasyon
giivenlik dnlemlerine 6zel duvarlar ve kiyafetler kullanilmalidir (Rodas
ve ark., 2016). Hasta durumu ve oda kosullar1 hakkinda gergek zamanlh
veri saglamak ve prosediirler sirasinda karar vermeyi artirmak igin
gelismis izleme sistemleri diizene entegre edilmelidir (Siddhath ve ark.
2014). Ayrica is diizenini bozmayacak sekilde iiriin ve cihazlalar i¢in
0zel dolaplar yapilmali ve bu dolaplara erisim kolay olmalidir.

Hibrit bir ameliyathanenin diizeni, tiimii cerrahi sonuglar1 ve hasta
bakimini iyilestirmeyi amaclayan teknoloji entegrasyonu, verimli alan
kullanim1 ve giivenlik hususlarinin karmagik bir etkilesimidir. Bundan

dolay1 hibrit ameliyathanelerin iyi planlama yapilarak diizenlenmesi

gerekmektedir (Siddhath, 2014; Twinanda ve ark., 2015).

Sonuc¢

Ameliyathaneler giin gectikge teknolojik gelismelerin  de
gelismesiyle stirekli yenilenmekte ve gelismektedir. Tarihsel siirece
bakildig1 zaman, anestezinin ve sterilizasyonun olmadig1 ameliyatlardan,
birgok geligmis tibbi {irlin ve teknolojik iiriinlerin yer aldig1 ameliyatlar1
gormekteyiz. Hibrit ameliyathaneler de standart ameliyathaneler ile
gelismis goriintiileme cihazlarinin birlesmesi ile ortaya ¢ikan ve ilgi
goren bir ameliyathane alam1 olmus ve bircok alanda kullanilmaya

baslanmustir. Bu gelismeler ile ameliyatlarin basarisi artmis,
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komplikasyon gelisme orani ve hastanede kalma orani1 azalmistir. Tibbi
ve teknolojik gelismeler ilerledik¢e ameliyathanelerin de farklilasma hizi
artacaktir. Ilerde ameliyathanelerin nasil bir yapiya sahip olacagini
kestirmek giictiir. Cerrahlar, ameliyathane hemsireleri ve ameliyathane
teknikerleri literatiirii takip ederek giincel gelismelerden haberdar

olmalidir.



245 | BIYOSAGLIKTA GUNCEL YAKLASIMLAR IV

KAYNAKCA

Aksoy, G. (2017). Cerrahi ve Cerrahi Hemsireligi. Cerrahi Hemsireligi 1. 2.
Baski. (Eds Aksoy G, Kanan N, Akyolcu N):1-37. Istanbul, Nobel Tip
Yaymevi.

Aygin, D., Giil A. (2021). Gegmisten giiniimiize cerrahi ve cerrahi
hemsireliginin yeri. Istanbul Gelisim University Journal of Health
Sciences, 15: 692-704.

Beyaz, S. (2021). C-kollu Floroskopi i¢in Bir Aparat. TOTBID Dergisi, 20: 82—
86.

Bharathan, R., Aggarwal, R., Darzi, A. (2013). Operating room of the
future. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 27:
311-322.

Byval’tsev, V.A., Belykh E.G., Kikuta, K.I., Stepanov, I.A. (2018). A Hybrid
Neurosurgical Operating Room: Potentials in The Treatment of
Arteriovenous Malformations of The Brain. Biomedical Engineering.
2018; 52: 14-18.

Drevets, P., Chung, J.M., Schampaert, S., Schroeder, C. (2019) Hybrid
Operating Room: One-Stop-Shop for Diagnosis, Staging, And
Treatment. Innovations (Phila), 14: 463-7.

Gebhard, F., Riepl, C., Richter, P., Liebold, A., Gorki, H., Wirtz, R. (2012).
The Hybrid Operating Room: Home of High-End Intraoperative
Imaging. Der Unfallchirurg, 115:107-20.

Gharios, M., EI-Hajj, V.G, Frisk, H., Ohlsson, M., Omar, A., Edstrom, E., EImi-
Terander, A. (2023). The Use of Hybrid Operating Rooms in
Neurosurgery, Advantages, Disadvantages, And Future Perspectives: A
Systematic Review. Acta Neurochirurgica, 165:2343-2358.



BIYOSAGLIKTA GUNCEL YAKLASIMLAR IV | 246

Gupta, S., Martinson, J.R., Ricaurte, D., Scalea, T.M., Morrison, J.J. (2020).
Cone-Beam Computed Tomography for Trauma. Journal of Trauma and
Acute Care Surgery, 89: 34-40.

Jin, H., Liu, J. (2022). Application of the hybrid operating room in surgery: a
systematic review. Journal of Investigative Surgery, 35: 378-3809.
Kahraman, S., Ersen, O. (2022). Omurga cerrahisinde hibrit ameliyathane.

TOTBID Dergisi, 21: 26-31.

Kianfar, K., Atighehchian, A. (2023). A Hybrid Heuristic Approach To Master
Surgery Scheduling With Downstream Resource Constraints And
Dividable Operating Room Blocks. Annals of Operations Research, 328:
727-754.

Liu, Z., Zhang, Z., Lv, J., Ma, J., Yao, G., He, J., Cao G. (2023). Quantitative
Evaluation of the Transmission and Removal of Harmful Smoke
Particles in the Operating Room: Full-Scale Experimental and Numerical
Study. Indoor Air, 1: 9669528.

Nollert, G., Hartkens, T., Figel, A., Bulitta, C., Altenbeck, F., Gerhard, V.
(2012) The Hybrid Operating Room. Special Topics In Cardiac Surgery,
73-107.

Ozer, N. (2021). Cerrahi Gerektiren Durumlar, Cerrahinin Smiflandirilmasi ve
Cerrahisinin Hasta Uzerine Etkisi. Cerrahi Hemsireliginde Temel
Kavramlar ve Bakim. 1. Baski. (Eds Arslan s.):1-35. Ankara,
Akademisyen Kitabevi.

Rodas, N.L., Barrera, F., Padoy, N. (2016). See It With Your Own Eyes:
Markerless Mobile Augmented Reality for Radiation Awareness In The
Hybrid Room. IEEE Transactions on Biomedical Engineering. 64: 429-
440.

Siddharth, V., Kant, S., Chandrashekhar, R., Kumar Gupta, S. (2014). Planning
Premises and Design Considerations for Hybrid Operating Room. Int J
Res Found Hosp Healthc Adm, 2: 50-56.



247 | BIYOSAGLIKTA GUNCEL YAKLASIMLAR IV

Sohret, T., Keles, 1. (2023). Robotik Cerrahi. Biyosaglikta Giincel Yaklagimlar
I1I. 1. Bask1. (Eds Oguz FE, Alma H): 97-110. Ankara, Iksad Yaymevi.

Traversari, A.A.L., van Heumen, S.P.M., Hoksbergen, A.W.J. (2019). Effect of
using ceiling-mounted systems for imaging in hybrid operating rooms on
the level of colony-forming units during surgery. Journal of Hospital
Infection, 103: 61-67.

Twinanda A.P., Alkan E.O., Gangi A., De Mathelin M., Padoy N. (2015). Data-
Driven Spatio-Temporal RGBD Feature Encoding for Action
Recognition In Operating Rooms. International Journal of Computer
Assisted Radiology And Surgery, 10:737-747.

Yang, S.M., Chung, W.Y ., Ko, H.J., Chen, L.C., Chang, L.K., Chang, H.C., Ho
M.C. (2023). Single-Stage Augmented Fluoroscopic Bronchoscopy
Localization And Thoracoscopic Resection of Small Pulmonary Nodules
In A Hybrid Operating Room. European Journal of Cardio-Thoracic
Surgery, 63: 541.

https://www.fgiguidelines.org/wp-content/uploads/2019/01/FGI-Hybrid-OR-
Design-Basics.pdf. (Erisim tarihi: 16.07.2024)



BIYOSAGLIKTA GUNCEL YAKLASIMLAR IV | 248



i (AMMAORE b

Publishing House ISBN: 978-625-378-152-1



	önk
	Önsöz
	BÖLÜM 1
	BÖLÜM 2
	BÖLÜM 3
	BÖLÜM 4
	BÖLÜM 5
	BÖLÜM 6
	BÖLÜM 7
	BÖLÜM 8
	BÖLÜM 9
	BÖLÜM 10
	BÖLÜM 11
	BÖLÜM 12
	BÖLÜM 13
	BÖLÜM 14
	BÖLÜM 15
	ark

