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ONSOZ

Saglik bilimleri, insan yagaminin her yoniinii kusatan ve siirekli gelisen
bir bilim alanidir. Modern tip anlayist belirli bir uzmanlik alanina
odaklanmanin otesine gecer. Farkli disiplinlerin bilgi, deneyim ve bakis
acilarini biitlinciil olarak birlestirmesi ve siirdiiriilebilir olmasi gerekir. Saglikta
Multidisipliner Yaklasimlar caligmasi, bu ger¢ege katki i¢in sunulmaktadir.
Calismada mesleki alanlarindaki son gelismeler farkli perspektiflerden ele
almmistir. S6yle ki acil serviste point-of-care ultrason, burun kanamalarinin
klinik yaklagimi, kadin saglig1 ve infertilite tedavisi, radyasyondan korunma ve
yogun bakim iinitelerinde antimikrobiyal diren¢ gibi bolimler yer almaktadir.
Kitapta benzer sekilde ele alinan parazitoloji, mikrobiyoloji ve halk sagligi
metabolizmalari, ve enfeksiyon alanlarina yonelik arastirmalar bulunmaktadir.
Bunlar uyuz, zoonotik enfeksiyon bulasmalarinda tek saglik yaklagimi ve iklim
degisikliginin neden oldugu paraziter hastalik yayilimi ile ilgili ¢evresel ve
toplumsal faktorlerin saglik {izerindeki etkilerini igermektedir. Bunun yani sira
tibbi bilim tarihi igerikleriyle ndro-sirurjinin tarihi gelisimi ve Prof. Dr. Gazi
Yasargil miras1 boliimleri vardir. Literatiire zengin bir kaynak sunmak igin
ciktigimiz bu yolda bilgi ve emeklerinden dolay1 tiim yazarlara ve kitabin

ulagsmasinda katkis1 olan herkese igten tesekkiirlerimizi sunuyoruz.
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Ulkii KARAMAN?

' Ordu Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Boliimii, Rehberlik ve
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Orcid ID: 0000-0003-1363-7548
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Yagsargil’in katkilarmin bugiine ve gelecege yansimalari

Modern norosirtirji, 20. ylizyilin baginda Harvey Cushing’in
onciiligiinde sekillenmis, ancak gercek anlamda ¢agdas bir bilim dali niteligini
Mahmut Gazi Yasargil’in Onciiliikk ettigi mikrondrosiriirji  devrimiyle
kazanmigtir. Yasargil’in ¢aligmalari, norosiriirjiyi yiiksek mortalite ve
morbidite oranlarmin eslik ettigi “deneysel cerrahiden”, mikroskobik
anatomiye dayali, hassasiyet odakli ve fonksiyon koruyucu modern bir disipline
dontistiirmiistiir (Spetzler., 2017).

Yasargil, yalnizca teknik yenilikleriyle degil; ayni zamanda egitim
alanindaki katkilari, cerrahi felsefesi ve gelistirdigi enstriimantasyon ile
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norosiriirjinin evrensel standartlarini belirlemistir. 1999
yilinda Neurosurgery dergisi tarafindan “Yiizyilin Norosirlirjisyeni” ilan
edilmesi, bu katkilarin uluslararasi diizeydeki yankisini gostermektedir
(Yasargil M.G., 1999).

Yasargil’in yasam Oykiislinli, bilimsel katkilarin1 ve kalict mirasini
tarihsel bir perspektifle ele alarak, modern nérosiriirjinin gelisim siirecindeki
essiz roliinii degerlendirmeyi amaglamaktadir.

5 - -_
= K
4\.\)

Erken Yasami ve Egitimi

Mahmut Gazi Yasargil, 6 Temmuz 1925’te Diyarbakir’in Lice ilgesinde
diinyaya gelmistir. Cocukluk yillari, ddnemin sosyo-politik kosullar1 nedeniyle
zorluklar i¢inde gegmistir. 1930’larda yasanan Lice ayaklanmalar1 sonrasi
ailesi Ankara’ya go¢ etmis, bu siire¢ onun karakterinde direng, disiplin ve
caligkanlik gibi 6zelliklerin koklesmesine katkida bulunmustur (Yasargil
M.G.1984).

Yasargil, ilk ve orta 6grenimini Ankara’da tamamlamig, 1943 yilinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’ne girmistir. Anatomiye olan ilgisi,
ogrencilik yillarinda diseksiyon ¢alismalarindaki basarisiyla 6ne ¢ikmis, kisa
siirede akademisyenlerinin dikkatini c¢ekmistir. II. Diinya Savasi sonrasi
Avrupa’daki bilimsel hareketlilikten etkilenerek, 1949 yilinda Isvicre’ye gitmis
ve Basel Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitimine devam etmistir.

Basel yillari, onun bilimsel gelisiminde doniim noktasi olmustur.
Anatomi ve histoloji alanindaki yogun c¢aligmalari, ileride gelistirecegi
mikroskobik diseksiyon tekniklerinin temelini olusturmustur. Ozellikle
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vaskiiler anatomiye duydugu ilgi, daha sonraki donemde mikrovaskiiler
cerrahinin sekillenmesinde belirleyici olmustur. Bu donemde 6grendigi titizlik,
ayrintiya baglilik ve disiplin, Yasargil’in tiim cerrahi kariyerine yon veren
ilkeler haline gelmistir.

Kariyerinin Doniim Noktalar:

Yasargil’in profesyonel kariyeri, 1950°’li yillarda Isvigre’nin Ziirih
kentinde basladi. Burada donemin 6nde gelen norosiriirjiyenlerinden Prof.
Hugo Krayenbiihl’iin yaninda c¢alisarak norosiriirjinin temel tekniklerini
ogrenme firsati buldu. Ozellikle stereotaktik cerrahiye olan ilgisi, beynin
fonksiyonel bolgelerine yonelik hassas girisimlerin Onciiliiglinii yapmasina
imkan sagladi (Yasargil M.G., 1984).

1960’1 yillarm basinda Amerika Birlesik Devletleri'ne giderek
Vermont’ta Prof. R. M. Donaghy ile birlikte calisti. Bu dénem, mikrovaskiiler
cerrahinin heniiz deneysel asamada oldugu yillara denk geliyordu. Yasargil,
kiiciik damar anastomozlarinin gerceklestirilmesinde Oncii teknikler gelistirdi
ve bu deneyimler, daha sonraki norovaskiiler cerrahi uygulamalarinin temelini
olusturdu (Donaghy ve ark., 1967).

1967 yilinda Avrupa’ya donen Yasargil, Ziirih Universitesi’nde
operasyon mikroskobunu beyin cerrahisine entegre etti. Bu, norosiriirjinin en
biiyiik devrimlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Mikroskobun sagladigi
biiylitme ve aydinlatma, daha oOnce ulasilamaz kabul edilen intrakraniyal
lezyonlara giivenli erigimi miimkiin kilmistir. Bu girisim, norosiriirjiyi adeta
yeniden tanimlamis, “mikrondrosiriirji” kavramimin dogmasina yol agmistir
(Yasargil, 1984; Spetzler, 2017).1973 yilinda Ziirih Universitesi Norosiriirji
Anabilim Dali Bagkani olarak atanan Yasargil, bu gorevini 1993 yilina kadar
siirdiirdii. Bu donemde hem klinik pratigi hem de laboratuvar ¢aligmalariyla
diinya capinda bir egitim merkezi olusturdu. Ziirih laboratuvari, binlerce
norosiriirjiyeni egiterek global bir okul islevi gordii. 1990’11 yillarin ortalarindan
itibaren kariyerinin ikinci biiylik duragi olan Amerika Birlesik Devletleri’ne
gecti. Burada University of Arkansas for Medical Sciences
(UAMS) biinyesinde c¢alismalarima devam etti. Bu kurumda hem egitim
faaliyetlerini siirdiirdii hem de mikronorosiriirji felsefesini yeni nesil cerrahlara
aktardi.
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Tibba Katkilar1 ve Paradigma Degisimi

Yasargil’in en onemli katkilarindan biri, norosiriirjiyi “yiiksek riskli,
0liim oran1 yiiksek bir cerrahiden” fonksiyon koruyucu ve hassasiyet temelli bir
bilim dalina doniistiirmesidir. Bu doniisiim, birkac temel baslikta 6zetlenebilir:

Mikrovaskiiler Cerrahinin Gelistirilmesi

Kiiciik damarlarin anastomozu {izerine yaptig1 calismalar, intrakraniyal
anevrizma ve arteriyovendz malformasyon cerrahisinin giivenli bir sekilde
uygulanmasini saglamistir. Bu teknikler sayesinde daha 6nce inoperabl kabul
edilen olgular tedavi edilebilir hale gelmistir (Yasargil M.G., 1984).

Operasyon Mikroskobunun Kullanim
1967°de mikroskobun klinik pratige sokulmasi, cerrahi anatomiye dayali
bir yaklagimin dniinii agmustir. Bu gelisme, norosiriirjide gorsellestirmenin yeni

bir boyut kazanmasini saglamistir (Spetzler, 2017).

“Su Koridorlar1” Kavram

Yasargil, beyin anatomisini “doganin sundugu cerrahi yollar” {izerinden
ele almistir. “Su koridorlar1” olarak adlandirdigi bu kavram, sisternal ve fissiiral
bosluklardan ilerleyerek minimal travmatik girisim yapilmasini tanimlar.
Boylece beyin dokusu zorlanmadan, dogal anatomik planlardan cerrahiye
olanak taninir (Yasargil M.G., 1984)
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Cushing ile Karsilastirmah Etki

Harvey Cushing’in ¢aligmalart mortalite oranlarini diislirmiis, ancak
norolojik sekeller sik goriilmeye devam etmistir. Yasargil’in gelistirdigi
mikronorosiriirji felsefesi, yalnizca yasam siiresini uzatmakla kalmamais, ayni
zamanda yasam kalitesini de artirmistir. Bu yoniiyle Yasargil, norosiriirjiyi
yalnizca “hayatta kalma” odakli olmaktan ¢ikarip, “fonksiyon koruma” odakli

bir disipline doniistiirmiistiir.

Icatlar1 ve Teknik Yenilikleri

Prof. Dr. Mahmut Gazi Yasargil’in noérosiriirjiye katkilar1 yalnizca
kavramsal ve teknik diizeyde degil, ayn1 zamanda gelistirdigi cerrahi aletler ve
yenilik¢i yontemlerle de kalici olmustur. Bu icatlar, giiniimiizde hala kullanilan
standart ndrosiriirji araglar1 arasinda yer almakta ve cerrahlarin giinliik pratigini
sekillendirmektedir.

Yasargil Anevrizma Klipleri

Yasargil’in gelistirdigi anevrizma klipleri, intrakraniyal anevrizmalarin
tedavisinde devrim niteligi tasimistir. 1968 yilinda tanmitilan bu Kklipler,
ergonomik tasarimi ve giivenilir kapatma mekanizmasi sayesinde hem basit
hem de kompleks anevrizmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Yasargil
M.G., 1984). Gilinlimiizde bir¢ok ticari firma, Yasargil kliplerinin modifiye
edilmis versiyonlarmi iiretmeye devam etmektedir. Bu durum, kliplerin

norosiriirjideki evrensel standardi temsil ettigini gostermektedir.

Otomatik Leyla Ekartorii

Yasargil, 1970°1i yillarda kiz1 Leyla’nin adinm1 verdigi otomatik ekartor
sistemini gelistirmistir. Bu cihaz, cerrahin beyin loblarin1 minimal travma ile
agmasint saglamig ve asistana bagimliligi azaltmigtir. Leyla ekartorii, uzun
stiren mikrondrosiriirjik operasyonlarda dokuya verilen basiyr en aza

indirgeyerek komplikasyon oranlarini diigiirmiistiir (Spetzler ., 2017).
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Sekil 1. Yasargil, kiz1 Leyla’nin adini verdigi otomatik Leyla ekartorii

Yiizer Mikroskop (Floating Microscope)

Yasargil, mikroskop kullanimini yalnizca sabit bir optik sistem olarak
degil, cerrahin ergonomisini artiracak sekilde yeniden tasarlamistir. “Yiizer
mikroskop” olarak bilinen sistem, ameliyat sirasinda cerrahin ellerinin serbest
kalmasina imkén tanimig, ayni zamanda goriis alanini esnek bigimde
ayarlayabilmesini saglamigtir. Bu yenilik hem cerrahi konforu artirmis hem de
daha uzun operasyonlarin giivenle tamamlanmasini miimkiin kilmistir
(YasargilM.G, 1999).

Bipolar Koagiilasyonun Norosiriirjiye Uyarlanmasi

Bipolar koagiilasyon, minimal kan kaybi ile hemostaz saglanmasina
olanak taniyan en Onemli tekniklerden biridir. Yasargil, bu yoOntemi
norosiriirjide rutin kullanim igin uyarlamigs ve mikroskobik cerrahi alaninda
giivenligi 6nemli dl¢iide artirmistir. Ozellikle beyin tabanindaki damar zengini
alanlarda, bipolar koagiilasyon komplikasyon riskini belirgin sekilde

azaltmigtir.

Stereotaktik Tekniklerin Gelistirilmesi

Yasargil, erken donem kariyerinde fonksiyonel beyin cerrahisi
kapsaminda stereotaktik yontemler lizerinde ¢aligmigtir. Parkinson hastaligi,
epilepsi ve cesitli hareket bozukluklarinda stereotaktik girisimler gelistirmistir.
Bu caligmalar, modern fonksiyonel ndrosirlirjinin temellerinden birini
olusturmus ve derin beyin stimiilasyonu gibi giinlimiizde kullanilan

yontemlerin onciilii olmustur (Donaghy ve ark., 1967).
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Egitimsel Mirasi

Yasargil’in katkilar1 yalnizca teknik diizeyde degil, ayn1 zamanda egitim
alaninda da derindir. Onun en kalict mirasi, yetistirdigi binlerce cerrah ve
yazdig1 temel eserlerdir.

Ziirih Mikronoérosiriirji Laboratuvar

1970’lerden 1990’lara kadar Ziirih’te kurdugu mikrondrosiriirji
laboratuvari, adeta bir okul islevi gérmiis ve diinyanin dort bir yanindan gelen
norosirlirjiyenlere egitim vermistir. Bu laboratuvarda sistematik mikroskobik
anatomi diseksiyonlar1 gergeklestirilmis, cerrahlara yalnizca teknik degil ayni
zamanda cerrahi felsefe de aktarilmistir.

Microneurosurgery Serisi

1984 ile 1996 yillar1 arasinda yayimladig: alti ciltlik Microneurosurgery
serisi, modern norosiriirjinin temel referans kaynaklarindan biri olmustur
(Yasargil M.G., 1984-1996). Bu eserler, vaskiiler lezyonlardan tiimor
cerrahisine, spinal girisimlerden beyin tabani cerrahisine kadar genis bir alani
kapsamaktadir. Bugiin hala bir¢ok egitim programinda temel kaynak olarak
kullanilmaktadir.

Egitim Felsefesi

Yasargil’in egitim anlayisi, yalmizca teknik bilgi aktarmak degil, ayn1
zamanda cerrahin dogaya ve anatomiye duydugu saygiyr gelistirmektir.
“Cerrahi dogayla konusmaktir” ifadesi, bu yaklagimin 6zIii bir yansimasidir.
Bu bakis agisi, 0grencilerinde yalnizca teknik beceri degil, ayn1 zamanda
entelektiiel ve etik bir vizyon gelistirmistir.

Aldig Odiiller ve Onurlar

Prof. Dr. Mahmut Gazi Yasargil, bilimsel katkilarinin ve klinik
basarilarinin uluslararasi diizeydeki etkisi nedeniyle yasami boyunca pek ¢ok
prestijli 6diill ve unvanla onurlandirilmigtir. Bu &diiller, yalnizca bireysel
basarilarin1 degil, ayn1 zamanda mikrondrosiriirjinin tip diinyasinda yarattigi
paradigma degisimini de temsil etmektedir.

Yasargil’in 6diil listesi arasinda 1957°de Isvigre Oftalmolojik Toplulugu
tarafindan verilen Vogt Odiilii, 1968’de Isvicre Tip Akademisi’nin Robert Bing
Odiilii, 1976’da  Isvigre Federasyonu’nun Marcel Benoist Odiilii yer
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almaktadir. Bu odiiller, onun erken donem c¢alismalarindaki bilimsel
yenilikgiligini tescillemistir.

1980 yilinda “Yilin Norosiriirjisyeni” segilen Yasargil, 1981°de
Uluslararas1 Mikrocerrahi Dernegi tarafindan “Oncii Mikrocerrah Odiilii”ne
layik goriilmiistiir. 1997 yilinda Diinya Norosiriirji Dernekleri Federasyonu
(WFNS) tarafindan Altin Madalya ile d&diillendirilmis, ayni yi1l Napoli
Universitesi kendisine Seref Madalyas1 vermistir (WFNS, 1997).

1999 yili ise Yasargil’in uluslararas: diizeydeki en yiiksek takdirleri
gordigii yil olmustur. Neurosurgery dergisi tarafindan “Yiizyilin
Norosiriirjisyeni” se¢ilmis, Avrupa Norolojik Cerrahlar Birligi tarafindan Onur
Madalyasi ile ddiillendirilmistir (Yasargil M.G., 1999).

2000°’li yillarda da Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan Ustiin Hizmet
Madalyasi ve Tiirk Bilimler Akademisi Odiilii, Italya tarafindan Francesco
Durante Odiilii verilmistir. 2019’da  Eskisehir Osmangazi Universitesi
tarafindan fahri doktora unvaniyla onurlandirilmig, 2022°de Tiirkiye
Cumbhuriyeti Posta Idaresi kendisine 6zel bir hatira pulu basmustir.

Bu odiiller, Yasargil’in yalmizca noérosiriirji alanindaki teknik
katkilarinin degil, aym1 zamanda uluslararas1 bilimsel isbirligi, egitim ve

insanlik yararma yaptig1 ¢alismalarin bir gostergesidir.

Kisisel Yasami, Felsefesi ve Vefati

Mahmut Gazi Yasargil, kisisel yasaminda da bilime ve cerrahiye
adanmisghgr ile tanmmustir. 1973 yilinda uzun yillar birlikte calistig
mikrocerrahi hemsiresi Dianne Bader-Gibson ile evlenmistir. Bu evlilikten
Leyla, Ceylan ve Can adinda ii¢ ¢ocugu olmustur. Ailesine olan bagliligina
ragmen, yasaminin biiylik bir kismini bilimsel aragtirma, egitim ve klinik
pratige adamustir.

Kendisini yakindan taniyan &grenciler ve meslektaslari, Yasargil’i
miitevazi, disiplinli ve olaganiistii c¢aligkan bir bilim insan1 olarak
tanimlamaktadir. Vatandaslik sorunlari, uluslararasi go¢ zorluklari gibi kisisel
sikintilara ragmen bilime olan inancini hi¢bir zaman kaybetmemistir.

Yasargil’in cerrahi felsefesi, dogayla uyumlu ve anatomiye saygili bir
yaklagim {iizerine kuruludur. “Cerrahi dogayla konusmaktir” sozii, onun
yalnizca bir cerrah degil aym1 zamanda bir diislinlir oldugunu da ortaya
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koymaktadir. Bu felsefi yaklasim, 6grencileri iizerinde derin bir etki birakmis
ve onun mirasini yalnizca teknik degil, etik bir boyuta da tagimistir.

Prof. Dr. Mahmut Gazi Yasargil, 10 Haziran 2025 tarihinde, 100. yas
giintline kisa bir siire kala vefat etmistir. Vefati, yalnizca Tiirkiye’de degil tiim
diinyada biiyiik yanki uyandirmis, UAMS, EANS, WFNS ve TUBA gibi birgok
kurum onun anisina anma torenleri diizenlemistir. 2025 yilinda
gerceklestirilen Yasargil Sempozyumu, onun bilimsel mirasin1 kutlamis ve
gelecek nesil cerrahlara ilham kaynagi olmustur.

Yagargil’in mirasi, yalnizca icat ettigi cerrahi aletler veya gelistirdigi
tekniklerle sinirli degildir; onun en kalici katkisi, insanliga adanmais bir bilimin
ve etik anlayisin temsilcisi olmasidir.

Sonug olarak, Ordinaryiis Prof. Dr. Mahmut Gazi Yasargil, modern
norosiriirjinin gelisiminde essiz bir yere sahiptir. Harvey Cushing ile baglayan
modern norosiriitji serliveni, Yasargil’in mikroskobik anatomiye dayali
yenilikleriyle bambagka bir boyuta taginmistir. Onun katkilari, yalnizca
intrakraniyal anevrizma ve vaskiiler lezyonlarin tedavisinde degil, ayni
zamanda tiimor cerrahisi, spinal cerrahi ve fonksiyonel norosiriirji gibi birgok
alt disiplinde kalic1 standartlarin olugmasina yol agmustir.

Yasargil’in gelistirdigi cerrahi aletler —anervizma klipleri, Leyla
ekartorii, yiizer mikroskop— bugilin hala yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bunun yani sira, bipolar koagiilasyonun uyarlanmasi ve stereotaktik tekniklerin
gelistirilmesi, norosiriirjide komplikasyon oranlarini diisiirmiis ve giivenlik
standartlarini ytikseltmistir.

Egitim alanindaki mirasi, teknik icatlarindan daha az énemli degildir.
Zirih Mikronérosiriirji Laboratuvari, binlerce cerrahin yetismesine katki
saglamig, Microneurosurgery serisi ise gliniimiizde dahi baslica referans
araciligryla Yasargil’in etkisi, nesiller boyunca devam edecektir.

Odiiller ve uluslararasi onurlandirmalar, onun bilimsel degerini ortaya
koysa da, esas mirasi cerrahiye getirdigi felsefi bakis agisinda yatmaktadir.
“Cerrahi dogayla konugmaktir” ifadesi, yalnizca bir cerrahi yaklasim degil,
ayni zamanda anatomiye ve insana duyulan derin bir sayginin 6zI{i anlatimidir.

10 Haziran 2025°te vefat eden Yasargil, ardinda yalnizca bilimsel eserler
degil, ayn1 zamanda insana, bilime ve dogaya adanmig bir yasam felsefesi

birakmistir. Bugiin milyonlarca hasta onun yontemleri sayesinde yagamaktadir.
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Bu yoniiyle Yasargil, yalnizca “Yiizyilin Norosiriirjisyeni” degil, ayni zamanda
tibbin ve insanligin hizmetinde unutulmaz bir bilim insani olarak tarihe
gecmistir.
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1. Giris: Zoonotik Parazit Enfeksiyonlarina Genel Bir Bakis

1.1. Zoonoz Kavrami ve Tanimi

Zoonozlar, dogada omurgali hayvanlar ile insanlar arasinda dogrudan
veya dolayli olarak bulasabilen hastaliklar ve enfeksiyonlar olarak tanimlanir
(Acikgdz ve Gol., 2023; Boehringer Ingelheim., n.d.). Patojenler, ¢iftlik
hayvanlarinda ¢ok ¢esitli bulasic1 hastaliklara neden olur (Bilici, 2024). Bu
bulagsma, hayvanin kendisini hasta etmeyen, ancak insanda ciddi saglik
sorunlarma yol agabilen mikroplar aracilifiyla gerceklesir. Etken mikroplar;
viriisler, bakteriler, mantarlar ve parazitler gibi farkli biyolojik varliklari
icerebilir (A¢ikgdz ve Gol., 2023, Inceboz & Eren., 2023). Zoonotik
hastaliklarin insanlarda yol actig1 klinik tablolar, hafif ve kisa siireli
rahatsizliklardan, 6liime kadar varabilen yasami tehdit edici durumlara kadar
genis bir yelpaze sunar (Apollo Hospitals., n.d.). Enfekte hayvanlar, klinik
belirti gostermeseler dahi, patojen mikroplari tagiyarak bulagmanin ana kaynagi
olabilirler (Apollo Hospitals., n.d.). Kiiresel diizeyde artan insan-hayvan
etkilesimi, vahsi yasamin somiiriilmesi ve ekolojik bozulmalar, bu hastaliklarin
ortaya ¢ikigimmi ve yayilmasini hizlandiran temel faktorlerdir (Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi., n.d.).

1.2. Kiiresel ve Halk Saghgina Etkisi

Zoonotik enfeksiyonlar, diinya genelinde ve Tiirkiye'de 6nemli halk
saglig1 sorunlarina neden olmaktadir (Altindis., n.d.). Yapilan epidemiyolojik
caligmalar, tiim insan patojenlerinin %60'm1 zoonozlarin olusturdugunu
gostermektedir (Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi., n.d.; Altindis., n.d.;
Agikgoz ve Go6l.,2023). Bununla birlikte, son on yil i¢inde ortaya ¢ikan bulasict
hastaliklarin yaklasik %75't zoonotik karakterlidir ve her yil diinya genelinde
iic yeni zoonotik hastalik tespit edilmektedir (A¢ikgoz ve Go1.,2023; Altindis.,
n.d.). Bu durum, o6zellikle saglik hizmetlerine erisimin siirl oldugu Asya ve
Afrika gibi bolgelerde ciddi morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir
(Boehringer Ingelheim., n.d.). Gelismekte olan iilkelerde parazit hastaliklari,
hamilelerde bebek kayiplarina, c¢ocuk Oliimlerine ve kisirliga neden
olabilmekte, bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde ise Oliimciil
seyredebilmektedir (Kaplan M. ve Ozaver H.,2014). Bu hastaliklarin kontrol
altina alinmasi ve salgin potansiyellerinin yoOnetilmesi, kiiresel saglik

stratejilerinin merkezinde yer almaktadir.
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1.3. Ekonomik Boyut

Zoonozlar, insanlara zarar veren yalnizca mikroorganizmalar degil, ayni
zamanda komuta ettikleri dev boyuttaki ekonomik kayiplarla da tanimlanabilir.
Diinya Bankasi’nin verilerine gore, 2001-2010 yillar1 arasinda zoonotik
hastaliklardan kaynaklanan dogrudan maliyet $ 20 milyar degerindeyken,
dolayli maliyetler 200 milyardan fazla olarak belirlenmistir (Tiirk Tabipleri
Birligi., n.d.). Bu maliyetler, kisi basi tedavi maliyeti, hastanede kalig siireleri,
is¢i giderleri ve hayvancilik sektoriindeki verim diistisleri dahil birgok
maddeden olusmaktadir (Tiifekci ve Aslan.,2022). Ornegin, sigir ve koyunlarda
goriilen bir infeksiyon hastaligi, yillik toplam 41,3 milyon dolara mal olmustur
(Ttifekci ve Aslan.,2022). Bu tiir zararlar, ekonomik kalkinmada hayvanciligin
ciddi rol oynadig alanlarda ulusal ekonomileri 6nemli 6l¢giide riske atmaktadir
(Pal & Tolawak., 2023).

2. Etiyoloji ve Epidemiyoloji: Yaygin Zoonotik Parazitozlar

2.1. Zoonotik Parazitlerin Siniflandirilmas1 ve Bulasma

Yollar

Zoonozlar, etiyolojik ajanlarina gore viral, bakteriyel, parazitik, fungal,

riketsiyal, klamidyal, protozoal ve prion olarak siniflandirilmaktadir (A¢ikgoz
ve Gol1.,2023; Inceboz & Eren., 2023). Parazitik zoonozlar ise genellikle
protozoonlar (tek hiicreli canlilar) ve helmintler (¢cok hiicreli solucanlar) olmak
iizere iki ana kategoriye ayrilir. Zoonotik enfeksiyonlarin insanlara bulasmasi
farkli yollarla gerceklesebilir. Bunlar arasinda en sik goriilenler sunlardir:

e Dogrudan Temas: Enfekte hayvanin salyasi, kan1 veya idran ile
temas; 1sirik  veya tirmalama yoluyla bulasma (Boehringer
Ingelheim., n.d.; Tiifekci ve Aslan.,2022).

e Solunum Yolu: Enfekte hayvanlarin solunum yolu sivilari veya
kurutulmus diskilarimin solunmasi (Apollo Hospitals., n.d.).

e Yutma: Kontamine su, gida veya topragin fekal-oral dongii yoluyla
tilkketilmesi (Tiifekei ve Aslan.,2022.; Acibadem Hastanesi, n.d.).

e Vektorler Araciligiyla: Kene, pire, sivrisinek gibi artropodlarin
patojenlerinin bir konakg¢idan digerine tasinmasi (Tiifekci ve
Aslan.,2022.; Mypet., n.d.).
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2.2. Tiirkiye'deki Epidemiyolojik Durum

Tiirkiye, cografi konumu ve hayvanciligin yaygin olmasi nedeniyle
bircok zoonotik hastaligin endemik oldugu bir iilkedir (Levent., n.d.).
Ulkemizde bugiine kadar 28'i parazitik olmak iizere ¢ok sayida zoonotik
hastalik rapor edilmistir (Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi., n.d.). Bu
parazitozlar arasinda Kist Hidatik, Toksoplazmoz ve Leishmaniasis halk sagligi

acisindan en dnemli olanlardir (Levent., n.d.).

2.2.1. Kist Hidatik (Ekinokokkoz)

Kist Hidatik, 6zellikle tarim ve hayvancilikla ugrasan, cevre sagligi ve
koruyucu hekimlik hizmetlerinin yetersiz oldugu toplumlarda sik goriilen bir
hastaliktir (Tiirkiye Klinikleri., n.d.; Sak ve ark., 2013). Tiirkiye'de hastaliga en
stk neden olan tir Echinococcus granulosus'dur ve daha az siklikta
Echinococcus multilocularis  gorilmektedir (Tirkiye Klinikleri, n.d.).
Ulkemizde Kist Hidatik goriilme sikligi 100.000 kiside 5,7 olarak
bildirilmektedir ve hastalik ozellikle Dogu, Giineydogu ve I¢ Anadolu
bolgelerinde yayginlik gostermektedir (Tiirkiye Klinikleri., n.d.).

2.2.2. Toksoplazmoz

Diinya genelinde prevalanst %10 ile %90 arasinda degisen Toxoplasma
gondii, ihmal edilmis paraziter hastaliklardan biridir (Bagc1 ve ark.,2022).
Tiirkiye'de toksoplazmoz seroprevalanst %30-70 arasinda degismekte olup,
gebelerde akut enfeksiyon prevalansinin %0.3 oldugu bildirilmistir (Willard et
al.,2016). Ancak, Tiirkiye'de gebelikte zorunlu tarama programlari
bulunmadig1 i¢in tanit ve takip siireclerinde bazi zorluklar yaganmaktadir
(Willard et al.,2016).

2.2.3. Leishmaniasis

Tiirkiye'de hem kutanéz (KL) hem de visseral (VL) leishmaniasis
formlar1 endemiktir (EKMUD., n.d.). En yaygm etken tir Leishmania
infantum'dur. Visseral Leishmaniasis vakalarinin yaklasik %95'i Giineydogu'da
alt1 ilde rapor edilmistir (EKMUD., n.d.). Kutanéz Leishmaniasis vakalar1 en
sik Sanlurfa, Adana, Gaziantep, Hatay, Antalya ve Diyarbakir gibi illerde
goriiliirken, Visseral Leishmaniasis vakalar1 Adana, Antalya, Hatay, [zmir ve
Denizli illerinde yogunlagsmaktadir (EKMUD., n.d.). Bu hastaliklarin
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yayginligi, vektor kontrol programlarinin ve halk sagligi 6nlemlerinin 6nemini

vurgulamaktadir.

3. Bashica Zoonotik Parazitlerin Yasam Dongiisii, Patogenez ve

Klinik Bulgular:

3.1. Kist Hidatik (Echinococcus spp.)

Yasam Dongiisii ve Bulasma Yollari

Kist Hidatik hastaliginin etkeni olan Echinococcus granulosusun yagam
dongiisii, bir kesin konak (kopek) ve bir ara konak (koyun, sigir vb.) arasinda
dongtisel olarak ilerler (Moray, n.d.; Centers for Disease Control and
Prevention., n.d.). Kesin konak¢inin bagirsaklarinda yasayan parazitin eriskin
formu, yumurtalarini diskiyla ¢evreye yayar (Centers for Disease Control and
Prevention, n.d.; World Health Organization, n.d.). Insanlar, enfekte kopeklerin
diskisiyla kontamine olmus topragi, suyu veya sebzeleri yanliglikla yutarak
kazara ara konaker1 haline gelirler (Centers for Disease Control and Prevention.,
n.d.). Yumurtalarin yutulmasiyla, yaumurtadan ¢ikan larvalar bagirsak duvarini
gecerek kan dolasimiyla karaciger ve akciger gibi ¢esitli organlara yerlesirler
(World Health Organization., n.d.).

Patogenez ve Klinik Belirtiler

Viicuda giren larvalar, yerlestikleri organlarda yavas biiyliyen, sivi dolu
kistler olusturur (Centers for Disease Control and Prevention., n.d.). Bu kistler,
boyutlart 5 cm ¢apa ulasana kadar genellikle belirti vermez ve hastalik yillarca
asemptomatik kalabilir (Moray., n.d.; World Health Organization., n.d.).
Belirtiler kistin yerlesim yerine, boyutuna ve ¢evre dokulara uyguladigi basinca
gore degisir. Karacigerde biiyiliyen kistler iist karin bolgesinde agriya, bulanti
ve kusmaya yol agabilirken, akcigerde yerlesen kistler kronik oksiiriige, gogiis
agrisma ve nefes darligina neden olabilir (Moray., n.d.; Centers for Disease
Control and Prevention., n.d.). En ciddi komplikasyonlardan biri, kistin
patlamasiyla ortaya ¢ikan durumdur. Kist sivisinin karin veya gogiis bosluguna
yayilmasi, alerjik reaksiyonlara ve yeni kist olusumuna yol agabilir (Centers for
Disease Control and Prevention., n.d.; Moray., n.d.). Alveolar ekinokokkozda
ise, kistler tiimor benzeri bir yayilim gostererek organ fonksiyon bozukluguna
neden olur ve tedavi edilmedigi takdirde Olimciildir (World Health
Organization., n.d.; Aras Y ve ark.,2014).
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3.2. Toksoplazmoz (Toxoplasma gondii)
Yasam Dongiisii ve Bulasma Yollar
Toxoplasma gondii, kedigillerin (6zellikle evcil kedilerin) tek kesin
konak¢t oldugu, karmasik bir yasam donglisline sahip zorunlu hiicre igi
paraziter bir protozoondur (Kanada Halk Sagligi Kurumu., n.d.; National
Center for Biotechnology Information., n.d.). Parazit, ii¢ farkli enfektif formda
bulunur: kedi diskisindan dokiilen oositler, doku kistlerinde bulunan
bradizoitler ve akut enfeksiyon sirasinda hizla ¢ogalan takizoitler (Kanada Halk
Sagligi Kurumu., n.d.). Insanlara bulagma en sik su yollarla olur:
e Doku Kistlerinin Yutulmasi: Yeterince pismemis veya ¢ig enfekte
et (domuz, koyun, sig1r eti) tiikketimi (Kanada Halk Sagligi Kurumu.,
n.d.).
e Oositlerin Yutulmasi: Kedi diskisi ile kontamine olmus su, yiyecek
(yikanmamuis sebzeler) veya topragin yutulmasi (Kanada Halk Sagligi
Kurumu, n.d.).
e Konjenital Bulasma: Akut enfeksiyon gegiren hamile bir anneden
plasenta yoluyla fetiise gecis (Kanada Halk Sagligi Kurumu., n.d.;
National Center for Biotechnology Information., n.d.).

Klinik Tablo
T. gondii enfeksiyonu ¢ogu insanda asemptomatiktir (National Center for
Biotechnology Information, n.d.). Klinik belirtiler, konagm bagisiklik
durumuna gore biiylik farkliliklar gosterir (National Center for Biotechnology
Information., n.d.).
e Immiin Sistemi Saglam Bireylerde: Nadiren tedavi gerektiren hafif,
grip benzeri semptomlar goriiliir. Bunlar arasinda ates, lenfadenopati
(sismis lenf bezleri), kas agrilar1 ve bag agris1 yer alabilir (National
Center for Biotechnology Information., n.d.).
e immiin Sistemi Baskilanmus Bireylerde: Bu bireylerde, parazitin
doku kistlerinden reaktivasyonu sonucu ciddi, potansiyel olarak
Olimciil hastaliklar ortaya c¢ikabilir (National Center for
Biotechnology Information., n.d.). En sik goriilen ciddi tablo
ensefalittir (beyin iltihab1). Semptomlar konfiizyon, ndbetler, bas
agrisi ve koordinasyon bozuklugu igerebilir (National Center for
Biotechnology Information., n.d.).
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e Konjenital Enfeksiyon: Annenin hamilelik sirasinda enfekte olmasi
durumunda, enfeksiyon fetiise bulasarak diisiiklere, 6lii dogumlara
veya ciddi dogumsal sendromlara yol agabilir (National Center for
Biotechnology  Information.,  n.d.). Siddetli ~ vakalarda,
retinochoroiditis (gozde iltihap), hidrosefali (beyinde su birikmesi),
konviilsiyonlar ve intrakraniyal kalsifikasyonlardan olusan klasik
dordil  belirti  kompleksi goriilebilir  (National Center for
Biotechnology Information., n.d.). Bebekler dogumda asemptomatik
olsa bile, ilerleyen yaslarda gorme kaybi ve zihinsel engellilik gibi
belirtiler gelistirebilirler (National Center for Biotechnology

Information., n.d.).

4. Zoonotik Parazit Enfeksiyonlarinin Tam1 Yontemleri

Zoonotik parazit enfeksiyonlarinin dogru ve hizli tanisi, etkili tedavi ve
kontrol stratejilerinin uygulanmasi icin hayati O6neme sahiptir. Tani
yaklagimlari, geleneksel mikroskobik yontemlerden, son teknoloji molekiiler
tekniklere kadar genis bir yelpazeyi kapsar.

4.1. Geleneksel Mikroskobik Tam

Bu yontem, parazitlerin kendilerinin, yumurtalarinin veya larvalarinin
dogrudan biyolojik orneklerde mikroskop altinda incelenmesine dayanir
(Ankara Universitesi A¢ik Ders Malzemeleri., n.d.). Diski muayenesi (nativ,
flotasyon, sedimantasyon), kan yaymasi (periferik yayma veya kalin damla) ve
siipheli dokudan alinan biyopsi materyalinin incelenmesi baslica
uygulamalardir (Ankara Universitesi Acik Ders Malzemeleri.,, n.d.).
Mikroskobik inceleme, birgok paraziter hastalik i¢in hala "altin standart" olarak
kabul edilmekle birlikte (Tiirk Tabipleri Birligi., n.d.), parazit yiikiiniin diisiik
oldugu kronik enfeksiyonlarda duyarliligi yetersiz kalabilir. Bu yontem, ayrica
deneyim ve uzmanlik gerektirmesi nedeniyle simirhi kaynaklara sahip
ortamlarda zorluklar yaratabilir (Tiirk Tabipleri Birligi., n.d.).

4.2. Immiinolojik Tam Yontemleri

Immiinolojik y&ntemler, konak¢inin enfeksiyon etkenine karsi
gelistirdigi antikorlar1 veya parazitin kendi antijenlerini saptamaya dayanir. En
yaygin kullanilan teknikler arasinda Enzim Baglantili immiinosorbent Deneyi
(ELISA) ve Western Blot yer alir.
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e ELISA: Parazit antijenlerini veya bunlara kars1 olusan antikorlar
yiiksek hacimli ve diisiik maliyetli bir sekilde tespit etmeye olanak
taniyan, serolojik tanida yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.
Toxoplasma gondii ve Echinococcus granulosus gibi parazitlere
yonelik antikor ve antijen tespiti i¢in ticari kitler mevcuttur.

e Western Blot: Yiiksek ozgiilliigii sayesinde ELISA ile pozitif ¢ikan
sonuclarin dogrulanmasi i¢in kullanilir (Rudzinska ve ark., 2017). Bu
teknik, yalanci pozitiflik oranmi diisiirerek, enfeksiyon etkeninin
secilmis proteinine karst olusan immiin yanit1 belirler ve boylece

hastaligin prognozu hakkinda da fikir verebilir.

4.3. Molekiiler Tam Yontemleri
Molekiiler tan1 yontemleri, parazitlere ait niikleik asitlerin (DNA veya
RNA) saptanmasi prensibine dayanir ve geleneksel yontemlere gore ¢cok daha

yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik sunar.

e Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR): PCR, hedef DNA dizisinin 1s1
dongiileri kullanilarak milyonlarca kopyasinin iiretilmesini saglar
(DNA Learning Center, n.d.). Bu teknik, parazitolojide tiir tayini,
genotipleme ve salgin izlemi gibi amaglarla kullanilmaktadir
(Venom.,2011; Ege Universitesi., n.d.).

e Real-Time PCR (RT-PCR): Konvansiyonel PCR'dan farkli olarak,
reaksiyonun ilerlemesi gergek zamanli olarak izlenebilir ve parazitin
niikleik asit miktarinin nicel olarak belirlenmesine olanak tanir
(Venom.,2011). RT-PCR, diisiik parazitemi seviyelerinde bile tani
koyma yetenegi ve hizli sonu¢ verme avantaji sayesinde klinik tanida
biiytik bir tstiinliik saglar. Bu yontem, 6zellikle klinik belirtilerin net
olmadig1 veya parazit yiikiiniin az oldugu durumlarda hayati 6nem
tagir. Molekdiiler tan1 yontemleri, yiiksek hassasiyet ve ozgiillik
sunmasina ragmen, geleneksel yontemlere gore daha yiiksek maliyetli
olmasi, bu teknolojinin yayginlasmasinin Oniindeki en biiyiik
engellerden biridir (Venom.,2011.).
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4.4. Goriintiileme Yontemleri

Tablo 1. Zoonotik parazit enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilan baslica yontemlerin
karsilastirmali bir 6zeti

. ) . Duyarlilik ve Uygulama .
Tam Yontemi Prensip o o Maliyet
Ozgiilliik Siiresi
. L . Hizli
Geleneksel Parazit/yumurta/larv Diisiik parazit . L
. . " I (dakika/sa Diisiik
Mikroskopi a tespiti yiikiinde duyarsiz N
a
immiinolojik Antikor/antijen Genellikle viiksek Hizl Ort
enellikle yiikse
Yéntemler (ELISA)  tespiti J (saatler) 2
Molekiil
orewer Niikleik asit ) Orta
Yontemler (RT- ik Cok yiiksek (saatler) Yiiksek
amplifikasyon
PCR) p syonu saatler
Goriintiileme Organ hasari/lezyon Lezyon varliginda Orta Viiksek
Yéntemleri tespiti yiiksek (dakikalar) T oC

Ultrasonografi (USG), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRG), 6zellikle kist hidatik gibi parazitlerin neden
oldugu kistik lezyonlarin yerini, boyutunu ve yapisini belirlemede kritik bir rol
oynar. Bu yontemler, cerrahi planlamanin temelini olusturur ve parazitin

organlara yayilimimin degerlendirilmesinde vazgegilmezdir.

5. Kontrol ve Korunma Stratejileri
Zoonotik parazit enfeksiyonlarinin kontrolii, yalnizca hastaligin
tedavisini degil, ayn1 zamanda bulasma dongiistinti kirmay1 ve risk faktorlerini

ortadan kaldirmay1 amaglayan ¢ok yonlil stratejileri gerektirir.

5.1. Tedavi Yaklasimlari

Zoonotik parazitozlarin tedavisi, parazitin tiiriine ve hastaligin seyrine
gore degisir. Medikal tedavi genellikle antiparaziter ilaglarla saglanir
(Acibadem Hastanesi., n.d.). Ancak, ila¢ segiminde parazitin yagam dongiisii
ve konagin fizyolojik durumu dikkate alinmalidir (Acibadem Hastanesi., n.d.).
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Kist hidatik gibi hastaliklar i¢in cerrahi miidahale veya PAIR (Ponksiyon,
Aspirasyon, Enjeksiyon, Reaspirasyon) gibi girisimsel radyolojik islemler
uygulanabilir (Centers for Disease Control and Prevention., n.d.; Moray., n.d.).
Ozellikle alveolar ekinokokkozda, erken tani ve radikal cerrahi rezeksiyonun
kiiratif bir tedavi secenegi oldugu bildirilmistir. Ancak, hastaligin ileri
evrelerinde cerrahi tek bagina yeterli olmayabilir ve uzun siireli medikal tedavi
(or. albendazol) ile desteklenmelidir (Aras Y ve ark.,2014.).

5.2. Korunma ve Halk Saghgi Uygulamalari

Korunma, parazit enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en kritik adimdir. Bu

kapsamda bireysel ve ¢evresel diizeyde onlemler alinmalidir.

e Bireysel Onlemler: Yeterli el hijyeni, 6zellikle hayvanlarla temas
sonras1 ve yemek hazirlig1 oncesinde sik el yikama, bulasma riskini
onemli dlgiide azaltir (Acibadem Hastanesi., n.d.; Centers for Disease
Control and Prevention., n.d.). Gida giivenligi, sebze ve meyvelerin
lyice yikanmasi, ¢ig veya az pismis et tiiketiminden kagiilmasiyla
saglanir (Acibadem Hastanesi., n.d.).

o Cevresel Kontrol: Parazitlerin ve vektorlerin lireme alanlarinin
kontrol altina alinmasi hayati 6nem tasir. Ornegin, kene kaynakli
hastaliklarla miicadele i¢in barinaklarin, meralarin ve otlaklarin
diizenli olarak ilaglanmasi gerekir. Kentsel alanlarda ¢ocuk oyun
parklarmin ¢itlerle ¢evrilmesi gibi basit Onlemlerin  bile
Toxocara yumurtasi bulagini 6nemli 6l¢iide azalttig1 gézlemlenmistir
(Aydin.,2020).

5.3. "Tek Saghk" (One Health) Yaklasimi

Zoonotik hastaliklarin karmasik yapist ve yayilma dinamikleri,
geleneksel, tek disiplinli yaklagimlarin yetersiz kaldigint gostermektedir. Bu
nedenle, insan, hayvan ve ¢evre sagliginin birbiriyle ayrilmaz bir biitlin oldugu
prensibine dayanan "Tek Saglk" yaklagimi benimsenmistir (A¢ikgoz ve Gol.,
2023.; T.C. Saglik Bakanhgi., n.d.; T.C. Saglhik Bakanlhig ve I. Erol., 2019). Bu
yaklasim, sadece hastaliklarin tedavisini degil, ayn1 zamanda ortaya ¢ikigimi ve
yayilmasimi etkileyen temel ekolojik, cevresel ve sosyoekonomik faktorlere

odaklanir.
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Bu yaklasim, iklim degisikligi ve g¢evresel bozulmanin parazit
davranislar1 ve bulagsma dongiileri tizerindeki derin etkisini anlamak igin kritik
bir ¢er¢eve sunar. Artan sicakliklar ve degisen hava kosullari, kene ve sivrisinek
gibi vektorlerin cografi yayilimini genisletir, bu da daha 6nce endemik olmayan
bolgelerde yeni hastalik salginlarma yol acabilir (Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi., n.d.; Mypet., n.d.). Bu durum, zoonotik hastaliklarla
miicadelenin, iklim degisikligi ve biyogesitlilik kaybiyla miicadele gibi
cevresel politikalarla dogrudan iligkilendirildiginde daha basarili olacagin
gosterir. Ayni1 zamanda, saglik sistemleri arasindaki disiplinlerarasi
koordinasyon da dnemlidir. Veteriner hekimler hayvan saglig1 ve zoonozlarin
epidemiyolojisi konusunda derin bilgiye sahipken, tip uzmanlar1 bu
hastaliklarin insanlardaki klinik seyrine odaklanmaktadir (Pal & Tolawak.,
2023; Tirk Mikrobiyoloji Cemiyeti., n.d.). Burada olusabilecek bilgi
kopuklugu, erken taninin gecikmesine, hastaliklarin yayilmaya devam etmesine
ve genel olarak toplumdaki hastalik yiikiinlin artmasina neden olur (Pal &
Tolawak., 2023). "Tek Saglik" yaklasimi, bu boslugu doldurarak saglik ve
veterinerlik profesyonellerinin yani sira ¢evre uzmanlari ve diger paydaslari bir
araya getirmeyi hedefler (A¢ikgdz ve Gol., 2023; EKMUD., n.d.; Unlimit
Health., n.d.). Tiirkiye'deki Kuduz Kontrol Programi, bu igbirliginin somut bir
ornegidir (EKMUD., n.d.).Ek olarak, parazit enfeksiyonlarinin yayginligi
sosyoekonomik faktorlerle yakindan iligkilidir. Yetersiz saglik hizmeti, hijyen
eksikligi ve asir1 kalabalik, 6zellikle dezavantajli topluluklarda zoonoz riskini
artirtr (Boehringer Ingelheim., n.d.; Pal & Tolawak., 2023). Bu durum,
zoonotik hastaliklarla miicadelenin sadece tibbi miidahalelerle smirlt
kalmamasi gerektigini, ayn1 zamanda halk sagligi egitimi, altyapi yatirimlar
(temiz su ve atik yOnetimi) ve yoksullukla miicadele programlarini igeren
entegre stratejilerle desteklenmesi gerektigini vurgular (A¢ikgoz ve Gol., 2023;
Pal & Tolawak., 2023; T.C. Saglik Bakanlig1., n.d.). Bu biitlinciil yaklagim,

hastaliklarin kok nedenlerine inerek kalici ¢oziimler liretmeyi amaglar.

6. Tiirkiye'deki Durum: Mevcut Zorluklar ve Oneriler

6.1. Tam ve Siirveyans Zorluklar:

Tiirkiye'de zoonotik hastaliklarla miicadelede bazi 6nemli zorluklar
bulunmaktadir. Birincil zorluklardan biri, etkili siirveyans sistemlerinin

eksikligi ve hastalik vakalarinin yetersiz raporlanmasidir (Aras Y ve
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ark.,2014.). Bu durum, gergek hastalik yiikiiniin ve salgin dinamiklerinin tam
olarak anlasiimasmi engellemektedir. Ikinci olarak, tani laboratuvarlarinimn
kapasiteleri ve yayginligi yetersizdir (Altindis., n.d.). Rutin testlerle tani
konulamayan persistans gosteren sistemik atesli hastaliklar gibi vakalar, dogru
tantya ulagsmay1 giliclestirmektedir (Altindis., n.d.). Geleneksel mikroskobik
yontemlerin smirliliklart g6z ontine alindiginda, yiiksek duyarlhiliga sahip
molekiiler tan1 yontemlerinin (PCR, RT-PCR) yayginlastirilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Venom.,2011). Ancak, bu ileri tekniklerin maliyetinin yiiksek
olmasi, genis dlgekli uygulanabilirliklerini kisitlamaktadir (Venom.,2011).

6.2. Halk Saghg ve Egitim Zorluklar:

Toplumun zoonotik hastaliklar, kisisel hijyen kurallar1 ve evcil hayvan
bakimi konusundaki farkindalig1 yetersiz diizeydedir (Pal & Tolawak., 2023).
Bu durum, o6zellikle gocuklarin risk altindaki ortamlarda (6r. kontamine oyun
parklar1) parazit yumurtalarina maruz kalmasi gibi ciddi halk sagligi
sorunlarma yol ag¢maktadir (Aydin.,2020). Bu sorunlar, halk sagligi
hemsirelerinin ve veteriner hekimlerin toplumu bilinglendirme ve saglik egitimi
hizmetleri sunma rollerinin ne kadar énemli oldugunu gostermektedir (Ozdil ve
ark.,2020).

6.3. Oneriler

Zoonotik parazit enfeksiyonlariyla miicadelede etkinligi artirmak i¢in su

adimlarin atilmas1 gerekmektedir:

e "Tek Saghk" Yaklasimmmn Giiclendirilmesi: Ilgili kamu kurumlar
(Saglik Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanligi, Cevre ve Sehircilik
Bakanligy) ile sivil toplum kuruluslar1 arasinda isbirligi, koordinasyon
ve iletisimin gelistirilmesi saglanmalidir (Ac¢ikgéz ve Gol., 2023;
T.C. Saglik Bakanlig1 ve 1. Erol., 2019). Kuduz gibi basarili isbirligi
modelleri diger zoonozlar i¢in de genisletilmelidir (EKMUD., n.d.).

e Tam ve Siirveyans Kapasitesinin Artirllmasi: Ulke genelindeki
tan1 laboratuvarlariin kapasiteleri gelistirilmeli, molekiiler tam
yontemlerinin yaygin kullanimi tegvik edilmeli ve siirveyans
sistemlerindeki eksik raporlama sorunlar1 giderilmelidir (Altindis.,
n.d.).

e Egitim ve Farkindahk Kampanyalari: Toplumu hijyen kurallari,
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gida giivenligi ve evcil hayvan bakimi konularinda bilinglendirmek
icin kapsamli egitim programlar1 diizenlenmelidir (Altindis., n.d.;
Acibadem Hastanesi., n.d.). Cocuk oyun parklari gibi riskli alanlarin
kontrol altina alinmasi icin yerel yonetimlerle igbirligi yapilmalidir.

7. Sonucg

Zoonotik parazit enfeksiyonlari, kiiresel 6lgekte ve Tiirkiye 6zelinde halk
sagligl, ekonomik istikrar ve gevresel siirdiiriilebilirlik i¢in ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Bu karmagik hastaliklarla miicadele, geleneksel tekil disiplinli
yaklagimlarin 6tesine gegerek, insan, hayvan ve ¢evre sagligini bir biitiin olarak
ele alan "Tek Saghk" konseptini benimsemeyi zorunlu kilmaktadir.

Bu boliim, zoonotik parazitozlarin etiyolojisi, yasam dongiileri, klinik
etkileri, tan1 ve kontrol stratejileri hakkinda derinlemesine bir analiz sunarak,
konunun multidisipliner yapisi1 vurgulamistir. Ozellikle kist hidatik ve
toksoplazmoz gibi Tiirkiye i¢in endemik olan hastaliklarin epidemiyolojik
durumu ve patogenezi detayli olarak incelenmistir. Tanisal siiregte geleneksel
yontemlerin duyarlilik smirliliklart ele alinmis, molekiiler tekniklerin (PCR,
Real-Time PCR) sundugu iistiinliikkler ve bu teknolojilerin yayginlagmasinin
onlindeki maliyet engeli ortaya konulmustur. Nihayetinde, zoonozlarla
miicadelenin etkinligi, bilimsel bilgi birikimi, disiplinlerarasi isbirligi ve
toplumsal farkindaligin bir araya gelmesiyle miimkiindiir. Gelecekteki salgin
potansiyellerini azaltmak ve halk sagligin1 korumak i¢in, iklim degisikligi ve
cevresel bozulma gibi temel nedenlere yonelik politikalar gelistirilmeli, saglik
sistemleri arasindaki koordinasyon giiglendirilmeli ve toplumun her kesiminde
hijyen ve koruyucu hekimlik bilinci artirtlmalidir. Bu biitiinciil yaklagim,
zoonotik tehditlere karsi daha direngli bir gelecek insa etmenin anahtari
olacaktir.
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Giris

Kiiresel Bir Tehdit Olarak Iklim Degisikligi ve Paraziter

Hastahklar

Iklim degisikligi, gezegenin sicaklik, yagis ve atmosferik dongiilerinde
kalic1 ve genis ¢apli degisikliklere neden olan, ¢agimizin en dnemli ¢evresel ve
ekonomik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Saglik Bakanligy, t.y.).
Bu degisimler, insan sagligin1 dogrudan ve dolayl etkilemektedir. Dogrudan
etkiler arasinda asir1 sicak hava dalgalari, seller ve firtinalarin neden oldugu
6lim ve yaralanmalar bulunurken, dolayli etkiler gida ve su giivenliginin
bozulmasi, hava kirliligi ve bulasici hastaliklarm yayilimindaki artislart
kapsamaktadir (Simsir ve ark., 2022; Olgun ve Kantarli.,2020.; World Health
Organization, t.y.). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2030 ile 2050 yillar1 arasinda
iklim degisikliginin neden olabilecegi oliimlerin yilda yaklasik 250.000
artacagini ongoérmektedir (World Health Organization, t.y.).

Paraziter hastaliklar, kiiresel halk sagligi icin Onemli bir yiik
olusturmaktadir. Bu hastaliklarin birgogu, vektoér adi verilen ara tasiyici
organizmalar (sivrisinekler, kum sinekleri, keneler, salyangozlar gibi)
araciligiyla insanlara veya hayvanlara bulagsmaktadir (UNDRR, t.y.; Oztiirk
Cerik, 2023). Vektorlerin yasam dongiileri, iireme hizlar1 ve cografi
dagilimlari, sicaklik, nem ve yagis gibi iklimsel faktdrlere son derece
duyarlidir. Bu nedenle, iklim degisikligi, paraziter hastaliklarin yayilimini ve
epidemiyolojisini temelden degistirebilecek bir etken olarak 6ne ¢ikmaktadir
(World Mosquito Program, ty.; Kara.,2012; T.C. Meteoroloji Genel
Mudiirliigi, t.y.).

Bu boliim, iklim degisikliginin paraziter hastaliklarin yayilimma olan
karmagik etkilerini kapsamli bir sekilde inceleyecektir. Analiz, biyolojik
mekanizmalari, vektor ekolojisindeki degisimleri, Onemli hastaliklar
iizerindeki spesifik etkileri, sosyo-ekonomik ve demografik faktorlerle olan
etkilesimleri ve bu kiiresel tehdide karsi gelistirilen mevcut ve gelecekteki
kamu saglig1 stratejilerini derinlemesine ele alacaktir. Boliimiin temel amaci,
konunun sadece biyolojik bir olgu degil, ayn1 zamanda kiiresel adalet ve
kalkinma meseleleriyle i¢ ice gecmis ¢ok boyutlu bir kriz oldugunu ortaya
koymaktir.
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2. Iklim Degisikliginin Parazit Biyolojisi ve Vektor Ekolojisi

Uzerindeki Biyolojik Etkileri

Iklim degisikligi; 1s1ya gore yasamlarin1 degistiren bocekleri, vektorleri
olan parazitleri ve parazitlerin bulasmasinda etkili olan vektorlerin
fizyolojisini, ekolojisini ve popiilasyon dinamiklerini dogrudan ve dolayli
etkiler. Bu biyolojik etkiler, hastalik yayilim1 tizerindeki kiiresel ve bolgesel

degismelerin temel mekanizmalarini agiklamaktadir.

2.1. Sicaklik, Nem ve Yasam Dongiisii Dinamikleri

Sicaklik ve nem gibi ¢evresel degiskenler parazit ve vektorlerin hayatta
kalmasi ve iiremesi icin énemli degiskenlerdir (Oztiirk Cerik., 2023). Artan
sicakliklar, farkli viicut sicakligina sahip vektor olabilen boceklerin metabolik
hizlarimi artirabilir (Cargill & McCafferty., 2022; Biswal.,2018). Ornegin,
Plasmodium sp. sivrisinekteki gelisim dongiisiinii artan sicaklikla dogru orantili
olarak daha kisa bir siirede tamamlar. Bu durum, vektoriiniin, paraziti yeni bir
konaga bulsatirma olasiligin1 ve oranini yiikseltmektedir (Moore S.,2022).
Ayn1 zamanda, gastrointestinal nematodlarin serbest yasam asamalar1 termik
ve nem degisimine karsi hassas olma egilimindedir (Kara.,2012). Ancak, iklim
degisikligi her zaman parazit iizerinde dogrusal bir artisa yol agmaz. Ornegin,
Scihistosomalarin ara konakgisi olan salyangozlarin gelisebilmesi i¢in 20°C ile
35°C arasinda bir optimal sicaklik araligi bulunmaktadir (Intergovernmental
Panel on Climate Change.,2001). Sicakligin 35°C {izerindeki durumlarda
salyangozlarin popiilasyonlarinda ve hastalik etkeninin taginmasinda
azalmalara yol agmaktadir (Intergovernmental Panel on Climate Change,
2001). Bu durum baz1 trematodlar i¢in biyolojik dongiliyli aksatarak ve
yayilmasinin azalmasina neden olmaktadir (Kara.,2012).

Bu durum, hava sicakliginin artmasit veya kurumasinin her zaman
hastalik yiiksek oranina yol agmadigini isaret etmektedir ve parazit—vektor—
konak iligkilerindeki hassas denge, iklimsel ortam degisikliklerinden
etkilenmektedir.

2.2. Cografi ve Rakim Yayilim

Artan kiiresel sicakliklar ve degisen yagis ornalari, vektorlerin ve
dolayisiyla parazitlerin cografik yayilimlarin1  genisletmektedir (T.C.
Meteoroloji Genel Midiirliigi, t.y.; Simsir ve ark., 2022). Cok soguk veya
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yiliksek rakimli oldugu igin vektorlerin hayatta kalmasina elverisli olmayan
bolgeler, iklimin 1sinmasiyla yeni bulagma alanlari haline gelmektedir.
Ornegin, sitma tasiyan Anopheles sivrisineklerinin Afrika yaylalarina dogru
yayildig1 gozlemlenmistir (The BMIJ., 2023). Benzer sekilde, kene kaynakli
hastaliklar (6rn. Lyme hastaligi) ve kum sinegi kaynakli hastaliklar
(Leishmaniasis), Kuzey Amerika ve Avrupa'da daha kuzey enlemlere ve daha
yiiksek rakimlara dogru ilerlemektedir (Oztiirk Cerik., 2023; Gonzales et al.,
2010). Arastiricilar, Kuzey Amerika'da ki kum sinegi habitatlarinin 2050 yilina
kadar gilineydogu Kanada'ya kadar genisleyebilecegini bildirmislerdir
(Gonzales et al., 2010).

Bu cografi yayilim, sadece iklimsel faktorlerin degil, ayn1 zamanda insan
faaliyetlerinin de bir sonucudur. Uluslararasi seyahat, ticaret ve kentlesme,
vektorlerin ve patojenlerin kitalararasi ve bolgesel sinirlar boyunca taginmasini
kolaylastirmaktadir (Biswal.,2018).

Hayvan bakiminda en iyi uygulamalar1 ve hayvanciligi etkileyen bulagici
hastaliklar1 durdurmanin ve onlemenin etkili bir yolunu olusturmak esastir
(Bilici, 2024).

Bir vektor, iklim degisikligi nedeniyle yeni bir bolgede hayatta kalma ve
ireme yetenegi kazandiktan sonra, enfekte insanlar seyahatleri araciligiyla
vektoriin oldugu bolgeye patojenleri tasir. Bu da yerel bir bulasma zincirinin
baslamasina neden olabilir. Bu sinerjik etki, hastaliklarin 6nceden endemik
olmadig1 alanlarda beklenmedik salginlara yol agabilmektedir (Gonzales et al.,
2010). Ayrica, iklim degisikligi, bitki ve hayvan fenolojisindeki (mevsimsel
olaylar) es zamanlilig1 bozarak, hem faydali bocek popiilasyonlarini hem de
zararli bocek istilalarini etkileyebilmektedir (Biswal.,2018).

3. Onemli Paraziter Hastahklar Uzerine Etkileri
Iklim degisikliginin paraziter hastaliklar iizerindeki etkileri asagida
verilmistir,

3.1. Sitma: Kiiresel ve Bolgesel Bir Savas

Sitma, iklim degisikliginin paraziter hastaliklara etkilerini anlamak i¢in
en iyi bilinen Orneklerden biridir. Hastalik, Plasmodium cinsi parazitlerin
Anopheles sivrisinekleri araciligiyla bulagsmasiyla ortaya g¢ikar ve ozellikle
Afrika'da her yil yiliz binlerce can kaybma neden olur (World Mosquito
Program, t.y.; The BMJ., 2023). Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 2023 Sitma
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Raporu, 2022 yilinda kiiresel sitma vakalarinin 249 milyona yiikseldigini ve
ozellikle Pakistan'daki seller gibi iklimle iliskili afetlerin bu artisa 6nemli
katkida bulundugunu belirtmektedir (The BMJ., 2023; Target Malaria., 2024).
Pakistan'da 2022'de yasanan yikici seller, 2 milyondan fazla ek sitma vakasina
yol acarak, iklim degisikliginin bulasma dinamikleri iizerindeki dogrudan
etkisini ¢arpici bir sekilde gozler o6niine sermistir (The BMJ., 2023).

Iklim degisikligi, sitma yayilimini birden fazla mekanizma araciligiyla
artirmaktadir. Artan sicakliklar, sivrisinegin dmriinii ve parazitin gelisim hizini
dogrudan etkilemektedir. Ayn1 zamanda, degisen yagis oranlari, hem asirt
sellerin hem de kurakliklarin farkli sekillerde sivrisinek iireme alanlar
yaratmasina neden olmaktadir. Ornegin, seller genis su birikintileri
olustururken, kurakliklar nehirleri sivrisinekler i¢in ideal lireme alanlar1 olan
durgun su birimleri haline getirebilmektedir (World Mosquito Program, t.y.).
Bu olaylar, sadece biyolojik bir ortam yaratmakla kalmayip, ayni1 zamanda bir
dizi toplumsal kirillganlig1 da tetiklemektedir. Seller, saglik altyapisini tahrip
etmekte ve milyonlarca insanin saglik hizmetlerine erisimini engellemektedir.
Bu durum, tedaviye erisimi olmayan biiylik bir niifusun hastaliga kars
savunmasiz hale gelmesine yol agmaktadir (Simsir ve ark., 2022). Bu karmasik
etkilesimler, iklim degisikliginin hastalik yayilimin1 sadece biyolojik degil,
ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik boyutlarda da nasil bir tehdit haline

getirdigini gostermektedir.

3.2. Leishmaniasis: Kuzeye Yayilan Bir Tehdit

Leishmaniasis, kum sineklerinin (Phlebotomus tiirleri) aracilik ettigi,
genis bir cografi alanda goriilen bir hastaliktir (Oztiirk Cerik., 2023; Gonzales
et al, 2010). Iklim degisikligi, kum sinegi vektorlerinin habitatlarini
genisleterek, hastaligin 6nceden goriilmedigi yeni bolgelerde ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Yapilan arastirmalar, artan ¢evresel sicakliklarla birlikte
kum sinegi popiilasyonlarmin Avrupa ve Kuzey Amerika'dan kuzeye dogru
kaydigin1 ortaya koymaktadir (Gonzales et al., 2010). Avrupa'da, giiney
enlemlerden (45°K) 50°K'nin iizerine dogru bir kayma gozlenmis ve Almanya
ile Macaristan'm giineyinde kopeklerde hastaligin vakalar1 bildirilmeye
baslanmistir. Kuzey Amerika'da ise, ekolojik nis modelleri, kum sinegi
habitatlarmin =~ 2050  yilma  kadar giineydogu Kanada'ya  kadar
genisleyebilecegini ve 2080 yilina gelindiginde 27 milyondan fazla insanin risk
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altinda olabilecegini dngérmektedir (Gonzales et al., 2010). Bu durum, seyahat
gecmisi olmayan yerel vakalarin gelecekte daha yaygin hale gelebilecegini
gostermektedir (Gonzales et al., 2010).

3.3. Schistosomiasis: Tath Su Ekosistemlerinin Degisimi

Schistosomiasis, Schistosoma cinsi parazitlerin tath su salyangozlarini
ara konake1 olarak kullanmasiyla bulasan bir hastaliktir (Oztiirk Cerik., 2023;
Intergovernmental Panel on Climate Change, 2001). Bu hastali§in yayilimi,
Ozellikle salyangozlarin iiremesi ve hayatta kalmasi i¢in uygun kosullar
saglayan sulama sistemlerinin yaygmlasmasiyla artis gostermistir (Oztiirk
Cerik., 2014; Intergovernmental Panel on Climate Change., 2001). iklim
degisikligi, su kaynaklarmin azalmasina neden olarak sulama ihtiyacini
artirabilir; bu da, uygun sekilde insa edilmeyen sulama kanallarinda salyangoz
popiilasyonlarinin artmasina ve insan enfeksiyon riskinin yiikselmesine yol
acabilir (Oztiirk Cerik., 2023). Sicaklik ve su yonetimindeki degisimler,
salyangoz-parazit dongiisii lizerinde karmasik etkiler yaratmaktadir. Sicaklik
artislari, belli bir esige kadar salyangozlarin iiremesini ve parazitin gelisimini
hizlandirsa da, asir1 sicakliklar her iki canlinin da hayatta kalma oranlarini
diisiirebilmektedir (Intergovernmental Panel on Climate Change., 2001). Ote
yandan, uzun siireli kuraklik donemleri, salyangoz lireme alanlarmi kurutarak
hastalik bulasini kesintiye ugratabilmektedir (Intergovernmental Panel on
Climate Change., 2001).

3.4. Gelecekteki Tehditler ve Diger Parazitler

Iklim degisikligi, sadece iyi bilinen paraziter hastaliklari etkilemekle
kalmamakta, ayn1 zamanda diger parazit tiirleri tizerinde de 6ngoriillemeyen
sonuglar dogurabilmektedir. Ornegin, kiiciikbas hayvanlardaki gastrointestinal
nematodlar, sicaklik ve nem degisimlerine duyarlilik gdstermektedir ve bu
degisimler hayvan sagligi yonetimini zorlastirmaktadir (Kara., 2012). Benzer
sekilde, kene kaynakli hastaliklarin mevsimsel ve cografi yayilimi iklim
kosullarindan dogrudan etkilenmektedir (Oztiirk Cerik., 2023).

Yapilan arasgtirmalar, bazi parazit tiirlerinin iklim degisikligine bagh
olarak yok olma riskiyle karsi karsiya kalabilecegini de one siirmektedir.
Yiksek konake1 6zgiilliigii, karmasik yasam dongiileri ve dar iklim toleransina
sahip parazitler, dogrudan iklim baskisi veya konake1 tiirlerinin yok olmasi
nedeniyle ortadan kalkma tehlikesiyle karsi karsiyadir (Biswal.,2018). Bu



SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR | 42

durum, ekolojik bir dengesizlige yol agabilir ve birincil parazit tiirlerinin yok
olmasi, nadir olanlarin ise daha yaygin hale gelmesine neden olabilir. Bu,
parazitlerin biyogesitliligini azaltirken, halk saglig1 icin daha biiyiik tehditler
olusturabilecek yeni ve dngoriilemeyen salgin dinamikleri yaratma potansiyeli
tasimaktadir.

4. Hastahk Yayihhmmm Hizlandiran Sosyo-Ekonomik ve

Demografik Faktorler

Iklim degisikligi ve paraziter hastaliklarm yayilimi arasindaki iliski,
sadece biyolojik ve ekolojik faktorlerle sinirlt degildir; ayn1 zamanda sosyo-
ekonomik ve demografik kosullarla da derin bir etkilesim i¢indedir. Bu
faktorler, iklimin neden oldugu riskleri katlayarak yayilimi hizlandiran birer
"tehdit carpani” olarak islev gormektedir (Simsir ve ark., 2022).

4.1. Kentlesme ve Diizensiz Go¢

Kiiresel niifusun hizla artan kentsel alanlara yigilmasi, paraziter
hastaliklarin yayilimi i¢in ideal kosullar yaratmaktadir. Gelismekte olan
iilkelerdeki kentlerin ¢evresinde olusan gecekondular ve diizensiz yerlesimler,
yetersiz altyapi, kotii hijyen kosullar1 ve saglik hizmetlerine sinirli erisim gibi
sorunlart beraberinde getirmektedir (Tugag., 2022). Kentlesme ve iklim
degisikligi, sivrisinekler gibi vektorler i¢in bol miktarda iireme alani (6rn. su
birikintileri) saglayarak sinerjik bir etki yaratmaktadir (World Mosquito
Program, t.y.). Ayrica, kentsel alanlarin dogal yasam alanlarma dogru
genislemesiyle olusan "vahsi-kentsel ara yiliz" (wildland-urban interface),
insanlar1 vahsi hayvanlardan kaynaklanan zoonotik hastalik risklerine daha
fazla maruz birakmaktadir (Yale School of the Environment., 2022). Gelecek
25 yilda kentsel niifus artismin %90'min Afrika ve Asya'da gergeklesecegi
ongoriiliirken, bu bolgelerdeki simirli saglik hizmetleri ve kotii sanitasyon
kosullari, hastalik riskini daha da artirmaktadir (Yale School of the
Environment., 2022).

4.2. Gida ve Su Giivenliginin Bozulmasi

Iklim degisikligi, tarimsal iiretimi ve gida giivenligini tehdit ederek
dolayli yollardan halk saghgini etkilemektedir (Tiirkiye Ihracatgilar Meclisi,
2024; Saglik Aktuel, 2024). Artan sicakliklar ve degisen yagis rejimleri, bocek

istilalarin1 ve kiif olusumunu artirarak tarimsal verimliligi diisirmektedir
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(Saglik Aktuel, 2024). Bu durum, gida fiyatlarinda artisa ve gidaya erisimde
zorluklara yol acarak, 6zellikle yoksul ve savunmasiz topluluklarda yetersiz
beslenme sorununu derinlestirmektedir (Organization for the Health of the
World, ty.). Yetersiz beslenme, bagisiklik sistemini zayiflatarak bireyleri
paraziter enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale getirmektedir
(Organization for the Health of the World, t.y.).

Ayni zamanda, iklim degisikligine bagh kuraklik ve seller, temiz suya
erisim sorunlarina neden olmaktadir. Kuraklik donemlerinde su kitligi, hijyen
sorunlarimi beraberinde getirmekte ve kirli su kaynaklarinin kullanimina baglh
ishal gibi su kaynakli paraziter hastaliklarin yayilimmi artirmaktadir
(Organization for the Health of the World, t.y.; Saglik Bakanligi, t.y.; UNDRR,
t.y.). Seller ise kanalizasyon sistemlerini tagiyarak igme suyunu kirletmekte ve
yine su kaynakli enfeksiyon riskini yiikseltmektedir (Simsir ve ark., 2022;
Saglik Bakanlig, t.y.). Bu sorunlar, 6zellikle bebekler ve kiigiik cocuklar gibi
en kirilgan gruplan etkileyerek yiliksek mortalite oranlarina yol agcabilmektedir
(Saglik Bakanligi., t.y.).

4.3. Esitsizlik ve Saghk Adaleti

Iklim degisikligi ve paraziter hastaliklarin yayilimi, kiiresel saglik
adaletsizliginin en somut gostergelerindendir. Gelismekte olan iilkeler, iklim
degisikligine en az katkiyr yapmalarina ragmen, onun olumsuz etkilerinden
orantisiz sekilde etkilenmektedirler (UNDRR, t.y.). En savunmasiz ve
dezavantajli gruplar (yoksul topluluklar, gogmenler, cocuklar, yaslilar) iklimin
neden oldugu saglik risklerini en agir sekilde hissetmektedir (Olgun ve
Kantarl1.,2020; T.C. Meteoroloji Genel Miidiirliigi, ty.; World Health
Organization, t.y.). Bu topluluklar, genellikle saglik sistemlerine erisimdeki
esitsizlikler, sinirl altyap1 ve yetersiz sosyal destek yapilar1 nedeniyle, iklim
kaynakli soklara karsi daha az direnglidir. Kaynaklara esit erisim ve adil
yatirimlar, halk sagliginin adaptasyon kapasitesini artirmak icin hayati nem
tagimaktadir (T.C. Meteoroloji Genel Midurliigi, t.y.).

5. Kamu Saghg Politikalar: ve Entegre Miicadele Stratejileri
Iklim degisikliginin paraziter hastaliklar iizerindeki artan tehdidi, kiiresel
ve ulusal diizeyde entegre ve cok sektorlii yanitlar gerektirmektedir.
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5.1. Kiiresel ve Ulusal Ol¢ekteki Yanitlar

Uluslararas:1 kuruluslar, iklim degisikligi ve saglik arasindaki bagi
tantyarak yeni politikalar gelistirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
iklimin saglik tizerindeki etkilerini uluslararasi giindeme tagimakta ve tilkeleri
iklim degisikligine dayanikli saglik sistemleri kurmaya tesvik etmektedir
(World Health Organization, t.y). WHO tarafindan gelistirilen "Global Vector
Control Response 2017-2030 (GVCR)" gibi stratejiler, vektdr kontrol
kapasitesini artirmayi, siirveyansi iyilestirmeyi ve sektorler arasi is birligini
giiclendirmeyi hedeflemektedir (UNDRR, t.y.). Bu yaklasimlar, hastaliga 6zgii
ulusal hedeflerin yan1 sira siirdiiriilebilir kalkinma amaglarina ulasmaya da
katki saglamaktadir (UNDRR, t.y.).

5.2. Uyum ve Azaltim Cabalari

Iklim degisikliginin saglik etkileriyle miicadele, iki ana stratejiyi
kapsamaktadir: azaltim (mitigation) ve uyum (adaptation). Azaltim stratejileri,
sera gazi emisyonlarini diisiirmeyi amaglamaktadir. Bireysel diizeyde enerji
tasarrufu, toplu tasima kullanimi, yenilenebilir enerji kaynaklarina yonelme
gibi eylemler bu kapsamdadir (T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi
Bakanligi, t.y). Bu cabalar, hava kirliligini azaltarak solunum ve dolasim
sistemi hastaliklarinin yiikiinii de hafifletmekte ve Oonemli saglik faydalar
saglamaktadir (World Health Organization, t.y.). Uyum stratejileri ise, iklim
degisikliginin kac¢inilmaz etkilerine karsi saglik sistemlerinin direncini
artirmay1 hedeflemektedir. Bu, erken uyar1 sistemlerinin kurulmasi, saglik
altyapisinin iklim olaylarina kars1 giiclendirilmesi ve halkin bilinglendirilmesi

gibi tedbirleri icermektedir (World Health Organization, t.y).

5.3. Tiirkiye'nin Ozgiin Durumu ve Gelecek Stratejileri

Tiirkiye, sitma ile miicadelede dnemli bir basariya imza atarak yerli sitma
bulagini 2010 yilinda resmen sona erdirmistir (Saglik Bakanligi, 2019). Saglik
Bakanligi, bu basartytr "Sitma Eliminasyon Programi" ile siirdiirmektedir.
Ancak, iilkenin subtropikal iklim kusaginda yer almasi, sitma etkenini
tagiyabilen Anopheles tiirli sivrisineklerin varligi, diizensiz gégmen akinlari ve
iklim degisikligi nedeniyle ortalama hava sicakliklarindaki artiglar, bulaginin
yeniden baglama riskini canli tutmaktadir (Olgun ve Kantarli.,2020.; Koca.,
2022). Her y1l ortalama 200-250 yurtdis1 kaynakli sitma vakas1 bildirilmektedir
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ve bu durum, stirekli gdzetim ve giincel vaka yonetimi rehberlerinin 6nemini
artirmaktadir (Saglik Bakanligi., 2019; Olgun ve Kantarl1.,2020).

Tirkiye gibi iilkeler igin, iklim degisikligi baglaminda paraziter
hastaliklarla miicadele, entegre bir "Tek Saglk" yaklagimini zorunlu
kilmaktadir. Bu yaklasim, insan, hayvan ve ekosistem sagligini tek bir biitlin
olarak ele almayr amaglamaktadir (Saglik Bakanligi, t.y.). Parazitlerin ve
vektorlerin sadece insan sagligimi degil, ayn1 zamanda hayvancilifi ve su
ekosistemlerini de etkiledigi diisiiniildiigiinde, tarim, ¢evre, ekonomi ve halk
sagligr gibi farkli sektorler arasinda siki bir ig birligi, gelecekteki salginlari
onlemede hayati 6neme sahiptir.

6. Sonug: Degisen Iklimde Paraziter Hastahklarin Gelecegi

Iklim degisikligi, paraziter hastaliklarin yayilimmi ve bulagma

dinamiklerini degistirerek kiiresel bir halk sagligi meydana getirir.

Bu boliimden elde edilen ana temalar soyle ozetlenebilir:

e Iklim degisikliginin parazitler iizerindeki etkileri, sicaklik ve nemin
belirli esik degerlere ulasmasina bagli olarak farklilik gdstermektedir.
"Daha sicak, daha ¢ok hastalik" yaklasimi, bu karmasik dinamikleri
basitlestirmektedir.

e Sitma ve Leishmaniasis gibi vektorle bulagan hastaliklar, iklim
kosullarinin degigsmesiyle daha dnce soguk olan bolgelere ve yiiksek
rakimlara dogru yayilmaktadir.

e Kentlesme, diizensiz gog¢, gida ve su giivensizligi ve sosyal
esitsizlikler, iklimin neden oldugu saglik risklerini katlayarak
salginlara zemin hazirlamaktadir.

e Bu tehditle etkili bir sekilde miicadele etmek icin, halk sagligi
politikalarinin  iklim degisikliginin azalttimina yonelik kiiresel
cabalarin (emisyon azaltimi) ve saglik sistemlerinin uyumuna yonelik
yerel stratejilerin (erken uyari, altyapr giiclendirme) birlestirilmesi
gerekmektedir.

Mevcut bilgilere ragmen, iklim degisikliginin paraziter hastaliklar

tizerindeki etkileri konusunda hala 6nemli bilgi bosluklar: bulunmaktadir.

Gelecek aragtirmalar, 6zellikle su alanlara odaklanmalidir:

e Patojen Viriilansi: iklim degisikliginin, parazitlerin hastalik yapma
derecesi (viriilans) lizerindeki dogrudan etkileri hakkinda daha fazla
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aragtirma yapilmasi gerekmektedir (Biswal.,2018).

e Parazit Yok Olusu: iklim degisikligi baskis1 altinda yok olma riski
tagtyan parazit tiirlerinin belirlenmesi ve bu yok olusun ekolojik
sonuglarimin anlasilmasi 6nemlidir (Biswal.,2018).

e Kentlesme-Hastalk liskisi: Hizla biiyiiyen kentlerde insan-vektor-
konak etkilesimlerinin dinamiklerinin daha iyi anlagilmasi, hedef
odakli miidahale stratejileri gelistirmek icin kritik dneme sahiptir
(Yale School of the Environment., 2022).

e Biitiinciil Veri Modelleri: iklim, biyolojik, sosyo-ekonomik ve
demografik verileri entegre eden ¢ok faktorlii modellerin
gelistirilmesi, gelecekteki salgin risklerinin daha dogru tahmin
edilmesini saglayacaktir.

6.3. Genel Degerlendirme

Sonug olarak, iklim degisikliginin paraziter hastaliklar iizerindeki etkisi,
kiiresel halk sagligi igin acil ve ¢ok boyutlu bir krizdir. Konrunada yalnizca
vektor kontroline odaklanmamak gerekir. Ayrica saglik sistemlerini iklim
degisikligine karst yasadiklar1 soklara daha direncgli hale getirmek
gerekmektedir. Bu, iklim degisikligiyle miicadelede gercekten azalmay1
saglayacak ve diinyanin ve insanhigin sagligi i¢in daha siirdiiriilebilir bir
gelecek kuracaktir.



47 | SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR

Kaynaklar

Saglik Bakanlig. (t.y.). Iklim Degisikligi ve Etkileri.
https://tektiklabilgielinde.saglik.gov.tr/iklim-degisikligi-ve-etkileri.html

Simsir, G., Akverdi, Y., An, N., Turp, M. T. (2022). Degisen iklimde Asir1
Hava Olaylarinin Insan Sagligi Uzerinde Cok Boyutlu Etkileri ve
Iklimsel Risklerin Vektorel Hastaliklar Ozelinde Degerlendirilmesi.
Resilience, 6(2), 335-370. https://doi.org/10.32569/resilience.1170555

Bilici, E. (2024). CRISPR Teknolojisi ile Zoonotik Bruselloz Tanisina Genel
Bakis, Kafkasya Journal of Health Sciences, 2024, 1(2): 42-47.

Olgun E, Kantarli S.(2020). iklim degisikliginin saglik {izerine etkileri.
Doganin Sesi. Ekim. (5):13-23.

World Health Organization. (t.y.). Climate change and global health.
https://www.who.int/health-topics/climate-change

Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi (UNDRR) ve Uluslararasi1 Bilim
Konseyi (ISC). (2025). UNDRR-ISC Tehlike Bilgi Profilleri — 2025
Giincellemesi: VBD Vektor kaynakli hastaliklar Birlesmis Milletler Afet
Riskini Azaltma Ofisi; Uluslararasi Bilim Konseyi.
https://www.undrr.org/terms/hips/BI0108

Oztiirk Cerik H.(2023). 21. yiizyilda vektor ile bulasan enfeksiyonlar (KKKA,
Ebola, Lyme, sitma, dang hummasi, sar1 humma). Onlen Y, Bal T,
editorler. Kiiresel Degisim ve Enfeksiyon Hastaliklarinda Sorunlar. 1.
Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; p.15-21.

World Mosquito Program. (t.y.). Explainer: How climate change is amplifying
mosquito-borne diseases. World Mosquito Program.
https://www.worldmosquitoprogram.org/en/news-
stories/stories/explainer-how-climate-change-amplifying-mosquito-
borne-diseases

Kara M.,(2012). Kiiresel Isinma ve Parazitler. Kafkas Univ Vet Fak Derg 18
(Suppl-A): A245-A248, DOI:10.9775/kvfd.2012.6242

T.C. Meteoroloji Genel Mudirligi. (t.y.). Kiiresel iklim degisikligi
etkileri.https://mgm.gov.tr/files/genel/makale/11_kureseliklimdegisiklig
ietkileri.pdf


https://tektiklabilgielinde.saglik.gov.tr/iklim-degisikligi-ve-etkileri.html
https://doi.org/10.32569/resilience.1170555
https://www.who.int/health-topics/climate-change
https://www.worldmosquitoprogram.org/en/news-stories/stories/explainer-how-climate-change-amplifying-mosquito-borne-diseases
https://www.worldmosquitoprogram.org/en/news-stories/stories/explainer-how-climate-change-amplifying-mosquito-borne-diseases
https://www.worldmosquitoprogram.org/en/news-stories/stories/explainer-how-climate-change-amplifying-mosquito-borne-diseases
https://mgm.gov.tr/files/genel/makale/11_kureseliklimdegisikligietkileri.pdf
https://mgm.gov.tr/files/genel/makale/11_kureseliklimdegisikligietkileri.pdf

SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR | 48

Cargill, D., ve McCafferty, M. (2025). The effect of climate change on malaria.
News-Medical.net. https://www.news-medical.net/health/The-Effect-of-
Climate-Change-on-Malaria.aspx

Moore S (2022). The effect of climate change on malaria. News-Medical.net.
https://www.news-medical.net/health/The-Effect-of-Climate-Change-
on-Malaria.aspx

Intergovernmental Panel on Climate Change. (2001). /PCC Third Assessment
Report: Climate Change 2001.
https://archive.ipcc.ch/ipccreports/tar/wg2/index.php?idp=363

The BMJ. (2023). Malaria: Climate change poses “substantial risk to progress,”
WHO warns. The BMJ. BMJ 2023;383:p2848
https://www.bmj.com/content/383/bmj.p2848

Gonzalez C, Wang O, Strutz SE, Constantino Gonzalez-Salazar C, V1i'ctor
Sa’'nchez-CorderoV, Sahotra, SarkarS Climate Change and Risk of
Leishmaniasis in North PLOS Neglected Tropical Diseases - January
2010 | Volume 4 | Issue 1 | €585

Biswal D, Impact of Climate Change on Parasitic Diseases: Do We Need to
Bother? ResearchGate. Contemporary Health Issues and Environmental
Impact, 2018 LINCOLN UNIVERSITY COLLEGE, MALAYSIA

Target Malaria. (2024). World Malaria Report 2023: A call for concerted action
to address growing threats. Target Malaria.
https://targetmalaria.org/virtual-press-room/press-releases/world-
malaria-report-2023-a-call-for-concerted-action-to-address-growing-

threats/
Tugac, C. (2022). iklim Degisikligi Krizi ve Sehirler. Cevre Sehir ve Iklim
Dergisi, 1(1),38-60.

https://dergipark.org.tr/tr/pub/csid/issue/69388/110222 1#article_cite

Yale School of the Environment. (2022). Rapid urbanization could increase
spread of zoonotic diseases. Yale Environment Review.
https://environment.yale.edu/news/article/rapid-urbanization-could-
increase-spread-zoonotic-diseases

Tiirkiye Thracatcilar Meclisi. (2024). Iklim Degisikligi ve Ekonomik
Etkileri.https://tim.org.tr/files/downloads/Mevzuat/Iklim_Degisikligi v
e_Ekonomik Etkileri.pdf


https://www.news-medical.net/health/The-Effect-of-Climate-Change-on-Malaria.aspx
https://www.news-medical.net/health/The-Effect-of-Climate-Change-on-Malaria.aspx
https://www.news-medical.net/health/The-Effect-of-Climate-Change-on-Malaria.aspx
https://www.news-medical.net/health/The-Effect-of-Climate-Change-on-Malaria.aspx
https://archive.ipcc.ch/ipccreports/tar/wg2/index.php?idp=363
https://www.bmj.com/content/383/bmj.p2848
https://targetmalaria.org/virtual-press-room/press-releases/world-malaria-report-2023-a-call-for-concerted-action-to-address-growing-threats/
https://targetmalaria.org/virtual-press-room/press-releases/world-malaria-report-2023-a-call-for-concerted-action-to-address-growing-threats/
https://targetmalaria.org/virtual-press-room/press-releases/world-malaria-report-2023-a-call-for-concerted-action-to-address-growing-threats/
https://environment.yale.edu/news/article/rapid-urbanization-could-increase-spread-zoonotic-diseases
https://environment.yale.edu/news/article/rapid-urbanization-could-increase-spread-zoonotic-diseases
https://tim.org.tr/files/downloads/Mevzuat/Iklim_Degisikligi_ve_Ekonomik_Etkileri.pdf
https://tim.org.tr/files/downloads/Mevzuat/Iklim_Degisikligi_ve_Ekonomik_Etkileri.pdf

49 | SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR

Saglik Aktuel. (2024). Degisen Iklimin Gidaya Etkisi: Iklim Degisikligi Gida
Giivenliginde Risklere Neden.
https://www.saglikaktuel.com/haber/degisen-iklimin-gidaya-etkisi-
iklim-degisikligi-gida-guvenliginde-risklere-neden-99757.htm

T.C. Cevre, Sehircilik ve Tklim Degisikligi Bakanlig1. (t.y.). Iklim degisikligi
eylem
planihttps://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Eylem_Planlari/Ikli
m_Degisikligi Eylem_Plani.pdf

Saglik Bakanligt. (2019). Sitma Eliminasyon Programi.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-vektorel-
hastaliklar-
db/Dokumanlar/Rehberler/Stma Vaka Ynetim Rehberi 2019.pdf

Koca, F. (2022). Sitma Vaka Yonetim Rehberi. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi
Genel Midiirliigi. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-
vektorel-
hastaliklardb/Dokumanlar/Rehberler/Stma_Vaka Ynetim_ Rehberi 201
9.pdf


https://www.saglikaktuel.com/haber/degisen-iklimin-gidaya-etkisi-iklim-degisikligi-gida-guvenliginde-risklere-neden-99757.htm
https://www.saglikaktuel.com/haber/degisen-iklimin-gidaya-etkisi-iklim-degisikligi-gida-guvenliginde-risklere-neden-99757.htm
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Eylem_Planlari/Iklim_Degisikligi_Eylem_Plani.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Eylem_Planlari/Iklim_Degisikligi_Eylem_Plani.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-vektorel-hastaliklar-db/Dokumanlar/Rehberler/Stma_Vaka_Ynetim_Rehberi_2019.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-vektorel-hastaliklar-db/Dokumanlar/Rehberler/Stma_Vaka_Ynetim_Rehberi_2019.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-vektorel-hastaliklar-db/Dokumanlar/Rehberler/Stma_Vaka_Ynetim_Rehberi_2019.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-vektorel-hastaliklardb/Dokumanlar/Rehberler/Stma_Vaka_Ynetim_Rehberi_2019.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-vektorel-hastaliklardb/Dokumanlar/Rehberler/Stma_Vaka_Ynetim_Rehberi_2019.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-vektorel-hastaliklardb/Dokumanlar/Rehberler/Stma_Vaka_Ynetim_Rehberi_2019.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-vektorel-hastaliklardb/Dokumanlar/Rehberler/Stma_Vaka_Ynetim_Rehberi_2019.pdf

SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR | 50



51 | SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR

BOLUM 4

TURKIYE'DE NOROSIRURJININ TARIHSEL GELISIMi:
ONCULERDEN CAGDAS MiKRONOROSIRURJIYE

Dog. Dr. Ali YILMAZ!

DOI: https://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17355884

Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ordu Tiirkiye
draliyilmaz19@gmail.com Orcid ID: 0000-0001-5378-4409


mailto:draliyilmaz19@gmail.com

SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR | 52



53 | SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR

Giris

Tiirkiye'de norosiriirjinin tarihsel gelisimini ayrintili bir sekilde
incelersek, Osmanli Imparatorlugu'nun son donemlerinden baslayarak,
Cumhuriyet'in erken yillarinda temelleri atilan noérosiriirji, 1950-1980
yillarinda kurumsallasma, 1980-2000 yillarinda teknolojik ve egitimsel
donlisim ve 2000 sonrast c¢agdas teknolojik entegrasyon siireglerinden
geemistir.

Prof. Dr. Mahmut Gazi Yasargil’in mikronoérosiriirji devrimi, Tirk
norosiriirjisinin kiiresel gapta taninrligini artirmigtir. Oncii hekimler, akademik
kurumlar, teknolojik yenilikler ve Tiirk Norosiriirji Dernegi’nin (TND)
katkilar1, disiplinin modernlesmesinde belirleyici olmustur.

Bu c¢alisma, noérosiriirjinin  klinik, akademik wve etik evrimini
degerlendirerek, Tirkiye’nin diinya tibbindaaki yerini ve gelecek
perspektiflerini tartisilacaktir.

Norosiriirji, insanlik tarihinin en karmasik ve hayati tip disiplinlerinden
biri olarak, beyin ve sinir sistemi hastaliklarinin cerrahi tedavisini
kapsamaktadir. Diinya genelinde 20. yiizyilin baslarinda Harvey Cushing ve
Walter Dandy gibi Onciilerle bilimsel bir disiplin haline gelen nérosiriirji,
Tiirkiye’de ise Osmanli’nin son donemlerinde baslayan ve Cumbhuriyet’in
ilantyla hizlanan tip modernizasyonuyla sekillenmistir (Naderi S., 2011).
Osmanli’da genel cerrahinin bir alt dali olarak ele alinan noérosiriirji,
Cumbhuriyet reformlartyla bagimsiz bir uzmanlik alani haline gelmis ve
uluslararasi etkilesimlerle zenginlesmistir.

Bu béliim, Tiirkiye’de norosiriirjinin tarihsel evrimini dort ana donemde
incelemektedir:

*Osmanli’nin son dénemi ve Cumhuriyet’in ilk yillar1 (1839-1950),

*Kurumsallagsma ve uluslararasi etkilesim (1950-1980),

*Teknolojik ve egitimsel doniigiim (1980-2000) ve ¢agdas norosiriirjinin

evrimi (2000 sonrasi).

Her donem, oncii hekimler, akademik kurumlar, teknolojik yenilikler ve
etik degerlerin entegrasyonu acisindan ele alinacaktir. Norosiriirjinin
Tiirkiye’deki gelisimini yalnizca klinik bir alan olarak degil, ayn1 zamanda
bilimsel diislince ve etik prensiplerin bir birikimi olarak degerlendirilecektir.
Prof. Dr. Mahmut Gazi Yasargil’in mikrondrosiriiji devrimi, Tiirk
ndrosiriirjisinin kiiresel tibba katkisimi pekistiren bir doniim noktas1 olmugtur
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(Al-Mefty ve ark., 2017). Bu evrim, Tiirk tip biliminin modernlesme siirecinin

bir yansimasidir ve gelecekteki yenilikler i¢in saglam bir temel sunmaktadir.

Osmanl’nin Son Déneminde ve Cumhuriyet’in ilk Yillarinda

Norosiriirji Girisimleri

Osmanli Imparatorlugu’nun son dénemleri ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
erken yillari, tip biliminin modernlesme siirecinde kritik bir gecis donemidir.
19. yiizyilin ortalarindan itibaren Avrupa’daki tibbi gelismelerden etkilenen
Osmanli, 1839°da Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin kurulmasiyla modern tip
egitimine adim atmistir (Yildirim N., 2010). Ancak norosiriirji, bu donemde
genel cerrahinin bir alt dali olarak siirli kalmis ve bagimsiz bir disiplin olarak
tanimlanmamigtir. Cumbhuriyet’in ilaniyla (1923) saglik ve tip egitimi
reformlari, norosiriirjinin kurumsal temellerini atmistir.

Osmanli’da modern tip egitiminin temelleri, 1827’de Tiphane’nin
acgilmasiyla atilmis, 1839’da Mekteb-i Tibbiye-i Sahane ile pekistirilmistir (Sar
S., 1990). Avrupa miifredatini benimseyen bu okul, Osmanli hekimlerini
modern tip bilimiyle tanistirmistir. Norosiriirjiye dair ilk girisimler, 19. yiizyil
sonlarinda savag yaralanmalar1 ve kafa travmalari iizerine odaklanmustir.
Ornegin, Cemil Topuzlu Pasa, 1905’te kafa travmalarinda trepanasyon
uygulayarak norosiriirjikal bir operasyon gergeklestirmistir (Naderi S., 2005).
Avrupa’daki onciiler, o6zellikle Sir Victor Horsley ve Harvey Cushing’in
caligmalari, ceviri eserler aracilifiyla Osmanli’ya ulagmis, ancak teknolojik
altyapr eksikligi girisimleri kisitlamigtir (Naderi S., 2011).

1923°te Cumhuriyet’in kurulmasiyla saglik reformlar1 hizlanmig, 1933
Universite Reformu tip fakiiltelerini yeniden yapilandirmis ve uzmanlhk
dallarmi ayristirmistir (Kazancigil A., 1999). Istanbul Tip Fakiiltesi ve Giilhane
Askeri Tip Akademisi, nérosiriirjinin egitim ve uygulama merkezleri olmustur.
Bu dénemde norosiriirji, genel cerrahiden ayrilarak bagimsiz bir disiplin olarak
tanimlanmaya baglamgtir.

Tiirkiye’de ndrosiriirjinin temellerini atan hekimler arasinda Dr. Hami
Dilek, Dr. Feyyaz Berkay ve Dr. Nurhan Avman 6ne ¢ikmaktadir:

o Dr. Hami Dilek: 1940’larda Istanbul Tip Fakiiltesi’nde ilk ndrosiriirji

klinigini kurmus, kafa travmalari ve intrakraniyal hematomlarin
tedavisinde Oncii olmustur (Erbengi A., 1993).
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e Dr. Feyyaz Berkay: Giilhane’de cerrahi anatomi g¢aligmalariyla

norosiriirjinin temellerini giiclendirmistir.

e Dr. Nurhan Avman: Beyin tiimorleri ve ndrovaskiiler patolojilere

odaklanarak akademik katkilar sunmustur (Naderi S., 2011).

Bu hekimler, ventrikiilografi ve serebral anjiyografi gibi teshis
yontemlerini uygulamaya baslamig, savag yaralanmalarma bagli norolojik
komplikasyonlarin tedavisinde ilerleme kaydetmistir.

Bu dénemde norosiriirji, cerrahi anatomi bilgisi, kafa travmalar1 ve
intrakraniyal basing yonetimi etrafinda sekillenmigtir. Hematoma drenaji ve
basit tlimor eksizyonlar1 yaygimlagmis, ancak modern goriintiileme
tekniklerinin eksikligi teshis siireclerini klinik gdzlem ve basit rontgenlere
dayandirmistir (Sen O.).

Modern anestezi ve sterilizasyon yOntemlerinin  yetersizligi,
komplikasyon riskini artirmistir. Norosiriirjiye 0zgli aletlerin eksikligi,
hekimlerin manuel becerilerine bagimliligr artirmistir. Ancak Cumhuriyet’in
saglik yatirimlari, hastanelerin modernizasyonu ve tip egitiminin
standartlagmasi, ndrosiriirjinin gelisimini desteklemistir (Yildirim.Y., 2010).

Sonug olarak, Osmanli’nin son doénemleri ve Cumhuriyet’in ilk yillari,
norosiriirjinin Tiirkiye’de kok saldigi baslangic donemidir. Oncii hekimlerin
Avrupa’daki gelismeleri adapte etme cabalari, disiplinin bagimsizlasmasini

saglamis ve sonraki donemler i¢in temel olugturmustur.

1950-1980 Arasi Tiirkiye’de Norosiriirjinin Kurumsallasmasi

ve Uluslararasi Etkilesim

1950-1980 yillar1, norosiriirjinin bagimsiz bir uzmanlik dali olarak
kurumsallagtigt ve uluslararas1 tibbi gelismelerle entegrasyon sagladigi bir
donemdir. 1947°de ihtisas tiiziigiiyle resmiyet kazanan norosiriirji, Istanbul
Universitesi, Ankara Universitesi ve Giilhane Askeri ~ Tip Akademisi gibi
kurumlarda ilerlemistir (Naderi. S., Erbengi.A,, 2005). Yurtdis1 egitimler ve
mikrondrosiriirji devrimi, disiplinin modernlesmesinde belirleyici olmustur.

1947 ihtisas tiiziigii, norosiriirjiyi resmi bir uzmanlik dali olarak tanimis,
1950’lerde kliniklerin sayis1 artmustir (Sen. O.,). Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi, 1950’lerde ilk bagimsiz norosiriirji klinigini kurarak oOnciiliik
etmistir.
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o JIstanbul Universitesi T1ip Fakiiltesi: Modern cerrahi tekniklerin ve
akademik aragtirmalarin merkezi olmustur (Erbengi, A., 1993).

o Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi: 1960’larda kurulan klinikler,

kafa travmalar1 ve beyin tiimorleri {izerine odaklanmistir.

e Giilhane Askeri Tip Akademisi: Savas yaralanmalarina bagl

norolojik komplikasyonlarin tedavisiyle one ¢ikmustir.

1960’larda bagimsiz norosiriirji  kliniklerinin kurulmasi, disiplinin
kurumsallagmasini hizlandirmstir.

Tiirk cerrahlar, 6zellikle Ziirih, Viyana ve Amerika’da mikronérosiriirji
egitimi almis; Prof. Dr. Mahmut Gazi Yasargil’in Ziirih’teki mikroskopik
cerrahi devrimi, Tirkiye’de standartlar1 yiikseltmistir (Yasargil & Tonnis,
1984). Tiirk hekimler, bu teknikleri yerel kosullara adapte etmistir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi’nin Kurulusu

1985°te kurulan Tirk Norosirliji Dernegi (TND), norosiriitjinin
akademik ve profesyonel temsili agisindan bir doniim noktasidir (Tiirk
Norosiriirji Dernegi, n.d.). Ulusal kongreler, bilimsel dergiler ve egitim
programlari, disiplinin standartlarini ytlikseltmistir.

1970’lerde bilgisayarli tomografi (BT) Tirkiye’de kullanilmaya
baslamis, teshis ve cerrahi bagarty1 artirmistir (Naderi.S., 2011). Mikroskopik
cerrahi, ndrovaskiiler ve tiimor cerrahisinde yaygimlagmistir.

Bu dénemde, Teknolojik altyapi eksikligi ve sinirli uzman sayisi, gelisimi
yavaglatmistir. Ancak yurtdisi egitimler ve devlet yatirimlari bu engelleri
asmuistir.

1950-1980 yillari, norosiriirjinin  kurumsallasarak  uluslararasi
entegrasyon sagladigi bir donemdir. TND’nin kurulusu ve Yasargil’in mirasi,

disiplinin temelini giiglendirmistir.

1980-2000 Arasi Tiirkiye’de Norosiriirjide Teknolojik ve

Egitimsel Doniisiim

1980-2000 yillari, norosiriirjinin teknolojik ve egitimsel doniigiim
acisindan en dinamik donemidir. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiileme (MR) ve anjiyografi gibi teknolojiler, cerrahi planlamay1
donistiirmiistiir (Naderi.S., 2011).

BT ve MR’1n yayginlagsmasi, beyin ve omurilik patolojilerinin teshisini

hassaslagtirmistir. Mikroskopik cerrahi, ndrovaskiiler ve spinal cerrahide
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standart hale gelmistir Spinal cerrahi, disk hernileri ve tiimor tedavilerinde
ilerlemistir (Al-Mefty ve ark., 2017).

Norosiriirji miifredatlari, mikroskopik anatomi ve ileri goriintiileme
tekniklerini  kapsayacak sekilde genisletilmistir. Yurtdis1 fellowship
programlari, Tiirk cerrahlarin uzmanlagmasini desteklemistir.

TND, ulusal kongreler ve egitim komisyonlariyla bilimsel paylagimi
artirmig, geng cerrahlarin yetismesini saglamistir.1980-2000 yillarinda yetisen
cerrahlar, uluslararas1 standartlara ulagsmis, beyin tiimorleri ve epilepsi
cerrahisinde 6nemli ¢aligmalar yayimlamistir.

1980-2000 yillar1, ndrosiriirjinin modern bir disiplin olarak olgunlastigi

bir donemdir.

2000 Sonrasi Tiirkiye’de Cagdas Norosiriirjinin Evrimi

2000 sonrasi, noronavigasyon, intraoperatif MR ve minimal invaziv
tekniklerin rutinlestigi bir donemdir. Hacettepe, Gazi ve Cerrahpasa gibi
merkezler, uluslararasi tanmirlik kazanmistir (Tiire.U., 2024).

Noronavigasyon, cerrahi hassasiyeti artirmis; intraoperatif MR, gercek
zamanli goriintiileme saglamistir. Endoskopik cerrahi, hipofiz tiimorleri ve
ventrikiiler lezyonlarda yaygimlasmistir (Akar.H., & Ozdemir. Z,, 2005).

Tiirk norosiriijistlerin vaskiiler cerrahi, spinal cerrahi ve pediatrik
norosiriirji alanindaki yaymlari, uluslararasi dergilerde yer bulmustur. TND,
EANS ve WENS ile is birligi yapmistir (Zileli & Pamir, 2017).

Yasargil Mirasi1 ve Cagdas Norosiriirji

Yasargil’in mikroskopik cerrahi felsefesi, robotik cerrahiyle birlesmistir
(Al-Mefty et al., 2017). Simiilasyon teknolojileri ve yurtdis1 fellowship’ler,
egitimi giiclendirmistir. Bolgesel erisim siirlamalar1 devam etse de, yapay
zeka ve robotik cerrahi gelecekte disiplini doniistiirecektir.

Sonug olarak, 2000 sonrasi, Tiirkiye’nin norosiriirji alaninda kiiresel bir
merkez haline geldigi bir donemdir.

Tirkiye’de ndrosiriirji, bir ylizyili asan evrimiyle tip biliminin
modernlesme  siirecini  yansitmaktadir.  Osmanli’dan  Cumbhuriyet’e,
mikrondrosiriitji devriminden ¢agdas teknolojilere uzanan bu siireg, klinik
basari, akademik iiretkenlik ve etik degerlerin birikimi ile devam eder. Oncii
hekimlerle, TND ve akademik kurumlar, disiplinin uluslararasi standartlara
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ulagsmasin1 saglamistir. Tiirkiyede yapilan yapay zeka ve robotik cerrahi

modelleri, Tiirk ndrosiriirjisinin kiiresel etkisini daha da artiracaktir.
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Girig

Antibiyotikler, mikroorganizmalari 6ldiiren veya liremelerini engelleyen
bilesikler veya maddeler olarak, 20. yilizyilda tip ve insanlifa en biiyilik
katkilardan biri olarak kabul edilmis ve hem hayvanlar hem de insanlar i¢in
bakterilerin neden oldugu ¢ok cesitli enfeksiyon hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, son zamanlarda hem tip hem de
veterinerlikte mevcut antibiyotiklerin ayrim gdzetmeksizin yaygin ve yanlis
kullanimi, direngli bakterilerin hizla sec¢ilmesine ve yayilmasina neden olmus,
mikroorganizmalarin antibiyotik direncinin artmasina yol agmis ve bu tiir
bakteriyel enfeksiyonlarin  gelecekteki tedavisi i¢in  bir problem
olusturmaktadir. ilag direnci oranlarmin artmasi nedeniyle yenilikgi
antibiyotiklere ve kanser ilaglarina acil ihtiya¢ duyulmaktadir (Bilici ve Akkog,
2025). Antimikrobiyal direng, kiiresel halk sagliginin su anda onde gelen
sorunlarindan biri olarak kabul edilmekte ve ¢ok gesitli mikroorganizmalara
yayilip ¢cogaldigi bildirilmektedir. Bu durum, bakteriyel kaynakli hastaliklarda
giderek artan sayida klinik basarisizliga yol agmaktadir. Antimikrobiyal
direncin ortaya ¢ikmasindan ve yayginlagsmasindan bir dizi diren¢ mekanizmasi
sorumludur ve bu mekanizmalar, diisiik siklikta meydana gelen genetik
mutasyon ve konak mikroorganizmalarina karsi ¢esitli genlerin aracilik ettigi
diren¢ kazanimi olarak ikiye ayrilmaktadir. Direng genlerinin yayilimi sadece
dikey yolla degil, ayn1 zamanda yatay gen transferi mekanizmalan ile de
gerceklesmektedir. integronlar, antibiyotik direncinin yayilmasinda biiyiik rol
oynamakta ve bu durum klinik tedavi segeneklerini kisitlamaktadir (Deng ve
ark., 2015; Gillings ve ark., 2014).

Integronlar, Gram-negatif patojenlerde antibiyotik direncinin genetik
temeli iizerine yapilan arastirmalar sirasinda kesfedilmistir. Bunlarin, bolgeye
0zgii rekombinasyon yoluyla ekzojen genleri yakalayabilen ve daha sonra bu
genleri dahili bir promotorden ifade edebilen alisilmadik bir genetik eleman
tiirii oldugu gosterilmistir. Yakalanan genler, ¢ogunlukla antibiyotik direng
genleri, gen kodlama bdlgesini ve genin 3' ucunda bulunan 59 bazlik bir eleman
olarak bilinen bir rekombinasyon bolgesini igeren ayr1 mobil kasetlerin bir
parcasidir (Sekil). Integronlar temel olarak {ic ana bolgeden olusmaktadir,
integraz geni bolgeye spesifik rekombinaz olan protein (intl), rekombinasyon
bolgesi yani gen kasetlerinin integron baglandigi tanima boélgesi (attl), gen
kasetleri ve Pc (promotor) bu gen kasetlerinin ekspresyonundan sorumlu olan
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bir veya iki promotor iceren boliimiidiir. Birden fazla gen kasetinin eklenmesi,
kasetlerin ard arda dizilimi ile sonuglanir (Ghaly ve ark., 2022). Gen kasetleri,
genellikle promotora sahip olmayan ve sadece bir acik bir okuma cercevesi
(ORF) ve bir attC bir gen kasetinin rekombinasyon bolgesinden olusan ve bir
kaset dizisine entegre edilmediginde dairesel olan, mobil, ¢ogalmayan kisa
DNA segmentleridir (Ghaly ve ark., 2021; Gillings ve ark., 2014; Koseoglu ve
ark., 2004). Integronlar, bu kasetleri attl bolgesine entegre ederek
ekspresyonlarini saglar (Partridge ve ark., 2009). 59 bazlik elemanlar, integraz
tarafindan taninan rekombinasyon bdlgeleridir ve kasetler, integraz genine
bitisik integronda bulunan benzersiz bir integraz tanima bdlgesi olan attl'ye
yerlestirilir. Bir kez entegre edildikten sonra, kasetler integronun bir pargasidir
ve dogal olarak olusan integronlarda eklenen kasetlerin sayisi veya sirasi
konusunda herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir. Ayrica, kasetler integron
integraz tarafindan bagimsiz olarak harekete gecirilebilen ayri1 birimler
oldugundan, kasetlerin ekleme bolgesindeki dizilimi, tek tek kasetlerin
cikarilmasi veya yeniden diizenlenmesi ile degistirilebilir veya yeni kasetler
hassas bir sekilde yerlestirilebilir. Genel olarak, kasetlerde bulunan genlerin
baslatma kodonlari, kasetin bir siirina ¢ok yakin bir konumda bulunur ve
kasete bir promotor dahil edilmez (Collis ve ark., 1995). Integron yapisi ve
isleviyle ilgili genel bilgilerin ¢ogu klinik sinif 1 integronlari iceren ¢aligmalara
dayansa da, bu smif birgok yonden atipiktir. Klinik sinif 1 integronlar
plazmitler ve transpozonlarla iliskiliyken, integronlarin cogunlugu bakteri
kromozomlarinda bulunur. Klinik varyantlar ¢ogunlukla antimikrobiyal direng
genleri igeren gen kasetleri tasir ve bu kasetler ¢esitli kaynaklardan edinildigi
icin oldukca degisken attC bdlgelerine sahiptir. Buna karsilik, hareketsiz
kromozomal integronlar cogunlukla islevi bilinmeyen genleri kodlayan ve
dizide korunmus attC bolgelerine ve ikincil bir yapiya sahip olma egiliminde
olan gen kasetleri tasir. Sinif 1 integronlar, iizerinde en ¢ok ¢aligma yapilan en
yaygin ve klinik Oneme sahip izolatlar arasinda antibiyotik direncinin
yayilimiyla en ¢ok iligkili olan integronlardir. Cogu zaman Tn402 benzeri
transpozonlarla iliskilidir (Stokes ve ark., 1998). Sinif 2 Integronlar, genellikle
Tn7 transpozonlarinda bulunur. Sinif 3 ve digerleri: Daha az yaygindir ve
cevresel bakterilerde izole edilmistir (Gillings ve ark., 2014). Son olarak, klinik
smif 1 integronlar, genellikle bir ila alt1 kasetten olusan ve intl dizisine (Pc)
gomiilii tek bir promotordan ifade edilen nispeten kisa gen kaseti dizilerine
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sahiptir. Hareketsiz kromozomal integronlar, bir dizide yilizlerce kaset icerebilir
ve bu diziler dahili, kaset tabanli promotorlere sahip olabilir (Ghaly ve ark.,
2022; Ghaly ve ark., 2021). Sonucta, 1. simnif integronlar (ve daha az 6lgtide,
diger hareketli ve klinik a¢idan 6nemli integronlar olan 2. ve 3. simniflar) bu
elementlerin yapisi ve islevi hakkinda kritik bir anlay1s saglasa da,integronlarin
bir biitlin olarak tam olarak temsili degildir. Bu nedenle, integronlarin
biyolojisi, ekolojisi ve gelisim siireci géz oniinde bulunduruldugunda, klinik
orneklerde ve ortamlarda gozlemlenenlerin 6tesine bakarak, integronlarin daha
genis cesitliligini dikkate almak 6nemlidir (Ghaly ve ark., 2021).

Integronlar, genomik gesitliligin olusturulmasinda ve bakteriyel
adaptasyonun yoénlendirilmesinde rol oynayan kadim elementlerdir. integron
integrazin aktivitesi, bakteriyel SOS ve siki1 tepkiler tarafindan indiiklenir ve bu
nedenle hem DNA hasarina hem de besin acligina yanit olarak tetiklenir. Sonug
olarak, integronlar, en c¢ok ihtiya¢ duyulan anda, yani stres veya cevresel
degisim donemlerinde genetik yenilik {iretebilir. Daha da Onemlisi, yeni
eklenen gen kasetlerinin modiiler ve bagimsiz yapisi sayesinde, genomik
biitiinliik korunurken genetik ¢esitlilik hizla iiretilebilir (Ghaly ve ark., 2021).

Gen kaseti
yerlestiriliyor

KNXattc

Intl aracili
antC x attl
rekombinasyon

O~ I~ e AN ™

intl
SOS- kaynakl
intl ifadest Gen kaset dizilen Intl aracily

anCx attC
rekombinasyon

v

Cikanlms gen
kasetleni A

Sekil. Integronlarin yapisi ve islevi. Tipik bir kromozomalintegron yapisi, bir
tirozinrekombinaz  (Intl) kodlayan bir integronintegraz geni (intl); bir
integronrekombinasyon bolgesi (attl); ve 1-200'den fazla ardisik gen kasetinden olusan
bir kaset igerir. Tiim gen kasetleri bir kaset rekombinasyon bolgesi (attC) tasir ve
genellikle tek bir agik okuma ¢ergevesinden (ORF) olusur; ancak iki ORF'si olan veya
hi¢ ORF'si olmayan kasetler de gdzlemlenmistir. Tki ORF'si olan bazi gen kasetleri
toksin-antitoksin sistemlerini kodlar. attl'ye en yakin kasetler, kaset promotdriinden
(Pc) giiclii bir sekilde ifade edilir; ancak bazi kasetlerin kendi promotdrleri vardir (egik
oklar). IntI (kirmizi, noktal ok) ifadesi promotorden (Pintl) kaynaklanir ve bakteriyel
SOS tepkisi tarafindan indiiklenir. Intl, sirastyla attCattl ve attCattCrekombinasyonunu
aracilik ederek gen kasetlerinin eklenmesini ve ¢ikarilmasini katalize eder (Ghaly ve
ark., 2021).
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Integronlar, incelenen her ortamda bulunmustur ve cesitli bakteri
taksonlari tarafindan tasinirlar. Bugiine kadar, integronlar birkag subede tespit
edilmistir: Bunlar o6zellikle Proteobacteria'da yaygindir. Son metagenom
calismalari, integronlarin dizilenmis genom arastirmalarinda belirtilenden ¢ok
daha ¢esitli olabilecegini gostermektedir. Cevresel 6rneklerin analizi, binlerce
farkli integron "smifi" oldugunu ortaya koymustur (Intl amino asit
homolojisine gdre ayirt edilebilir). Benzer sekilde, bu ¢evresel drneklerin gen
kaseti repertuvari, bu elementlerin bol miktarda bulundugunu ve ¢esitli bir gen
seti tagidigim gostermektedir. Zenginlik tahminleri, 4000 ila 18.000 arasinda
benzersiz gen kasetinin yalnizca 0,3 g toprakta bulundugunu gostermektedir.
Bakteriyel taksonlardaki gen kasetlerinin dagilimi, intl dagilimindan bile daha
genistir, clinkii bunlar genellikle CALIN elementleri (integron-integraz
icermeyen attC kiimeleri) olarak adlandirilan elementlerde bulunur.
CALIN'lerin (i) bir genomun baska bir yerinde bulunan bir Intl tarafindan
aracilik edilen gen kasetlerinin hedef dis1 eklenmesi; (ii) mutasyon, ekleme
veya silme yoluyla taninabilir bir intI'ninkaybi; veya (iii) bir attC kiimesini
kendi akraba intl'sinden ayiran genomik yeniden diizenlemeler dahil olmak
iizere cesitli mekanizmalarla olusabilecegini 6ne siirmiistir (Ghaly ve ark.,
2021).

Ilging bir sekilde, homolog Intl ve attC'leri paylasan integronlar,
genellikle benzer ortamlarda yasayan farkli bakteri soylarinda bulunur. Bu,
bakteri filogenisi yerine koken ortamina gore kiimelenen Intl protein dizilerinin
filogenisinden c¢ikarilabilir. Deniz ve toprak/tatli su bakterileri tarafindan
kodlanan Intl'ler iki farkli klad (soy) olusturur. Ayni durum attC'ler i¢in de
gecerlidir. Dizilerine ve yapilarina bagli olarak, attC'ler de ortamlarina gore
kiimelenir. Ug ana klad olustururlar. Biri belirgin bir deniz kladi, ikincisi
toprak/tath su kladi1 ve neredeyse tamamen (%99'dan fazla) Xanthomonadales
takimindan attC'lerden olustugu icin "Xanthomonadales benzeri" olarak
adlandirilan iigiincii bir kladdur. Integronlarin (IntI'ler ve attC'ler) filogenisi ile
bakteriyel konaklar1 arasindaki bu belirgin uyumsuzlugun bir dizi muhtemel
aciklamast vardir. Bu uyumsuzluk, soylar arasinda integron platformlarinin
yatay aktarimindan kaynaklanabilir ve muhtemelen verici ve alicinin ayni
ortamda birlikte bulundugu yerlerde daha kolay gerceklesir. integronlarin
cevresel kiimelenmesi, ayni ortamdan attC'leri tanima yetenegi igin yerel

IntI'lerin secilimiyle yonlendirilen birbirine akraba olmayan tiirlerin arasinda
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goriilen benzerlik sonucu da olabilir. Gelisimsel mekanizmadan bagimsiz
olarak, integron bilesenlerinin ¢evresel olarak boliinmesi, integron ekolojisini
ve gen kasetlerinin degisimini anlamak i¢in 6nemli ¢ikarimlara sahiptir.
Hareketli gen kasetlerinin yatay aktarimi, ayni ortamda birlikte yasayan
bakteriler arasinda muhtemelen daha yaygindir. Yabanci bir gen kasetinin
basarili bir sekilde entegre edilmesi, endojen IntI'nin gen kasetinin attC
bolgesinin katlanmig alt kismini tanima ve ona baglanma yetenegine dayanir.
Bununla birlikte, farkli Intl'lerin farkli bir dizi katlanmis attC katlanmis (sag
tokas1) yapisini taniyip yeniden birlestirdigi gosterilmistir. Ornegin, sinif 1
integron integraz (Intll), Vibriocholerae IntlA'dan ¢ok daha genis bir attC
yelpazesini taniyabilir. Dolayisiyla, benzer Intl'lerin benzer attC substrat
araliklarin1 verimli bir sekilde yeniden birlestirebilmesi muhtemeldir. Bu
durum, kaset degisiminin ortak ortamlardaki ortak Intl ve attC homolojisinden
dolayr  genis  filogenetik  simirlar  boyunca  gerceklesebilecegini
distindiirmektedir. Nitekim, en azindan Vibrio izolatlar1 arasinda, cinsin en
uzak akraba tiirlerinde bile ayni gen kasetleri tespit edilebilir. Yerel
ortamlarindan ¢esitli kasetleri basariyla tanmyip entegre edebilen integron
platformlari, secici bir avantaja sahiptir. Bu siirecin, integron bilesenlerinin
gbzlemlenen g¢evresel kiimelenmesini olusturup olusturmadigi, yoksa sadece
koruyup korumadigi heniiz bilinmemektedir (Ghaly ve ark., 2021).

Acik okuma cergeveleri (ORF) tasiyan gen kasetleri, soylar arasinda
integron platformlarinin inanilmaz bir dizi aktarimini sergilerken, verici ve
alicinin ayn1 ortamda bulundugu durumlarda daha kolay gerceklesmesi
muhtemeldir. Integronlarin ¢evresel kiimelenmesi, mevcut yetenek igin
secilimle yonlendirilen birbirine akraba olmayan tiirlerin arasinda goriilen
biyolojik benzerlik sonucu da olabilir ve bu da, drneklerin tiim genis diizeyli
islevsel kategorilerle iliskili oldugu bulunarak, ¢ok ¢esitli hiicresel aktivitelere
katkida bulunduklarimi gostermektedir. Kaset kodlu proteinlerin sagladigi en
stk bildirilen islevler arasinda toksin-antitoksin sistemleri, glutatyon S-
transferazlar, asetiltransferazlar, reseptorle iliskili tasiyicilar ve restriksiyon,
metilasyon ve CRISPR sistemleri gibi fajla iliskili islevler yer almaktadir.
Toksin-antitoksin gen kasetleri, plazmidler ve bakteriyofajlarda bulunan
homolog sistemlere karsi koyabilir ve potansiyel olarak konakgilarini istilact
hareketli elemanlardan koruyabilir. Biiylik 6lglide detoksifikasyon ve faj
direnci ile iligkili olan bu islevler bir araya geldiginde, kaset kodlu birgcok
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proteinin biyotik ve abiyotik stres faktorlerine karst savunmada rol oynadigini
gostermektedir. Bu tiir stres faktorlerinin ¢ogu Intl aktivitesini aktive
ettiginden, integronlar stresi hafifleten bu yaygin kaset islevlerini saglama
olasiligint artirir. Ayrica, %10 ila %30'u membran iliskisi veya hiicresel disa
aktarim icin sinyal peptit bolgeleri icermektedir ve en yaygin hiicresel konum
membranin bir parcast olarak tanimlanmistir. Bu bulgular, gen kasetlerinin
bakteriyel etkilesimlerin  konakgilar1 ve daha genis ¢evreleriyle
kolaylastirilmasinda 6nemli bir rol oynayabilecegi fikrini desteklemektedir.
Ilging bir sekilde, yakin akraba suslar arasinda, integronlarin gen kaseti igerigi
onemli ol¢iide degisebilir ve ¢cogu gen kaseti yalnizca tek bir integronda tespit
edilebilir. Ayrica, kaset dizileri oldukca dinamiktir ve degisim dereceleri,
muhtemelen mevcut ¢evre kosullarindaki degiskenlik diizeyini yansitabilir. Bu
nedenle, integronlar genomik cesitliligin odak noktalaridir. Integronlarin ve
kaset dizilerinin, yalnizca stres faktorlerine yanit vermede degil, ayn1 zamanda
bakterilerin ¢esitli yagam tarzlarina ve ¢evresel uygun bdlgelere adaptasyonunu
kolaylastirmada da faydali olan degisken ve dinamik bolgeleri temsil ettigini
diistinilmektedir. Hizla degistirilebilen ve yeniden diizenlenebilen bir gen
rezervuart saglamalar1 nedeniyle integronlar, bakterilerin bircok durumda
hayatta kalmasimi ve basarisini kolaylastiran degerli bir kaynaktir. Ornegin,
Xanthomonas tiirleri arasinda, gen kaseti dizileri ayni patovar i¢inde olduk¢a
benzerdir, ancak farkli patovarlar arasinda hi¢bir benzerlik gdstermez. Bu
kasetlerin hangi islevleri kodladig: bilinmemekle birlikte, kaset dizisi icerigi ile
patovar durumu arasindaki glicli uyum, bunlarin Xanthomonas ve bitki
konakgilar1 arasinda tiirlere  0zgii etkilesimleri kolaylastirmada rol
oynayabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica, Xanthomonas'taki birgok integraz
inaktif hale gelerek, kaset dizilerinde Intl aracili daha fazla degisiklik
olugmasini engellemistir (Ghaly ve ark., 2021).

Sonug olarak; antibiyotik direncinin hizla artmasi, modern tibbin en
biiylik handikaplarindan biri haline gelmistir. Bu siirecin molekiiler temelinde
mobil genetik elementler yer almakta ve bu elemanlar arasinda integronlar
merkezi bir rol oynamaktadir. integron tasiyan izolatlara giin gectikge artan
oranda rastlanmasi, antibiyotik direng oranlarindaki artigi gdstermektedir.
Antibiyotik direng geni tagiyan integronlara, baska direng genlerinin de girmesi
sonucu c¢oklu direngli suslar ortaya cikmaktadir. Bu nedenle, molekiiler

yontemlerle integron bdlgelerinin belirlenmesini temel alan ¢aligmalarin
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yapilmasi énemlidir (Dolapg1 ve ark., 2010). Tiirler arasinda bir ¢ok direng gen
kasetleri horizontal olarak aktarabilme yetenegine sahip integronlar,
Enterobacteriacae tiirleri arasinda ¢ogul ila¢ direncini yaymada onemli rol
oynamaktadir. Cogunlukla insan patojenleri arasinda antibiyotik direng
kasetlerinin yayilmasinda énemli fonksiyonlar1 vardir. Bununla birlikte, klinik
ortamlarin otesinde, gen kasetleri bakteriyel adaptasyon icin 6nemli olan
olaganiistii ¢esitlilikte islevler kodlar. Kasetlerin geri kazanimi ve dizilenmesi,
klinik agidan 6nemli genlerin, 6zellikle antibiyotik direng belirleyicilerinin
gbzetimi; integron tasiyan bakterilerin iglevsel gesitliliginin arastirilmast; ve
yeni enzim kesfi gibi umut verici uygulamalara sahiptir. Ozellikle hastane
kokenli patojenler arasinda direng genlerinin hizla yayilmasina neden
olmaktadir (Gillings ve ark., 2014). Bu durum, halk saglhig: acisindan ciddi
riskler barindirmakta ve yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesini zorunlu
kilmaktadir. (Mengeloglu ve ark., 2014; Cambray ve ark., 2010) Gelecekte,
integronlara yonelik inhibitor gelistirme, genom diizenleme teknikleriyle gen
kasetlerinin hedeflenmesi gibi yaklasimlar direngle miicadelede umut vaat
etmektedir.
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Giris

Miyaz, Diptera larvalarinin insan ve hayvanlarin canli ya da nekrotik
dokularinda geliserek patolojiye yol agt1g1 ektoparaziter bir enfestasyondur. i1k
kez 1840’ta Frederick W. Hope tarafindan tanimlanmistir (Bernhardt vd.,
2019). Tirkiye’de olgular genellikle yaz aylarinda ve 6zellikle Giineydogu
Anadolu, Akdeniz ve Ege bodlgelerinde goriilmekle birlikte; tarim ve
hayvancilikla ugrasanlar, acik yarasi veya kotli agiz hijyeni olanlar, kronik
hastalar ve yasli bireyler risk grubunu olusturmaktadir (Dik vd., 2012). Kiiresel
iklim degisikligi ve artan seyahatler hastaligm yayilimini ve Onemini
artirmaktadir (Bernhardt vd., 2019).

Siniflandirma

Insanlarda miyaz; etkenin biyolojisi, konaga adaptasyonu, anatomik
yerlesim yeri ve klinik seyri temelinde siiflandirilmaktadir. (I) Etiyolojik
siniflandirmada zorunlu miyaz yalnizca canli dokuda gelisen tiirleri (or.
Cochliomyia hominivorax, Chrysomya bezziana, Wohlfahrtia magnifica),
fakiiltatif miyaz nekrotik dokuda gelismekle birlikte uygun kosullarda canli
dokuyu da istila edebilen tiirleri (6r. Lucilia sericata, Phormia regina),
rastlantisal miyaz ise dogal olmayan alanlarda, Ornegin gastrointestinal
sistemde, kisa siireli enfestasyon olusturan tirleri (6r. Musca domestica)
kapsamaktadir. (II) Anatomik siniflandirmada kutandz miyaz (furunkiiler, yara
formu), eksternal orifis miyazi (oral, nazal, okiiler, aurikiiler) ve visseral miyaz
(gastrointestinal, genitoliriner, trakeopulmoner) ayrimi yapilmaktadir. (III)
Klinik simiflandirmada birincil miyaz saglikli dokuda invazyon yapan, ikincil
miyaz ise nekrotik doku veya mevcut lezyonlarda gelisen ve genellikle
enfeksiyonla seyreden formlar1 tanimlamaktadir. (IV) Konak iligkisine gore
siiflandirmada spesifik miyaz yalnizca belirli konaklarda yasam dongiisiinii
tamamlayan tiirleri, oportunistik miyaz ise farkli konaklarda gelisebilen ve
ozgiilliighi smirh tirleri igermektedir. Bu siniflandirma, miyaz olgularinin
epidemiyolojik analizi, klinik yonetimi ve tiir temelli kontrol stratejilerinin
gelistirilmesi icin temel bir ¢erceve sunmaktadir (Bernhardt vd., 2019;
Francesconia & Lupi, 2012).
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Morfoloji

Insanlarda miyaza neden olan Diptera larvalarinin morfolojik 6zellikleri,
tiir tayini ve epidemiyolojik degerlendirme agisindan temel 6nem tasimaktadir.
Larvalar segmentli, yumusak yapili ve silindirik gévdeli olup belirgin bir bag
kapsiilii bulunmamaktadir (Resim 1A,B); bunun yerine agiz pargalarini igeren
sefaloskeleton (Resim 1D) yapisi yer almaktadir. On ucta bulunan cengel
benzeri agiz kancalar1 dokunun pargalanmasini ve beslenmenin saglanmasini
miimkiin kilmaktadir (Francesconia & Lupi, 2012). Solunum yapilar tiir
ayriminda kritik 6nem tagimaktadir. Arka ugta yer alan posterior stigma (Resim
1E) genellikle iki ya da ii¢ yarik icermekte, bu yariklarin sekli, dizilimi ve
peritrem yapist tiir tamsinda belirleyici olmaktadir. On ugta bulunan anterior
stigma (Resim 1C) ise birka¢ kiiciik solunum deliginden olusmaktadir.
Sefaloskeleton, kitinize seritler ve agiz kancalarindan meydana gelmekte olup
tiirler arasinda belirgin farklilik géstermektedir (Szpila vd., 2014). Larvalar
gelisim siirecinde ii¢ instar evresinden gegmektedir. Birinci instar kiiglik ve
saydam Ozellikte iken, ii¢iincii instar daha iri, belirgin segmentasyonlu ve tam
gelismis stigmalara sahiptir. Tiir ayrnminda govde uzunlugu, segment
dikenlerinin dizilimi, stigma morfolojisi ve kutikula yapisi temel kriterleri
olusturmaktadir (Grella vd., 2025).

&
’)

i

Resim 1. Miyaz ii¢iincii evre (L3) larva (A: Makroskobik goriiniim B: Mikroskobik
goriiniim 4x C: Anterior u¢ (Anterior stigma) 40x D: Anterior ug (Sefaloskeleton) 40x
E: Posterior ug (Posterior stigma) 40x) (Orijinal) (A. Yildirim)
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Hayat Dongiisii

Insanlarda miyaza neden olan sinek tiirlerinin yasam dongiisii, biyolojik
ozellikleri ve c¢evresel kosullara adaptasyonlarna bagli olarak degisiklik
gostermekle birlikte temelde dort evreden olugmaktadir. (I) Yumurta evresi:
Eriskin disi sinek, yumurtalarimi genellikle konagin agik yaralarina, iilseratif
lezyonlara, dogal viicut acikliklarina veya nemli organik materyal {izerine
birakmaktadir. Baz1 tiirlerde ise larviparlik s6z konusu olmakta, Ornegin
Wohlfahrtia magnifica yumurta yerine dogrudan canli larvalarimi konaga
birakmaktadir (Robbins & Khachemoune, 2010). (II) Larva evresi: Yumurtalar
uygun kosullarda 12-24 saat i¢inde agilmakta ve birinci instar larvalar ortaya
cikmaktadir. Larvalar konagin dokularina tutunarak proteolitik enzimler
(kollajenaz, hiyaliironidaz) salgilamakta ve agiz kancalar1 ile dokuyu
parcalayarak ilerlemektedir. Bu evrede ii¢ instar donemi gecirilmekte, her
evrede larvalarin boyutu ve morfolojik 6zellikleri belirginlesmektedir. (III)
Pupa evresi: Ugiincii instar dénemini tamamlayan larvalar konag terk ederek
toprak, kum, organik atik veya korunakli alanlarda pupaya doniismektedir.
Pupa evresi, larvanin sert kilif icinde metamorfoz gegirerek erigkin forma
donistiigii duragan donemdir. (IV) Erigkin evresi: Gelisimini tamamlayan
sinek pupadan ¢ikmakta, kisa siire iginde c¢iftleserek yeni bir dongii
baslatmaktadir. Yasam dongiisii, tiire ve cevresel kosullara bagli olarak birkag
hafta ile birka¢ ay arasinda degismektedir. Sicaklik ve nemin yiiksek oldugu
tropikal bolgelerde dongili y1l boyunca devam etmekte, 1liman iklimlerde ise
genellikle yaz aylar ile siirli kalmaktadir (Jallow vd., 2024; Robbins &
Khachemoune, 2010; Szpila vd., 2014).

Epidemiyoloji

Insan miyaz epidemiyolojisi cografi dagilm, iklim kosullari,
sosyoekonomik faktorler ve vektor ekolojisi ile yakindan iligkilidir. Hastalik,
ozellikle tropikal ve subtropikal bdlgelerde endemik olup Sahra Alt1 Afrika,
Giliney ve Orta Amerika, Giineydogu Asya ve Okyanusya yiiksek insidans
alanlarimi olusturmaktadir (Jallow vd., 2024). Tiirkiye’de olgular yaz aylarinda
artis gostermekte, sicaklik ve nemin yliksek oldugu Giineydogu Anadolu,
Akdeniz ve Ege bolgelerinde yogunlagsmakta ve kirsal alanlarda risk
belirginlesmektedir. Mevsimsel olarak erigkin sineklerin {ireme dénemleriyle
paralellik gosteren miyaz, yaz mevsiminde pik yapmakta; artan sicaklik ve
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nem, hem sinek populasyonunu hem de larva gelisim hizini artirmaktadir. Risk
gruplart arasinda tarim ve hayvancilikla ugrasanlar, diisiik sosyoekonomik
diizeydeki bireyler, yagllar, huzurevi sakinleri, agik yara veya kronik iilseri
bulunanlar, agiz hijyeni yetersiz kisiler, norolojik ya da psikiyatrik hastalig1
olanlar ve immiinstipresif bireyler yer almaktadir. Tiirkiye’de insan miyaz
olgularinda en sik Wohlfahrtia magnifica, Lucilia sericata, Sarcophaga spp.,
Calliphora spp. ve Hypoderma bovis etken olarak bildirilirken; kiiresel 6lgekte
Chrysomya bezziana, Cochliomyia hominivorax, Dermatobia hominis ve
Cordylobia anthropophaga one ¢ikmaktadir (Dik vd., 2012). Bulas, disi
sineklerin yumurtalarin1 veya larvalarin1 dogrudan konagin acik yaralarina,
dogal orifislerine ya da kontamine materyallere birakmasiyla
gerceklesmektedir; larvalar gelisimlerini tamamladiktan sonra pupa olusturmak
iizere cevresel ortama gec¢is yapmaktadir. Giincel olarak iklim degisikligi,
uluslararas1 seyahat ve hayvan ticareti etkenlerin ekolojik nislerini
genisletmekte, bu da miyazin daha once nadir goriildiigii bolgelerde de
bildirilmesine yol agmaktadir (Bernhardt vd., 2019; Singh & Singh, 2015).

Klinik ve Patogenez

Insanlarda miyazin klinik gériiniimii ve patogenezi, etken tiiriin biyolojik
ozellikleri, larvalarin yerlesim yeri, doku invazyon derinligi ve konagin immiin
yanit kapasitesi ile yakindan iligkilidir. (I) Klinik 6zellikler agisindan hastalik,
larvalarin yerlesim bolgesine gore degisen semptom ve bulgular ile
seyretmektedir. Yiizeyel kutandz formlarda agri, kasinti, eritem, 6dem, piistiil
veya llser olusumu izlenmekte; oral miyazda halitozis, kanama, doku defekti,
gingival siglik ve larva hareketine bagli “hareket hissi” 6ne ¢ikmaktadir. Nazal
veya siniis yerlesiminde burun tikanikligi, epistaksis ve kotli koku; okiiler
yerlesimde  blefarit, konjonktivit, lakrimasyon ve gorme kaybi
gelisebilmektedir. leri olgularda nekroz, sekonder bakteriyel enfeksiyon, derin
doku destritkksiyonu ve hatta kemik invazyonu goriilebilmektedir. (II)
Patogenez siirecinde; erigkin disi sinekler yumurtalarini veya larvalarini konak
dokusuna (ag¢ik yara, dogal viicut orifisleri, nekrotik lezyonlar) birakmakta,
yumurtalar genellikle 1224 saat icinde agilarak larva formuna doniigsmektedir.
Larvalar proteolitik enzimler (6r. kollajenaz, hiyaliironidaz) salgilamakta ve
giiclii mandibulalar1 ile doku biitiinl{igiinii bozmakta, bu sayede beslenme ve
ilerleme alani1 olusturmaktadir. Doku yikimi sirasinda agiga c¢ikan nekrotik
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materyal ve yara eksudasi, larvalarin besin kaynagini olusturmakta; bu siirecte
olusan nekrotik ve inflamatuvar ortam sekonder bakteriyel enfeksiyonlara
zemin hazirlamaktadir. Konagin immiin yaniti, lokal inflamasyon, eozinofili ve
doku i¢inde makrofaj aktivasyonu ile karakterizedir; ancak agir
enfestasyonlarda immiin yanit doku hasarim1 simirlandirmada yetersiz
kalabilmektedir. Derin yerlesimli olgularda larvalar, anatomik planlar boyunca
ilerleyerek hayati organlarda hasara yol acabilmekte ve nadiren sistemik
komplikasyonlar (sepsis, menenjit, orbital selillit) gelisebilmektedir
(Francesconia & Lupi, 2012).

Tam

Insanlarda miyaz tamsi, klinik bulgularin degerlendirilmesi, larvalarin
dogrudan gozlemlenmesi ve laboratuvar incelemeleri ile yapilmaktadir. (I)
Klinik degerlendirme kapsaminda; hastada larva hareketine bagli duyum, lokal
agr1, eritem, 6dem, kotlii koku ve doku defekti gibi semptom ve bulgularin
ayrintili olarak incelenmesi 6nem tagimaktadir. (II) Dogrudan gozleme dayali
makroskobik inceleme, lezyon bolgesinde larvalarin canli olarak saptanmasi
saglamaktadir ve tanisal 6zgiilliigli yiiksektir. Bu nedenle miyaz olgularinda
klinik tan genellikle ilk degerlendirme aninda, ek laboratuvar testlerine gerek
duyulmaksizin giivenilir bigimde konulabilmektedir. (III) Morfolojik tani
amaciyla; larvalarin steril sekilde c¢ikarilarak posterior spiracle yapilari,
sefaloskeleton ve kutikula tizerindeki diken yapilar1 gibi karakteristik
morfolojik 06zelliklerinin 151k mikroskobunda incelenmesi, tiir tayininde
belirleyici olmaktadir (Mathison & Pritt, 2014). (IV) Molekiiler tan1 yontemleri
icerisinde; polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve DNA dizi analizi ile tiir
diizeyinde dogrulama yapilmakta, bu yontem 6zellikle morfolojik taninin gii¢
oldugu larval gelisim evrelerinde yiiksek duyarlilik saglamaktadir. (V)
Histopatolojik inceleme; larvalarin ¢evre dokuda olusturdugu nekroz,
inflamasyon ve graniilomatoz reaksiyonun degerlendirilmesinde kullanilmakta
ve Ozellikle malignite ile birliktelik siiphesinde 6nem arz etmektedir. (VI)
Goriintilleme yontemleri ise; larvalarin siniis, nazal kavite, okiiler veya derin
yumusak doku yerlesimlerinde yayilimini ve tutulum derinligini belirlemek
amaciyla ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans
goriintiilleme (MRG) ile uygulanmakta, cerrahi planlamaya katki saglamaktadir
(Osorio-Pinzon vd., 2021).
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Sagaltim

Insan miyaz olgularinin sagaltimi, etken tiir, larvalarin lokalizasyonu,
invazyon derinligi ve olusturdugu doku hasar1 dikkate alinarak multidisipliner
bir yaklagimla planlanmaktadir. (I) Mekanik ve cerrahi girisimlerde larvalarin
steril kosullarda manuel ekstraksiyonu temel yontemi olusturmaktadir; derin
olgularda eter, kloroform veya yag bazli soliisyonlarla ylizeye go¢
saglanabilmekte, genis nekrozlarda ise cerrahi debridman uygulanmaktadir. (II)
Farmakolojik tedavide oral ivermektin (150-200 pg/kg, tek doz) yaygin veya
cerrahi erisimi zor olgularda yiiksek basar1 saglamaktadir (Davies vd., 2023;
Payan-Gomez vd., 2022); albendazol ve tiabendazol ise alternatif secenekler
arasinda yer almaktadir (Ahmed vd., 2025). (IIl) Yara bakimi1 ve sekonder
enfeksiyon kontroliinde irrigasyon, antiseptik uygulama ve gerektiginde
kiiltiir—antibiyogram rehberliginde antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. (IV)
Destekleyici tedavide analjezi, sivi replasmani ve tetanoz profilaksisi
gerekebilmektedir; bas—boyun yerlesimlerinde ilgili branslarin esgiidiimii
komplikasyonlar1 6nlemektedir. (V) Takip siirecinde diizenli yara bakimi,
predispozan faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve vektor kontrol onlemleri ile
rekiirrens riski azaltilabilmektedir (Osorio-Pinzon vd., 2021).

Korunma

Miyaz eradikasyonu bireysel, ¢evresel, veteriner hekimlik ve toplumsal
diizeylerde yiiriitiilen biitiinlesik stratejilerle saglanabilmektedir. (I) Bireysel
korunma oOnlemleri arasinda kisisel hijyen, acik yaralarin steril pansumanla
kapatilmasi, diizenli yara bakimi, oral hijyenin korunmasi, koruyucu giysiler ve
repellent kullanimi1 yer almaktadir. (II) Cevresel Onlemler arasinda yasam
alanlarinin sinekliklerle korunmasi, ¢oplerin diizenli toplanip kapali alanlarda
depolanmasi, giibre ve organik atiklarin insektisitlerle islenmesi, hayvan
leslerinin hizla bertarafi ve ¢op kutularinin kapali tutulmasi yer almaktadir. (I1T)
Veteriner hekimlik ve zoonoz kontroliinde barmaklarin diizenli temizligi, yarali
hayvanlarin korunmasi, biyolojik kontrol ajanlarinin (6r. Macrochelidae
akarlar1) kullanimi1 ve erigkin dipterlere yonelik insektisit uygulamalar kritik
rol oynamaktadir. (IV) Toplumsal diizeyde ise halkin bilinglendirilmesi, risk
gruplariin egitimi, saglik ¢alisanlarinin diizenli egitimi ve iklim degisikliginin
vektor ekolojisine etkilerinin izlenerek adaptif stratejiler gelistirilmesi
siirdiiriilebilir kontroliin temelini olugturmaktadir (Kuria & Oyedeji, 2020).
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Giris

Uyuz (skabiyes), etkeni Sarcoptes scabiei var. hominis olan, diinya
genelinde yaygin goriilen bulasici bir ektoparaziter deri hastaligidir. Giincel
tahminlere gore her yil yaklagik 400 milyon yeni olgu ortaya ¢ikmakta ve
kiiresel Olcekte yiiz milyonlarca insan bu hastaliktan etkilenmektedir (Arora
vd., 2020). Ozellikle tropikal iklim kusaginda, niifus yogunlugu yiiksek ve
sosyoekonomik ag¢idan dezavantajli topluluklarda prevalansin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Gupta vd., 2024). Cocuklar ve yaslilar, immiinolojik
ve yapisal 6zellikleri nedeniyle en riskli gruplar olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2017 yilinda uyuzu “ihmal edilmis tropikal hastalik” kategorisine
dahil etmesi, bu parazitozun kiiresel olgekte halk sagligi agisindan tasidigi
onemi vurgulamaktadir (Fernando vd., 2024). Son yillarda bildirilen insidans
artislar1 ve COVID-19 pandemisi sirasinda rapor edilen salginlar, uyuzun
kontrolii ve eliminasyonu i¢in biitiinciil yaklagimlarin gerekliligini ortaya
koymaktadir (Etiz & Altunsu, 2023).

Siniflandirma

Sarcoptes scabiei, Arthropoda subesinin Arachnida sinifi, Acari alt sinifi
ve Sarcoptidae familyas1 icinde yer alan bir akar tiiriidiir. Insan uyuzunun
etkeni olan S. scabiei var. hominis, insana 6zgii zorunlu bir ektoparazittir.
Tiirlin diger varyeteleri, dregin S. scabiei var. canis, g¢esitli memelilerde
sarkoptik mange tablosuna yol agarken insanlarda yalmizca gecici ve
kendiliginden smirlanan deri lezyonlarina neden olabilir. insan uyuzunun
epidemiyolojisinde temel bulas kaynagini, insandan insana yayilan S. scabiei

var. hominis olusturmaktadir (Escobar vd., 2022)

Morfoloji

Sarcoptes scabiei var. hominis, mikroskopik boyutlarda, yuvarlak-yassi
goriiniimlii  ve belirgin segmentasyonu olmayan, dorsoventral olarak
yassilagmis bir akar tiiriidiir. Dorsal yiizeyi kitinlesmis dikenler ve kisa killarla
kaplidir. Parazitte dort ¢ift bacak bulunur; 6n bacaklar vantuz benzeri yapilarla,
arka bacaklar ise kils1 setae ile sonlanir. Cinsiyet ayrimi agisindan, erkeklerde
tiim bacaklarda, disilerde ise yalnizca On iki bacakta vantuz bulunmasi
karakteristik bir Ozelliktir. Disiler yaklagik 0,3—0,45 mm uzunlugunda olup
erkeklerden belirgin bigimde daha biiyiiktiir. Ag1z pargalar1 ve 6n bacaklardaki
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kesici yapilar, konagin epidermisinde tiinel acarak ilerlemeyi ve dokuya

tutunmay1 kolaylastirir (Arora vd., 2020).

Hayat Dongiisii

Sarcoptes scabiei var. hominis insana 6zgii obligat bir ektoparazit olup
tiim yasam donglisiinii konak derisi i¢inde tamamlar. Yasam evreleri yumurta,
larva, nimf ve erigskin formlarindan olusur. Dollenmis disi akar, stratum
corneum’da tiinel agarak ilerler ve yasam siiresi boyunca yaklasik 30 yumurta
birakir. Yumurtalar birkag giin i¢inde agilarak alt1 bacakli larvalara doniisiir; bu
larvalar kisa siirede sekiz bacakli nimf evresine, ardindan eriskin forma ulasir.
Erkek akarlar, disi nimflerle deri degisim keselerinde ciftlesir ve tek bir
ciftlesme disinin tiim yasami icin yeterlidir. Dollenmis disi, karakteristik
tinellerinde yasamini siirdiirerek diizenli olarak yeni yumurtalar birakir.
Eriskin disiler konak i¢inde yaklasik 4—6 hafta yasayabilmekle birlikte, konak
disinda genellikle 48—72 saat i¢inde canliligin yitirir. Bu nedenle bulasmanin
temel yolu yakin ve dogrudan insan temasi olup, fomit yoluyla bulas nadir ve
kisa siireli gergeklesir (Arlian & Morgan, 2017; El-Moamly, 2021).

Epidemiyoloji

Uyuzun kiiresel epidemiyolojik verileri, bildirime dayali eksiklikler ve
stirveyans sistemlerindeki tutarsizliklar nedeniyle sinirli olmakla birlikte,
mevcut bulgular hastaligin 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir. 2021 Kiiresel Hastalik Yiikii raporuna gore, yaklasik 206,6
milyon kisi uyuzdan etkilenmis ve yillik yeni olgu sayist 622,5 milyona
ulasmistir (Li vd., 2024). Prevalans, cografi ve demografik farkliliklar
gostermekle birlikte 6zellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde ile diisiik ve
orta gelirli iilkelerde daha yiiksek oranlarda bildirilmektedir (Liu vd., 2016).
Yakin dénemde yayimlanan kapsamli bir sistematik derleme, toplum temelli
caligmalarda uyuz prevalansinin %0,18 ile %76,9 arasinda degisen genis bir
aralikta seyrettigini bildirmektedir (Schneider vd., 2023). Yiiksek gelirli
iilkelerde ise uyuz genellikle hastaneler, bakim evleri ve cezaevleri gibi
kurumsal ortamlarda salginlar seklinde goriilmektedir. Son 20 yilda Avrupa’da
vaka sayilarinda belirgin bir artis kaydedilmis olup, bu egilim artan go¢ ve
miilteci hareketleri, kalabalik yasam kosullari, sosyoekonomik esitsizlikler,
saglik  hizmetlerine  smirlh  erisim  ve  iklim  degisiklikleriyle
iligkilendirilmektedir (Azdaji¢ vd., 2022).
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Bulasma yollar

Uyuzun temel bulagsma mekanizmasi, enfeste bireylerle kurulan uzun
siireli ve yakin deri temasidir. Ayni1 yatakta uyuma, aile i¢i yakin temas, cinsel
iligki veya yogun fiziksel temas gerektiren aktiviteler baslica risk faktorlerini
olusturur. Klasik uyuz olgularinda bulas genellikle 10-20 dakikadan uzun siiren
deri temasiyla gerceklesirken, kabuklu (Norveg) uyuzda yiiksek parazit
yogunlugu nedeniyle kisa siireli temas dahi enfestasyonun iletimi i¢in yeterli
olabilmektedir. Parazitin u¢ma veya sigrama yeteneginin bulunmamasi
nedeniyle yalnizca ayni ortamda bulunmak bulas i¢in yeterli degildir. Dolayl1
bulas, enfeste carsaf, giysi veya havlu gibi esyalarin paylagimi yoluyla da
meydana gelebilmekle birlikte, akarlarin konak diginda yalnizca birkag giin
canli kalabilmesi nedeniyle bu yolun 6nemi smirlidir. Bu nedenle uyuz
epidemiyolojisinde hane i¢i ve kurum i¢i yayilim, en karakteristik bulasma
paternini olusturmaktadir (van der Linden vd., 2018).

Klinik ve Patogenez

Uyuz enfestasyonunda klinik semptomlar, genellikle ilk bulagmay1
takiben yaklasik 4—6 hafta i¢inde, konagin akar antijenlerine karsi gelisen
gecikmis tip asir1 duyarlilik yanitinin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Daha
once enfeste olmus bireylerde ise semptomlar birka¢ giin igerisinde
geligebilmektedir (Cheng vd., 2020). Uyuzun patogenezinde, akarlarin
epidermiste agtig1 tiinellerin mekanik etkisine ek olarak, parazite,
yumurtalarina ve digki iiriinlerine karsi gelisen immiin yanit temel rol
oynamaktadir. Bu patolojik siirecin en belirgin klinik bulgusu, ozellikle
geceleri siddeti artan yogun pruritusdur. Kagmtiya bagli olusan
ekskoriyasyonlar ~ ise  ikincil ~ bakteriyel = enfeksiyonlara  zemin
hazirlayabilmektedir (Sharaf, 2024). Klinik olarak eritemli papiiller, vezikiiller
ve karakteristik tiinel izleri ile seyreden lezyonlar gozlenir; dermatoskopik
incelemede ise “delta kanadi” bulgusu tipiktir. Lezyonlar genellikle simetrik
dagilim gostererek parmak aralari, el bilekleri, gobek ¢evresi ve genital bolgede
yogunlagir. Yiiz ve sagh deri eriskinlerde ¢ogunlukla korunmus olmakla
birlikte, bebeklerde, yasli bireylerde ve immiinsiiprese hastalarda atipik
tutulumlar ortaya c¢ikabilmektedir (Walker vd., 2020). Komplikasyonlar
genellikle ikincil bakteriyel enfeksiyonlarla iliskilidir. Ozellikle cocuklarda sik

goriilen impetigo, c¢ogunlukla Staphylococcus aureus ve Streptococcus
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pyogenes etkenli olup, seliilit ve sepsis gibi agir klinik tablolara yol acabilecegi
gibi, post-streptokokal glomeriilonefrit ve romatizmal kalp hastalig1 gibi uzun
donemli sekellere de neden olabilmektedir (Bernigaud vd., 2020). Uyuzun
klinik varyantlar1 arasinda nodiiler form ve kabuklu uyuz (Norveg¢ uyuzu) oéne
cikmaktadir. Nodiiler uyuz, konakta gelisen asir1 duyarlilik reaksiyonuna bagli
kalict nodiiller ile karakterizedir. Kabuklu uyuz ise 6zellikle immiinsiiprese
bireylerde ortaya c¢ikan, yiiksek parazit yiki ve artmis bulasiciligi ile dikkat
ceken agir bir klinik formdur. Bu varyant, bireysel tedavide giicliikler
yaratmasinin yani sira salginlara yol agma potansiyeli nedeniyle dnemli bir halk
saglig1 riski olusturmaktadir (Leung vd., 2019).

Tam

Uyuz tamis1 ¢ogunlukla klinik bulgular ve hasta Oykiisiine
dayanmaktadir. Ozellikle gece artan kasimnti, temas Oykiisii ve tipik anatomik
bolgelerde dagilim gdsteren lezyonlarin varligt 6nemli tanisal ipuglari sunar.
Uluslararas1 Uyuz Kontrol ittifaki (IACS) tarafindan &nerilen kriterler, olgulari
“siipheli”, “klinik” ve “kesin” uyuz olarak siniflandirmakta; kesin tani ise
parazit, yumurta veya diski {iriinlerinin mikroskopi, dermatoskopi ya da diger
tanisal yOntemlerle gosterilmesine dayanmaktadir (Walker vd., 2020).
Laboratuvar dogrulamasinda en yaygin kullanilan yontem, lezyon
bolgelerinden alinan deri kazintisimin  mikroskopik  incelemesidir.
Dermatoskopi ve yapigskan bant testi de tanisal siirecte yardimc1 yontemler
olarak degerlendirilmektedir. Molekiiler teknikler (6rnegin PCR temelli testler)
halen aragtirma asamasinda olup rutin tan1 uygulamalaria girmemistir. Nadir
olgularda ise histopatolojik inceleme yapilabilmektedir (Micali vd.,
2016)Ayirict tanida atopik dermatit, kontakt dermatit, iirtiker, bit enfestasyonu,
pire 1siriklari, prurigo nodiilaris ve impetigo goz 6niinde bulundurulmalidir.
Ancak uyuzda lezyonlarin karakteristik anatomik yerlesimi ile aile veya temas
Oykiisliniin varlig1 tanida ayirt edici 6zellikler sunar. Klinik siiphe varliginda,
ampirik tedaviye alinan olumlu yanit da taniy1 destekleyici niteliktedir (Uzun
vd., 2024).

Tedavi
Uyuz tedavisinin temel amaci, parazitin eradikasyonu ve bulagin
onlenmesidir. Birinci basamak tedavide %5°’lik topikal permetrin kremi altin

standart olarak kabul edilmektedir. Tiim viicut yiizeyine uygulanip gece
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boyunca birakilan preparat, genellikle 7—14 giin arayla tekrarlanan ikinci
uygulama ile yiliksek oranda kiir saglamaktadir (Mitchell vd., 2024). Alternatif
topikal ajanlar arasinda benzil benzoat, krotamiton ve siilfiir merhemi yer
almakta olup, bu preparatlarin etkinligi gérece sinirl olup uygulama agisindan
da cesitli dezavantajlar tagimaktadir (Salavastru vd., 2017). Sistemik tedavide
ivermektin (200 pg/kg) tek doz olarak uygulanir ve 7—14 giin sonra yinelenir.
Ivermektin &zellikle yaygin enfestasyonlar, kurum salgmlari ve kabuklu uyuz
olgularinda endikedir. Kabuklu uyuzda ise ¢coklu doz ivermektin uygulamasi,
eszamanli topikal tedavi ile kombine edilmeli ve uygun izolasyon &nlemleri
almmalidir (Richards, 2021). Permetrin ile ivermektin arasinda etkinlik
bakimindan anlaml bir fark gosterilmemis olup, tedavi secimi ¢ogunlukla
uygulama kolayligr, maliyet ve erisilebilirlik gibi pratik Olciitlere
dayandirilmaktadir (Pal vd., 2025). Diren¢ gelisimi nadir olmakla birlikte
literatiirde bildirilmistir. Tedavi basarisizligt durumunda uygulama hatalari,
yeniden enfestasyon ya da direng olasiligi g6z 6niinde bulundurulmali; bu gibi
durumlarda kombinasyon tedavileri etkili bir segenek olarak degerlendirilebilir
(Absil vd., 2022). Basarili tedavi i¢in tiim aile bireyleri ve yakin temaslilarin es
zamanli olarak tedavi edilmesi esastir. Toplu yasam alanlarinda tarama
programlar1 ve Kkitlesel tedavi uygulamalari, salgmlarin kontroliinde kritik
oneme sahiptir (Arora vd., 2020). Semptomatik destek tedavisi kapsaminda
kasmt1 ve inflamasyonu azaltmak amaciyla antihistaminikler, kisa siireli topikal
kortikosteroidler ve nemlendirici ajanlar kullanilabilir. Ikincil bakteriyel
enfeksiyonlarin varliginda ise uygun antibiyotik tedavisi eklenmelidir (Uzun
vd., 2024).

Korunma

Uyuzdan korunmada temel yaklasim, bulasmanin engellenmesi ve
salginlarin etkin bigimde kontrol altmna alinmasidir. Tani alan bireyler
gecikmeksizin tedavi edilmeli, gerektiginde izolasyon onlemleri uygulanmali
ve tlim yakin temaslilar es zamanli olarak tedaviye dahil edilmelidir. Semptom
gostermeseler dahi aile bireylerine profilaktik tedavi Onerilmektedir. Toplu
yasam alanlarinda vaka saptandiginda genis Olgekli tarama ve toplu tedavi
programlariin yiiriitiilmesi gerekebilir. Kisisel korunma 6nlemleri arasinda,
enfeste kisilerin giysi ve carsaflarinin yiiksek 1sida yikanmasi veya birkag giin
kapali ortamda bekletilmesi, saglik ¢alisanlarinin eldiven kullanmasi ve el
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hijyenine 6zen gostermesi yer almaktadir (Mueller vd., 2019). Toplum sagligi
acisindan, prevalansin %10’un {izerinde oldugu bolgelerde ya da kurumsal
salgin durumlarinda ivermektin temelli kitlesel tedavi uygulamalarinin hem
uyuzun hem de iliskili ikincil enfeksiyonlarin azaltilmasinda etkili oldugu
gosterilmistir (Mitchell vd., 2024). Glinlimiizde spesifik bir profilaktik ajan
bulunmadigindan, erken tani, temasl tedavisi, toplumsal farkindalik ve saglik
hizmetlerine erigimin artirilmasi siirdiiriilebilir kontrol i¢in kritik énemdedir.
Tan1 ve tedavideki gecikmelerin, ilag toleransi ve olasi direng gelisimi ile
birlesmesi uyuz kontroliinii daha da gii¢lestirmektedir. Bu ¢ok boyutlu
sorunlarim tstesinden gelmek i¢in yalnizca bireysel tedavi yaklagimlar1 yeterli
olmay1p, kapsamli halk saglig1 stratejilerinin uygulanmasi, saglik hizmetlerine
erisimin 1iyilestirilmesi ve gliclii silirveyans sistemlerinin gelistirilmesi de
gereklidir (Khan & Fuller, 2024).
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Giris

Dientamoeba fragilis (D. fragilis), insan gastrointestinal sisteminde
yasayan kamgili anaerobik tek hiicreli protozoon bir parazittir (van Kalleveen
ve ark.; 2020, Stark ve ark., 2016). Ilk olarak Jepps ve Dobell tarafindan
yaklasik olarak 100 yil once tanimlanmistir. Kesfedildigi tarihten itibaren
gliniimiize kadar elde edilen bilimsel raporlar, D. fragilis'in potansiyel bir
patojen oldugunu gostermektedir (Elbakri ve ark., 2015; Stark ve ark., 2016;
Barratt ve ark., 2011). D. fragilis'in prevelanst bolgeye, popiilasyona ve
kullanilan tanm1 yontemlerine bagli olarak %5 ile %68 arasinda degisiklik
gostermektedir (Menéndez Fernandez-Miranda ve ark., 2025). Prevelans
caligmalarinin ¢ogunda 11k mikroskobu kullanilarak tant konulmustur.
Giiniimiizde kullanilan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve Real-Time PCR
(qPCR) yontemleri daha yiiksek yayginlik oranlarina yol agmaktadir (Stark et
al.; Sivcan ve ark., 2018). Parazit, asemptomatik olarak taginmakla birlikte
gastrointestinal sikayetlere kadar ¢esitli semptomatik 6zellikler gostermektedir.
En sik bildirilen semptomlar karin agrisi, bagirsak hareketlerinde degisiklik ve
ishaldir (van Gestel ve ark., 2019). Enfeksiyon kadinlarda erkeklere oranla daha
yaygin iken yetiskinler ve cocuklar arasindaki enfeksiyon oranlarindaki
farkliliklar konusunda herhangi bir fikir birligi bulunmamaktadir (van Gestel
ve ark.,, 2019; Barratt ve ark., 2011). Parazitin gastrointestinal sistem
bozukluklar ile iligkisini gdsteren diizenli ve siirekli olan raporlar var olmasina
ragmen, tani laboratuvarlarinda cesitli rutin testlerin yapilamamasi parazitin

patojenitesinin goz ardi edilmesine sebep olmaktadir (Stark ve ark., 2016).

Tarihce ve Sistematik

Dientamoeba fragilis, Wenyon adli bir ingiliz mikrobiyolog tarafindan
ilk kez 1907 yilinda parazitolojik preparatlarda gozlenmistir (Glireser &
Ergiiven, 2004). Jepps ve Dobell adl1 aragtirmacilar tarafindan ise 1918 yilinda
tanimlanmigtir (Mumcuoglu ve ark., 2013). Aragtirmacilar, kist formu olmayan
fakat iki niikleuslu bir yapiya sahip olan bu parazitin yeni bir tiir ve ayni
zamanda yeni bir cins oldugunu savunmustur. Isik mikroskobu, boyama ve
kdiltiir tekniklerini kullanilarak, uzun yillar siiren ¢alismalardan sonra, parazit
1953'te Histomonas ile birlikte yeni bir aile olan Dientamoebidae'ye dahil
edilmistir (Garcia LS, 2016; Stark ve ark., 2006). Elektron mikroskobunun
kullanilmasiyla birlikte, 1974 yilinda, Histomonas ile D. fragilis arasindaki
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carpict benzerlikler Dientamoeba’nin taksonomik konumunun yeniden
diizenlenmesine sebep olmustur (Camp, 1974). 1980 yilinda Dientamoeba,
Histomonas, Monocercomonas ve Trichomonas ile birlikte Trichomonadida
takimi iginde yeniden smiflandirilmistir (Levine ve ark., 1980). Bir¢ok
trichomonad gruplari1 ve ¢esitli Okaryotlarin SSU rDNA sekanslari
incelendiginde, D. fragilis ile diger parabazal flagellatlarin benzerlik gosterdigi
belirtilmistir (Silberman ve ark., 1996) .

Mikroskobi, antijen analizleri ve D. fragilis’in SSU rDNA molekiiler
karakterizasyon c¢aligmalart ele alindiginda, D. fragilis’in kamg¢i ve
kinetozomunu kalic1 olarak kaybetmis bir Trichomonad oldugu belirtilmistir
(Stark ve ark., 2006). Giiniimizde D. fragilis, Parabasalia subesi,
Tritrichomonadidae sinifi, Trichomonadida takimi, Dientamoebidae familyasi,
Dientamoeba cinsi altinda simiflandirilmaktadir (Menéndez Fernandez-
Miranda ve ark., 2025).

Morfoloji

Takizoit: D. fragilis, pleomorfik bir trofozoit formuna sahiptir.
Trofozoitlerin boyutlar1 4 pm ile 20 pum arasinda degiskenlik gostermektir
(Stark ve ark., 2016). Kiiltiirde (20 pm- 40um) ¢ok daha biiylik boyutlari
goriilmektedir (Robinson & Ng, 1968). Trofozoit formlarinin %20'sine kadar1
tek cekirdekli iken, tipik formu iki ¢ekirdeklidir (Stark ve ark., 2016). Kalici
olarak boyanmis yaymalarda periferik kromatin yoktur ve ¢ekirdek zari
hassastir. Karyozom pargalanmistir ve genellikle kromatin paketleri seklinde
goriinen kromatin graniilleri igermektedir (Camp ve ark., 1974). Sitoplazmasi
ince graniiler yapiya sahiptir ve sitoplazma iginde bakteri veya maya bulunan
cok sayida besin vakuolu yer almaktadir. Hem taze diski 6rneklerinde hem de
kiiltirde, pseudopodlarin  yardimiyla D. fragilis hareketli olarak
gozlemlenmektedir (Windsor & Johnson, 1999).

Prekist: Stark ve arkadaslari tarafindan yakin zamanda D. fragilis’e ait
prekistler tanimlanmistir (Stark ve ark., 2014). Prekistik evreler 3,5 ile 5 dakika
arasinda degisim gostermektedir. 4-5 um boyutlarinda, kompakt kiiresel bir
yapiya olan prekistler, bir veya iki ¢ekirdege sahip olmakla birlikte, ince taneli
ve homojen bir sitoplazma yapisina sahiptir. Sitoplazma normal trofozoitlerin
yapisina gore daha yogun olup, daha koyu boyanmaktadir (Garcia LS, 2016).
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Olumsuz cevre sartlarinda hayatta kalabilirler, fakat bulasiciliklar1 heniiz
dogrulanmamustir. D. fragilis'nin prekist formlari, kist formlarindan daha sik
goriilmektedir. Klinik drneklerde %5'e varan bir yayginliga sahiptirler (Stark
ve ark., 2014).

Kist: D. fragilis’e ait kistlerin sadece hayvan konaklarda goriildiigi
diisiiniilmektedir. Fakat insan kisti evresinin meydana geldigini One siiren
raporlarin oldugu belirtilmektedir (Garcia LS, 2016). Enfekte kemirgen
hayvanlarin digki 6rneklerinde D. fragilis’e ait kist formlaria rastlanmistir
(Munasinghe ve ark., 2013). 2014 yilinda Avustralya ve Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki yapilan ¢aligmalarda iki ayri laboratuvardan alinan klinik digki
orneklerinde kist formlart tespit edilmistir (Stark ve ark., 2014). Kist i¢inde
anaksostil, kamc¢ililar ve kistik yapilar bulunmaktadir. D1 kame¢ilar yoktur.
Kamg¢1 yapist sadece kist icinde gozlenmekte olup trofozoit formunda
goriilmemektedir. Bu durum D. fragilis’in kamgilarin1 kaybederek, bagirsakta
amip seklinde yasama bi¢imini ve hareket tarzini benimseyerek adapte
oldugunu desteklemektedir (Windsor & Johnson, 1999). Prekist ve kistlerin
tanimlanmasi olduk¢a zordur. Kistlerin belirgin bir kist duvar (yaklagik 5 pm)
ve kistin etrafinda belirgin sekilde bulunan bir bélge vardir. Cekirdek yapisi,
trofozoitlerin morfolojik yapisiyla aymidir ve her biri bilyliik bir merkezi
karyozom igeren iki ¢ekirdek igermektedir. Hassas bir ¢ekirdek zarina sahiptir.
Cekirdek zarinda kromatin goriilmemektedir ve c¢ekirdek genellikle belirgin
kromatin graniillerine par¢alanmistir (Garcia LS, 2016).

Hayat Dongiisii

Dientamoeba fragilis'in hayat dongiisii tam olarak heniiz agikliga
kavusmamistir fakat bulagsmasina yonelik ¢esitli mekanizmalar 6ne
stiriilmektedir (Munasinghe ve ark., 2013; Stark ve ark., 2014; Stark ve ark.,
2016; Garcia LS, 2016; Hall ve ark., 2024). Klasik fekal-oral bulasma
modelinde; kalin bagirsagin liimeninde bulunan trofozoitlerin, insanlar, ¢iftlik
ve vahsi hayvanlar dahil olmak {iizere konagin ince bagirsaginda ikiye
boliinerek c¢ogaldigr goriilmektedir. Cogalan trofozoitler daha sonra digki
yoluyla atilmaktadir. Bu trofozoitler ile kontamine olmus yiyecekler/icecekler,
diger insan veya hayvanlar tarafindan yutulmasiyla dongii tamamlanmaktadir (
Stark ve ark., 2016; Garcia LS, 2016). Klasik bulagma seklinin yani sira

Enterobius vermicularis (E. vermicularis) yumurtalar ile bulagma, zoonotik
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bulasma (Ogren ve ark., 2013; Boga ve ark., 2016) ve dogrudan kisiden kisiye
bulagma (Stark ve ark., 2012; Menéndez Ferndndez-Miranda ve ark., 2018) gibi
¢esitli bulasma sekilleri de 6ne siiriilmektedir (Sekil.1).

Sekil 1. D. fragilis'in hayat dongiisii, bulagsmaya iliskin gilincel hipotezleri
gostermektedir. D. fragilis, bir konak tiirii tarafindan dig ortamdan bir veya daha fazla
formda alinir (1). Goriller, domuzlar ve kemirgenler de dogal konaklar olarak kabul
edilse de, D. fragilis'in tercih edilen konagm insanlar oldugu diisiiniilmektedir (2). D.
fragilis, yutulduktan sonra kalin bagirsaga geger ve burada ikili boliinmeyle ¢ogalir (3).
D. fragilis trofozoitleri (A), prekistleri (B) ve kistleri (C) digk1 yoluyla ¢evreye atilir (4)
ve burada yiyecek ve/veya su kaynaklarini kontamine eder. D. fragilis parazitleri daha
sonra yeni bir konak tarafindan yutularak dongiiyii tamamlar. D. fragilis trofozoitleri
laboratuvar fareleri icin enfektif olsa da, daha biiyiilk memeliler i¢in enfektif degildir.
On Kkistlerin ve saflastirilmis kistlerin enfeksiydzIliigii heniiz kanitlanmamistir. D.
fragilis'in insan kil kurdu E. vermicularis'in yumurtalarinda bulasabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (5). Son raporlar, E. vermicularis yumurtalarinda D. fragilis DNA'sinin
varligin1 dogrulamistir, ancak bu yumurtalarda canli ve/veya bulasic1 D. fragilis'in
bulunup bulunmadig bilinmemektedir (Stark ve ark., 2016).
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Epidemiyoloji

Dientamoeba fragilis, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
gorililmekte olup %5 ile %68 arasinda degisen yayginlik oranlarina sahiptir. Bu
oranlar iilkelere ve kullanilan tani tekniklere bagli olarak degismektedir (Roser
ve ark., 2013; Clemente ve ark., 2021). D. fragilis giinimiizde Blastocistys
hominis'ten sonra en yaygin parazit olarak kabul edilmektedir ( Menéndez
Fernandez-Miranda ve ark., 2025). Bunun yanmi sira D. fragilis’in sero-
prevalansinin  Giardia intestinalis ve Cryptosporidium parvum sero-
prevelansindan daha yiliksek oldugu bildirilmektedir (Chan ve ark., 1996).
Mikroskobi ile birlikte molekiiler tekniklerin bir arada kullanilmasinin
Dientamoeba’nin goriilebilirligini biiyiikk Olciide arttirdigi belirtilmektedir
(Sivcan ve ark., 2018).

Kullanilan tan1 yontemleri, duyarliligin hem geleneksel hem de ¢oklu
PCR kullananlarda daha yiiksek oldugunu gdostermektedir. Parazitin, yas,
cinsiyet, IBS (Irritable Barsak Sendromu), HIV (Human Immunodeficiency
Virus) ile enfekte hastalar ile bir iligkisi oldugu diisiiniilmekle birlikte diger
enterik prozoonlar gibi gruplar arasinda da gesitli iliskisinin oldugu
bildirilmektedir (Barratt ve ark., 2011). Cinsiyete bagl olarak yapilan bircok
caligmada, parazitin kadmlarda daha yiiksek bir yayginlik oranina sahip
bildirilirken (Aykur ve ark., 2019), diger ¢alismalarda erkekler ve kadinlar
arasinda hicbir fark olmadigini belirtilmektedir. Ancak, 6zellikle 20 yasin
altindaki erkeklerde daha yiiksek bir insidans oldugu goriilmektedir (Norberg
ve ark., 2003).

Dientamoebiasis klinik olarak, asemptomatik tasiyiciliktan, degisen
bagirsak hareketlerine, bulanti, karin agris1 ve ishal ile iligkili eozinofili gibi
degisken semptomlar gostermektedir. Bu durum yaklasik olarak yetiskin
hastalarin %10'unu, pediatrik hastalarin ise %50'sini kapsamaktadir (Preiss ve
ark., 1991; Cuffari ve ark., 1998; Stark ve ark., 2010a). Yapilan ¢alismalarda,
dientamoebiasis IBS semptomlar1 ile benzerlik gostermektedir (Stark ve ark.,
2007) ve literatiirde haftalardan aylara kadar degisen kronik semptomlar
bildirilmektedir (Nagata ve ark., 2012).
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Bulasma Yollar

Parazitin yagam dongiisiinde yer alan trofozoit formu, uzun siiredir
tanimlanan tek evredir (Munasinghe ve ark., 2013; Stark ve ark., 2014). D.
fragilis trofozoitlerinin kirilgan yapiya sahip olmasi nedeniyle konagin disinda
uzun siire hayatta kalamayacagi diisiiniilmektedir. Baslangicta, bir kist
evresinin olmamasi, D. fragilis’in bulagsma stratejisinin uzun yillar belirsiz
kalmasina neden olmustur (Barratt ve ark., 2011). Fakat son zamanlarda, bir
kist evresi oldugu tanimlanmigtir (Munasinghe ve ark, 2013; Stark ve ark,
2014). Bu nedenle bulagmanin iki yol ile ger¢eklesebilecegi diisiiniilmektedir.
Birincisi fekal-oral bulas yolunu, ikincisi ise E. vermicularis veya A.
lumbricoides parazitlerinin vektorliiglinii yaptig1 bulas yolunu gostermektedir
(Caccio ve ark., 2018). Aym1 zamanda klinik 6rneklerde, prekistik formlarin
insanlar arasindaki bulasta rol oynamasinin, fekal-oral yola ek bir bulagma yolu
olmasi olasiligin1 gostermektedir (Stark ve ark, 2016). Fakat D. fragilis'in
bulasinda yer alan prekist, kistlerin ve kil kurdunun kesin roliiniin net sonuglar
elde edilene kadar yeterince arastirilmasi gerekmektedir (Barratt ve ark.,
2011).

Klinik ve Patogenez

D. fragilis, asemptomatik olarak goriilmekle birlikte, karin agris1 ve ishal
olmak {izere birden fazla semptom ile iliskilendirilmektedir. Yapilan
retrospektif bir calismada, digki Ornekleri toplanan 27.918 hasta analiz
edilmistir. Hastalarin 6.215'inin (%22,3) PCR testi D. fragilis agisindan pozitif
cikmistir. PCR testi dncesi pozitif olanlarda goriilen semptom sikliginin, PCR
sonucu negatif olanlarla benzerlik gosterdigi belirtilmistir. Bu bulgulara
ragmen, yapilan ¢esitli caligmalar dientamoebiasisin klinik semptomatolojisini
tanimlamakla birlikte, D. fragilis’in iki yila kadar siirebilen oldukca degisken
bir siireye sahip oldugunu gostermektedir (Menéndez Fernandez-Miranda ve
ark., 2025) Gastrointestinal semptomlar arasinda; degisen yogunluk ve siireye
bagl olarak karin agrisi, akut veya kronik ishal, daha az siklikla bulant1 ve
kusma, istahsizlik, nadiren goriilen 16kosit ve eozinofili yer almaktadir
(Menéndez Fernandez-Miranda ve ark., 2025; Garcia LS, 2016).

Yakin zamanda gelistirilen kemirgen modeli umut verici olmakla
birlikte, D. fragilis ile enfekte edilen kemirgenler tarafindan uzun siireli parazit
tagtyiciliginin gézlenmesi, kistlerin uzun siireli dokiilmesi ve digkida yiiksek
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kalprotektin seviyelerinin gozlenmesi, parazitin hastaliga neden olma
kapasitesini  dogrulamaktadir. Ayni zamanda inflamatuvar bagirsak
hastaligindan muzdarip hastalarda digski kalprotektininde de artiglar
gozlenmektedir (Costa ve ark., 2003). Bu bilgi dahilinde dientamoebiasisin
inflamatuar bagirsak hastaligt da dahil olmak iizere gastrointestinal
hastaliklarin  ayirict  tanisinda  kesinlikle dikkate alinmast gerektigini
gostermektedir (Munasinghe ve ark., 2013; Barratt ve ark., 2011; Stark ve ark,
2010a). Ayrica ozellikle kemirgen modelinin olusturulmasi bu alanda biiyiik
bir basarty1 temsil etmekte olup dientamoebiasis'in patogenezi iizerine
gelecekteki calismalart kolaylagtiracaktir ( Stark ve ark., 2016)

Tam

Dientamoeba fragilis'in ilk kez 1918 yilinda tanimlanmasindan bu yana
tan1 laboratuvarlar1 daha hassas ve spesifik tespit yontemleri gelistirmektedir
(van Kalleveen ve ark.; 2020; Menéndez Ferndndez-Miranda ve ark., 2025).
Baslangicta, ilk olarak mikroskop kullanilmis olup, tan1 performansini artirmak
icin cesitli fiksasyon yontemleri ve boyama yontemleri gelistirilmistir (van
Kalleveen ve ark.; 2020).

Dientamoeba fragilis’in tanisi, Oncelikle digkinin uygun bicimde
toplama ve isleme tekniklerine baglidir. Dientamoeba enfeksiyonlarmin tanisi
icin 10 giin i¢inde en az ii¢ 6rnek (disk1) iki giinde bir toplanmalidir (Garcia LS,
2016). Digk1 materyalinin digkilama sonrasi hemen incelenmesi gerekmektedir
veya uygun bir fiksatifin iginde saklanmasi onerilmektedir. Bu fiksatifler;
polivinil alkol (PVA), modifiye Schaudinn ve sodyum asetat-asetik asit-formol
(SAF) olabilmektedir (Sivcan ve ark., 2018). Parazitin hayatta kalma siiresi 24-
48 saat olarak bildirilmektedir. Ancak bu silire¢ i¢cinde incelemesi hemen
yapilmayan veya fiksatif igerisine alinmayan digki materyalindeki parazit
morfolojik o6zelliklerini kaybetmektedir (Garcia LS, 2016). Kist evresinin
varligi dogrulanmis olsa da, trofozoitleri ve kistleri native-liigol yontemi ile
tanimak zordur. Bu nedenle, parazit incelemesine trikrom, demir-hematoksilen
vb. kalici boyama yontemlerinin eklenmesi gerekmektedir. Preparatta
trofozoitler bir veya iki ¢ekirdekli formada goriilmektedir. Kistler ise iki kist
duvar biiziilmiis ve kist etrafinda kisti ¢cevreleyen berrak bir alanin goriildiigii
formdur (Garcia LS, 2016).
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Kiiltiir yontemleri D.fragilis’in tanimlanmasinda kullanilan bir diger tan1
yontemidir. Dobell, Robinson ve Boeck-Drobohlav gibi difazik ve ksenik
besiyerlerinde D. fragilis trofozoitleri iireyebilmektedir. Fakat aksenik
besiyerlerinde ise D. fragilis kiiltiire edilememistir (Sivcan ve ark., 2018; Kurt,
2007). Kiiltiir yontemleri bircok degisken nedeniyle zor, zaman alic1 ve
genellikle olumsuz sonug¢lanabilmektedir. Bu tekniklerin kullanim1 genellikle
uzman parazitoloji laboratuvarlartyla sinirli kalmakta ve rutin teshis
laboratuvarlari tarafindan uygulanmamaktadir (Garcia LS, 2016; Sivcan ve
ark., 2018). D. fragilis’in uzun siireli olarak kiiltiirii yapilamamaktadir. Oda
sicakliginda 24 saat, 4° C'de ise sadece 10 saat saklanabilen diskilarn kiiltiire
edilebildigi belirtilmektedir (Sawangjaroen ve ark., 1993).

Dientamoeba fragilis’in tanisi i¢in immiinofloresan formati kullanilarak
antijen tespit testleri gelistirilmistir. Bunu yani sira enzim immiinolojik test
yontemini kullanan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Caligmalardan elde edilen ilk
sonuclar olduk¢a {imit vericidir. Yakin zamanda bu testlerin kullanima
sunulmasi beklenmektedir (Garcia LS, 2016). Chan ve ark. (antikor tespitine
dayali) tarafindan yapilan caligmada saklanmis diski 6rneklerinde D. fragilis
trofozoitlerini belirlemek i¢in bir immiinofliioresan yontem gelistirilmistir. Bu
testin  Ozgilliigli, 20 temsili serum Orneginin D. fragilis'e karst
immiinoblotlanmasiyla gii¢lendirilmesidir. Enfekte hastalarin serumlarindan
39kDa’luk D. fragilis proteini elde edilmistir. Fakat bu proteinin hastaligin
patogenezindeki 6nemi veya herhangi bir immiinoprofilaktik 6zellige sahip
olup olmadig1 agiklanamamaktadir (Chan ve ark.,1996).

Molekiiler biyolojiye dayali yeni tekniklerin gelistirilmesi, D. fragilis'in
hizli, hassas ve spesifik es zamanli tespitini ve tanimlanmasini saglamistir
(Menéndez Fernandez-Miranda ve ark., 2025). Ozellikle de yiiksek duyarliliga
ve Ozgiilliige sahip PCR, tanida altin standart olarak belirtilmektedir. Birgok
calismada qPCR diger tan1 yontemleriyle karsilagtirlmistir. Stark ve ark.
tarafindan yapilan calismada kullanilan tani1 yontemlerine ait duyarlilik ve
ozgiillik, PCR’da %100, kiiltiir i¢in sirasiyla %40 ve %100, geleneksel
mikroskobi i¢in ise sirasiyla %34,3 ve %99'dur (Stark ve ark, 2010b). PCR'in
istiin duyarlilik ve &zgiilliige sahip oldugu gdosterilmektedir (Stark ve ark,
2010b; Gough ve ark., 2019). Son zamanlarda, ayn1 anda birden fazla paraziti
tespit edebilen ticari kitler gelistirilmistir. Bu kitler, Blastocystis tiirleri,
Cryptosporidium tiirleri, Cyclospora cayetanensis, D. fragilis, Entamoeba
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kompleksi ve Giardia igermekte olup daha hizli, daha ucuz ve kullanimi1 daha
kolaydir. Yapilan bu ¢alismalar, D. fragilis'in tanisinda 6nemli bir noktaya
gelindigini ve laboratuvar uygulamalari i¢in gelecekteki ticari gelismelerin
temelini olusturdugunu gostermektedir (Menéndez Fernandez-Miranda ve ark.,
2025).

Tedavi

Dientamoeba fragilis genellikle kisith bir antibiyotik setine dayali tek bir
ilag rejimiyle rasyonel olarak tedavi edilir. Birgok tedavi rejimi, az sayida hasta
iceren calismalara dayanmaktadir. Potansiyel olarak kendi kendini sinirladigini
bildigimiz D. fragilis  enfeksiyonlarinin  yorumlanmasini  kismen
zorlastirmaktadir (van Hellemond ve ark., 2012). Genellikle klinik deneyimlere
ve aligkanliklara gore recete edilen antibiyotikler, seknidazol (Girginkardeler
ve ark., 2003), paromomisin (Vandenberg ve ark., 2007; van Hellemond ve
ark., 2012), ornidazol (Kurt ve ark., 2008), metronidazol (Stark ve ark., 2010a;
Schure ve ark., 2013; Roser ve ark., 2014), kliokinol (Schure ve ark., 2013) gibi
diger ajanlarla karsilastirildiginda daha az etkilidir.

Metronidazol kullanimina yonelik, literatiirdeki tedavi oranlar1 %52,4 ile
%85 arasinda degisiklik gostermektedir (Menéndez Fernandez-Miranda ve
ark., 2025). Su anda dientamoebisisin metronidazol ile tedavisinde Gnerilen
doz; yetiskinler i¢in giinde ii¢ kez 500-750 mg, cocuklar i¢in ise giinde ii¢ kez
10 giin boyunca 35-50 mg kg'dir. Esas olarak, ABD'de dientamoebisisin
tedavisinde kullanilan iyodokinol ise, yetiskinlerde 20 giin boyunca giinde ii¢
kez 650 mg'lik dozda, ¢ocuklarda ise 20 giin boyunca giinde ii¢ doz 40 mg/kg
(maksimum 2 g) olarak agizdan uygulanmaktadir. Iyilesme oranlari %20 ile
%100 arasinda degismektedir. D. fragilis tedavisinde kullanilan bir diger
antiprotozoal ilac¢ kliokinoldiir. Metronidazole ile kiyasla kliokinoliin 6nemli
olgiide daha 1iyi bir klinik etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Schure ve ark.,
2013). Ayn1 zamanda kliokinol, metronidazole nispeten az yan etkiye sahiptir.
Yetiskinlerde 7 giin boyunca giinde ii¢ doz 250 mg, cocuklarda 15 mg kg
halinde kullanilmasini 6nerilmektedir (van Gestel ve ark., 2019). Kliokinol
kullanimima bagli olarak, iyilesme oranlart %74,4 ile %83 arasinda
degismektedir (Schure ve ark., 2013; Bosman ve ark., 2004). Metronidazolden
daha uzun yar1 dmre sahip seknidazol ve ornidazol, hastaligin tedavisinde
giinde yalnizca bir kez uygulanmakta olup, yan etkilerin goriilme sikligini
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azaltmaktadir. Tedavide tercih edilen ilaglar arasinda yer alan paramomisinin,
elde edilen sonuglar dogrultusunda metronidazole gore {istiin oldugu
goriilmektedir (van Hellemond ve ark., 2012; Burgaiia ve ark., 2019). Yapilan
bir calismada paromomisinin %100, metronidazoliin ise %53,3 iyilesme
oranina sahip oldugu gosterilmektedir. Bununla birlikte, literatiirde
dientamoebasise ait kendiliginden iyilesme vakalarida bildirilmektedir (van
Hellemond ve ark., 2012).

Korunma

Dientamoeba fragilis enfeksiyonunun gercek goriilme sikliginin,
bildirilenden daha ¢ok oldugu diisiiniilmektedir (Windsor ve ark., 1999). Belirli
helmint yumurtas: ve/veya kist formlarmin yutulmasiyla bulasma meydana
gelmektedir. Digki materyaliyle kontaminasyonu onlemek i¢in hijyen ve
sanitasyon Onlemlerinin almmasi gerekmektedir. Yapilan bir calismada,
domuzlarin dogal bir konak oldugu ve insanlarda bulunan genotipleri
barindirdig1 belirtilmistir. Bu calisma ile zoonotik bulagsma potansiyelini
gostermekte olup, genellikle en yaygin enfeksiyon yolunun insandan insana
bulasma oldugu belirtilmektedir. D. fragilis’in yiiksek oranda akil hastaneleri,
cocuk bakim yuvalar1 ve cezaevleri gibi bir¢ok kisinin bir arada kaldigi, kisisel
hijyen ve sanitasyon kurallarina dikkat edilmedigi yerlerde, endemi ve
epidemileri 6nlemek i¢in 6nemli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir (Millet ve
ark., 1983).
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Giris

Ultrasonografi (USG), iyonizan radyasyon icermemesi, hizli
uygulanabilirligi, taginabilirligi ve hasta basinda kullanilabilmesi sayesinde
modern tibbin en dénemli gdriintiileme yontemlerinden biri haline gelmistir.
Ozellikle acil servislerde, Point-of-Care Ultrason (POCUS) kavramu ile
birlikte, hekimlerin hasta basinda dogrudan degerlendirme yapabilmesi
miimkiin olmustur. POCUS, tanisal dogrulugu artirmakta, kritik hastalarda hizli
karar verme siirecine katkida bulunmakta ve girisimsel islemlerde giivenligi
belirgin sekilde yiikseltmektedir (Atkinson ve ark., 2018; Moore & Copel,
2011).

Ultrason Fizigi

Ultrason, insan kulaginm isitemeyecegi frekanstaki (>20 kHz) ses
dalgalarinin tibbi goriintiilemede kullanilmasidir. Klinik ultrason cihazlarinda
genellikle 2—15 MHz frekans aralig1 tercih edilir. Ses dalgalari, prob i¢indeki
piezoelektrik kristaller tarafindan elektrik akimi ile iiretilir. Dokulara
gonderilen bu dalgalar, farkli akustik empedanslara sahip yapilardan
yanstyarak geri doner ve tekrar elektriksel sinyale doniistiiriilerek ekranda
goriintli olusturulur (Hoskins, 2019).

Goriintii  kalitesini etkileyen faktorler; kullanilan probun frekansi,
dokularm akustik 6zellikleri ve ses dalgalarinin yansima/kirilma dzellikleridir.
Yiiksek frekansli problar yiizeyel yapilar icin yiliksek ¢oziiniirliik saglarken,
diistik frekansl problar derin dokularin gériintiilenmesinde tercih edilmektedir.
Bu 6zellik, acil serviste farkli klinik sorulara yonelik prob secimini belirleyen

temel unsurlardan biridir (Dietrich ve ark., 2017).

Ultrasonun Tarihcesi

Ultrason teknolojisinin temeli, II. Diinya Savasi sirasinda gelistirilen
sonar sistemlerine dayanmaktadir. Tipta ilk kullanimi ise 1950’li yillarda
obstetri ve jinekolojide olmustur. Ardindan kardiyolojide ekokardiyografi ile
hizla yayginlagmis ve tanisal goriintiillemenin vazgegilmez bir pargasi haline
gelmistir (Zafon ve ark., 2019).

1970°1i yillarda tasinabilir ultrason cihazlarmin  gelistirilmesi,
teknolojinin acil servislerde uygulanabilirligini artirmistir. 1980’11 yillarda ise
travma hastalarinda Focused Assessment with Sonography in Trauma

(FAST) protokoliiniin tanimlanmas1 ile acil tipta ultrasonun rolii
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belirginlesmistir (Scalea ve ark., 1999). Daha sonraki yillarda FAST’1n akciger
degerlendirmelerini de igerecek sekilde genisletilmesi ile extended FAST
(Efast) protokolii gelistirilmistir. Bu slireg, POCUS’un yalnizca travma
hastalarinda degil; kardiyak, pulmoner, abdominal, vaskiiler ve obstetrik
degerlendirmelerde de kullanilmasini saglamistir (Kendall ve ark., 2007).

Acil Serviste Ultrasonun Yiikselen Rolii

Acil serviste hasta yogunlugu, zaman kisitliligi ve hizli karar verme
ihtiyaci diistintildiigiinde, POCUS’un 6nemi daha da belirgin hale gelmektedir.
Hasta basinda gergeklestirilen ultrason uygulamalar1 taniya ulagsma siiresini
kisaltmakta, gereksiz tetkikleri azaltmakta ve kritik hastalarin yonetiminde
dogrudan katki saglamaktadir (Atkinson ve ark., 2018). Ornegin; travma
hastasinda hemoperitoneumun erken tanisi, kardiyak arrest hastasinda
perikardiyal tamponadin saptanmasi veya dispne ile bagvuran hastada
pnomotoraksin dakikalar icerisinde belirlenebilmesi, mortalite ve morbidite
iizerinde dogrudan etkiye sahiptir (Volpicelli ve ark., 2012).

Ayrica, damar yolu agilmasi, torasentez, parasentez veya sinir blogu gibi
girisimlerde ultrason rehberligi komplikasyon oranlarini azaltmakta ve hasta
giivenligini artirmaktadir (Stone ve ark., 2016). Tasmabilir cihazlarin
yayginlagsmast ve egitim programlarmin artmasi ile birlikte POCUS,
gliniimiizde acil tibbin “stetoskopu” olarak tanimlanmaya baglanmaistir.

POCUS’un Tanimi ve Temel ilkeler

POCUS, hasta basinda, klinisyeni tarafindan gergeklestirilen hedefe
yonelik ultrason muayenesi olarak tanimlanir. Bu uygulama, geleneksel
radyolojiye bagimli ultrason incelemelerinden farklidir; ¢iinkii POCUS, belirli
bir klinik soruya cevap bulmay1 hedefler ve genellikle acil tan1 veya tedavi
kararlarin1 desteklemek amaciyla yapilir (Moore & Copel, 2011).

POCUS’un temel yaklagimi, “hizli, odaklanmis, tekrarlanabilir ve klinik

senaryo odakli” olmasidir. Bu 6zellikler, 6zellikle acil serviste zamanin kritik
oldugu durumlarda biiyiik avantaj saglar. Ayrica POCUS, hastanin basinda
aninda uygulanabildigi i¢in tedavi siirecine entegre olur ve klinisyen ile hasta
arasindaki iletisimi giiclendirir (Atkinson ve ark., 2018).
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Temel ilkeler

1. Hedefe Yoneliklik

POCUS, genellikle tek bir klinik soruya cevap arar. Ornegin; “Bu travma
hastasinda intraperitoneal kanama var m1?”, “Bu dispneli hastada pndmotoraks
mevcut mu?” veya “Bu hemodinamik instabil hastada perikardiyal tamponad
bulunuyor mu?” gibi sorular, kisa siirede yanitlanabilir (Kendall ve ark., 2007).

2. Operatér Bagimhilig

POCUS sonuglar biiylik oranda uygulayici hekimin deneyimi ve egitim
diizeyine baghdir. Egitim programlarinin yayginlagsmasi ve simiilasyon destekli
kurslarin artmasiyla birlikte, acil tip uzmanlarinin POCUS yetkinligi giderek
artmaktadir (Blehar & Gaspari, 2012).

3. Tekrarlanabilirlik

POCUS’un en 6nemli avantajlarindan biri, muayenenin ihtiya¢ halinde
defalarca yapilabilmesidir. Klinik tablo degistiginde veya tedaviye yanit
degerlendirildiginde ultrason kolayca tekrar uygulanabilir (Volpicelli ve ark.,
2012).

4. Klinik Karar Siirecine Entegrasyon

POCUS, klinik muayene ve diger tamisal yontemlerle birlikte
degerlendirilmelidir. Tek basina kesin tan1 yontemi olarak kullanilmaktan
ziyade, klinik slipheyi destekleyen bir aragtir. Bu nedenle, yanlis pozitif ve
negatif sonuglarin farkinda olunmali, gerektiginde ileri goriintiileme yontemleri

ile dogrulama yapilmalidir (Dietrich ve ark., 2017).

5. Hasta Giivenligi ve Girisimlerde Rehberlik

POCUS, damar yolu a¢ilmasi, torasentez, parasentez, lomber ponksiyon
ve sinir bloklart gibi girisimsel islemlerde gilivenligi artirmakta ve
komplikasyon oranlarmi diisiirmektedir (Stone ve ark., 2016). Bu yoniiyle
POCUS, yalnizca tanisal degil, ayni zamanda girisimsel tip pratiginin de 6nemli

bir bileseni haline gelmistir.

Travma Hastasinda FAST ve eFAST
Travma, tiim diinyada oOzellikle geng eriskinlerde mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Acil serviste travma hastasinin

hizli ve dogru degerlendirilmesi, tedaviye yon vermede kritik neme sahiptir.
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Bu baglamda FAST protokolii, batin i¢i serbest sivi ve perikardiyal eflizyonun

hizli tanisinda standart yontem haline gelmistir (Scalea ve ark., 1999).

FAST Protokolii

FAST muayenesi; sag iist kadran (hepatorenal bosluk), sol iist kadran
(splenorenal bosluk), pelvik bolge (vesiko-uterin veya rektovezikal bosluk) ve
perikardiyal alanin ultrason ile degerlendirilmesini igerir. Bu bolgelerde sivi
varlig1, travmaya bagli hemoperitoneum veya perikardiyal tamponadin
gostergesi olabilir (Rozycki ve ark., 2001).

FAST’1n avantajlar1 sunlardir:

* Hizli uygulanabilir olmasi (genellikle <5 dakika),

* Yatak basinda ve resiisitasyon sirasinda yapilabilmesi,

¢ Tekrarlanabilir olmasi,

+ Invaziv olmamasi.

Cesitli calismalarda FAST in batin i¢i serbest siviyr tespit etmede
duyarlilig1 %60-85, 6zgiilligii ise %90-98 arasinda bildirilmistir (Stengel ve
ark., 2001). Bu nedenle FAST, ozellikle hemodinamik olarak instabil
hastalarda cerrahi karar vermede kritik bir role sahiptir.

eFAST Protokolii

Zamanla FAST protokolii, toraks degerlendirmelerini de kapsayacak
sekilde genisletilmis ve extended FAST adinm1 almigtir. eFAST, klasik FAST
bolgelerine ek olarak bilateral plevral alanlarin degerlendirilmesini igerir. Bu

sayede travmaya bagli pnomotoraks ve hemotoraks da hizlica taninabilir (Ma
ve ark., 2008).

Ozellikle pnémotoraks tamisinda eFAST, supin pozisyonda gekilen
direkt grafiye gore daha yiiksek duyarliliga sahiptir. Literatiirde eFAST 1n
pndmotoraks tespitinde duyarliligimin %90’1ara, 6zgiilligiiniin ise %98’e kadar
ulastig1 bildirilmistir (Wilkerson & Stone, 2010).

Klinik Onemi

FAST ve eFAST protokolleri, travma hastalarinda mortaliteyi azaltan
tanisal algoritmalarin temel parcalarindan biridir. Hizli uygulanabilirligi
sayesinde travma resiisitasyonu sirasinda tanisal siirecleri hizlandirmakta,
gereksiz radyolojik tetkiklerin oniine ge¢mekte ve acil cerrahi/endovaskiiler
miidahalelere yon vermektedir (Kirkpatrick ve ark., 2004). Giiniimiizde, tim
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acil tip uzmanlarinin temel yetkinlikleri arasinda FAST ve eFAST

muayenesinin yer almasi onerilmektedir.
Kardiyak Degerlendirme (POCUS ile)

Amac ve kapsam: Acil serviste kardiyak POCUS’un birincil hedefleri;
(i) perikardiyal efiizyon/tamponadin saptanmasi, (ii) sol ventrikiil sistolik
fonksiyonunun hizli (nitel) degerlendirilmesi, (iii) sag ventrikiil dilatasyonu ve
akut basing yiikiiniin (masif/submasif pulmoner emboli lehine) arastirilmasi,
(iv) hipovolemi-hipervolemi ayrimi ve kaba hemodinamik profilin
belirlenmesidir (Labovitz ve ark., 2010; ACEP, 2025).

Standart pencereler ve muayene sirasi

Pratikte subkostal 4 bosluk (6zellikle resiisitasyonda), parasternal uzun
eksen (PLAX), parasternal kisa eksen (PSAX) ve apikal 4 bosluk (A4C)
pencereleri  kullanilir.  Restisitasyon  sirasinda  subkostal — pencere,
kompresyonlara ara verme siiresini en aza indirdigi i¢in 6ncelenebilir; nabizsiz
elektriksel aktivitede (PEA) reversibl nedenleri (tamponad, masif PE, ciddi
hipovolemi) ayirt etmeye yardimci olur (Goudie ve ark., 2024; Horn ve ark.,
2025). Transozofageal EKO (TEE)’nin ileri merkezlerde kisa duraklamalarla
resilisitasyona entegrasyonu i¢in sinirli 3-goriintiilii protokol 6nerileri mevcuttur
(Gottlieb ve ark., 2023).

Hizl nitel sol ventrikiil fonksiyon degerlendirmesi

“Eyeballing” yaklasimi; mitral kapak hareketi, endokardiyal kalimlagma
ve duvar kisalmasina bakilarak azalmis, normal, artmis LVEF seklinde nitel
siniflamaya imkan verir. ASE-ACEP konsensiisii, emergent durumda bu nitel
degerlendirmenin klinik karar vermede yeterli oldugunu vurgular; kantitatif
Olctimler (Simpson, strain) acil kosullarda hedef degildir (Labovitz ve ark.,
2010; Kirkpatrick ve ark., 2024). EPSS artist (PLAX’ta mitral septuma
yaklagimin azalmasi) agir disfonksiyon lehinedir; ancak kapak hastaliklar ve
tasiaritmilerde dikkatli yorumlanmalidir.

Perikardiyal efiizyon ve tamponad

Kigiik efiizyonlar dahi sistolik-sag atriyal ve diyastolik-sag ventrikiil
cokmesiyle hemodinamik etkiler olusturabilir. inferior vena kava (IVC)
dilatasyonu ve kollapsin azalmasi, tamponad fizyolojisini destekler; ancak tek
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basina tan1 koydurucu degildir (Dietrich ve ark., 2017; Di Nicolo ve ark., 2023).
Acil serviste eflizyon saptandiginda klinik instabilite ile birlikte tamponad
lehine bulgular varsa acil drenaj planlanir (ASE/ACEP, 2010; ACEP, 2025).

Sag ventrikiil (RV) degerlendirmesi ve PE ipuclart

A4C ve PSAX’ta RV/LV ¢ap oran1 >1 ve RV serbest duvar hipokinezisi
(McConnell bulgusu) akut basing yiikiinii destekler; fakat 6zgiil degildir. Bu
nedenle kardiyak POCUS bulgular1 klinik/BT anjiyo ile biitiinciil
yorumlanmalidir (Labovitz ve ark., 2010; Salerno ve ark., 2024). Sokta RV
dilatasyonu saptanmasi, masif PE stiphesini giiclendirerek
tromboliz/embolektomi kararma katki saglayabilir (ASE-ACEP; ACEP,
2025).

Kardiyak arrestte ultrason

Arrest sirasinda ultrason yalmizca gogiis kompresyonu duraklamalar
icinde ve <10 sn olacak sekilde uygulanmalidir. Uzamis duraklamalar ROSC
olasiligini azaltir; bu nedenle ekip senkronizasyonu ve onceden rol dagilimi
sarttir (Goudie ve ark., 2024). TEE’ nin gorlintii kalitesi ve kompresyonsuz
stireleri azaltma potansiyeli umut vericidir; ancak uygulama, ekip deneyimi ve
lojistik gerektirir (Gottlieb ve ark., 2023; Horn ve ark., 2025).

Hipotansiyon ve sokta protokoller (RUSH/ACES/SHoC)

Sok hastasinda RUSH (pump-tank-pipes), ACES ve SHoC
protokolleri; kalp (pompa), IVC/akciger (tank) ve aort-DVT (borular)
ekseninde hizli bir hemodinamik profil sunar (CEEM, 2023; SHoC-ED RCT,
2018). RCT’lerde mortalite iizerinde net bir istiinlik gosterilmemis olsa da,
taniya ulagma siiresi ve erken yonetim metriklerinde iyilesme saglanabildigi
bildirilmektedir; POCUS bu nedenle bakim standard: kabul edilmektedir
(Atkinson ve ark., 2018; EuSEM/ACEP, 2025).

Voliim durumu: IVC ve akciger ultrasonu birlikte yorum

IVC capr/kollapsibilitesi ile sivi yaniti arasinda heterojen korelasyon
bildirilmistir; ventilasyon modu, intratorasik ve intraabdominal basinglar
yorumlamay1 etkiler. 2020 meta-analizi IVC’nin tek basina gilivenilir
olmadigim belirtirken (Orso ve ark., 2020), daha yeni baz1 analizler 6zellikle

sepsis alt gruplarinda AIVC’nin yararli olabilecegini 6ne siirmiistiir; ancak
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klinik baglam ve ek bulgularla kullanilmalidir (Zhang ve ark., 2025; Di Nicolo
ve ark., 2023; Nair ve ark., 2024). IVC bulgularin1 akciger ultrasonu (B-
cizgileri, plevral efiizyon) ve klinik ile entegre etmek onerilir (ACEP, 2025).

Pulmoner Ultrason

Genel Yaklasim

Pulmoner ultrason (LUS), son 15 yilda acil tipta hizla yiikselen bir
tanisal yontemdir. Yiksek duyarlilik ve Ozgiilligli, tasinabilirligi ve
radyasyonsuz olusu sayesinde 6zellikle kritik hastalarda g6giis radyografisi ve
BT’ nin giiclii bir tamamlayicis1 haline gelmistir (Volpicelli ve ark., 2012).
Dispne ve akut solunum yetmezligi ile bagvuran hastalarda LUS un yatak bas1
degerlendirmede standart algoritmalarin bir pargasi olmasi Onerilmektedir
(ACEP, 2025; Salerno ve ark., 2024).

Pnomotoraks
Pnémotoraks tanisinda ultrason, supin pozisyonda ¢ekilen akciger
grafisine kiyasla daha yiiksek duyarliliga sahiptir. Temel bulgular:

* Lung sliding kaybi: Normalde plevral yiizeyde goriilen dinamik
kayma hareketinin kaybolmasi.

* B-cizgilerinin yoklugu: A-lines dominant goriintii.

* M-modunda “barcode/stratosphere” paterni: Normalde goriilen
“seashore sign” yerine diiz ¢izgilenme.

* Lung point: Normal plevral kayma ile kayipsiz alanin kesistigi nokta,
pnomotoraks i¢cin dzgiil kabul edilir (Wilkerson & Stone, 2010).

Plevral Efiizyon

LUS, plevral efiizyonun hem varligint hem de miktarini degerlendirmede
BT’ye yakin dogruluk saglar. Efiizyonlar genellikle anekoik ya da hipoekoik
olarak izlenir. Septasyonlarin goriilmesi empiyem veya komplike
parapndmonik eflizyon lehine olabilir. Ayrica ultrason, torasentez gibi
girisimlerde komplikasyon riskini anlamli sekilde azaltir (Brogi ve ark., 2017).

interstisyel Sendrom (Pulmoner Odem)
Pulmoner interstisyel sivinin en tipik bulgusu B-¢izgileridir. Coklu ve
bilateral B-¢izgileri, kardiyojenik akciger ddemi lehinedir. Ancak pnémoni,
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ARDS veya interstisyel akciger hastaliklarinda da goriilebilecegi icin klinik
baglamda yorumlanmalidir (Volpicelli ve ark., 2012; ACEP, 2025).

Konsolidasyon ve Pnomoni

Konsolidasyon alanlar1 ultrasonografide hipoekoik doku seklinde izlenir,
siklikla hava bronkogramlan eslik eder. LUS, 6zellikle alt lob pndmonilerinde
gbgiis radyografisine gore daha yliksek duyarlilik gostermistir (Lissaman ve
ark., 2020).

BLUE Protokolii

Acil serviste dispne nedenlerini hizli ayirt etmek i¢in Lichtenstein
tarafindan gelistirilen BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency)
protokolii kullanilmaktadir. Bu protokolde anterior, lateral ve posterolateral
akciger bolgelerinde plevral ve parankimal bulgular degerlendirilerek;
pnomoni, pulmoner emboli, akut kalp yetmezligi, KOAH/asthma ve
pnomotoraks ayrimi yapilabilir (Lichtenstein & Meziére, 2008).

Klinik Onemi

Pulmoner ultrason, pnémotoraks ve plevral efiizyon gibi acil tanilarda
hizli ve giivenilir bir yontemdir. Ayrica, dispne nedenlerinin ayirici tanisinda
(kardiyak vs. pulmoner) 6nemli rol oynar. 2020 sonrast COVID-19 pandemisi
ile birlikte, akut viral pndmonilerde ve ARDS degerlendirmesinde de yaygin
kullanilmistir (Huang ve ark., 2020).

Abdominal Degerlendirme

Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA)

Abdominal aort anevrizmasi, dzellikle yash erkeklerde ve hipertansif
hastalarda yiiksek mortaliteye sahip bir patolojidir. Acil serviste POCUS ile
AAA taramasi, hizli ve gilivenilir bir yontemdir. Subkostal ve longitudinal
transvers pencerelerden yapilan incelemede infrarenal aort ¢apmin >3 cm
olmasi AAA lehinedir (ACEP, 2025; Salerno ve ark., 2024). Literatiirde acil
tipta ultrasonun AAA tamisinda duyarliligi %95, 6zgilligi %100’e yakin
bildirilmistir (Constantine & Foo, 2018).

Safra Kesesi ve Biliyer Sistem
Acil serviste sik bagvuru nedenlerinden biri olan akut kolesistit, ultrason
ile kolayca degerlendirilebilir. Temel bulgular:
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« Safra kesesi taslari,

« Safra kesesi duvar kalinlagsmasi1 (>3 mm),

* Perikolesistik sivi,

* Pozitif sonografi Murphy bulgusu.

Bu kriterlerin ikisinin veya daha fazlasinin goriilmesi, akut kolesistit
tanisinit destekler (Summers ve ark., 2010). Ayrica safra yollarindaki dilatasyon
koledokolitiazis lehine olabilir.

Bébrek ve Uriner Sistem

Bobrek ultrasonu, hidronefrozun degerlendirilmesinde acil tipta siklikla
kullanilir. Hidronefroz, ekojenik renal siniisiin genislemesi ve pelvikalisiyel
sistemde anekoik alanlar olarak goriiliir. Klinik pratikte 6zellikle obstriiktif
iiropati tanisinda 6nemlidir (Moore & Copel, 2011).

Idrar Retansiyonu ve Mesane Degerlendirmesi

Acil serviste iseme giicligli veya biling bozuklugu olan hastalarda
mesane ultrasonu, retansiyonu hizlica gosterebilir. Mesane voliimii yaklasik
olarak {ii¢ boyutlu o6l¢iimle (yilikseklik X genislik x derinlik x 0.52)
hesaplanabilir. 400-600 ml’nin {izerindeki voliimler genellikle klinik
retansiyon lehinedir (Roth ve ark., 2001). Ayrica, mesane kateterizasyonunun
dogrulugunu kontrol etmede de yararlidir.

Klinik Onemi
Abdominal ultrason ile AAA, kolesistit, trolitiazis ve idrar
retansiyonu gibi acil durumlar hizlica tanimabilir. Bu bulgular, gereksiz

BT cekimlerinin oniine gegebilir ve tani siiresini kisaltarak tedaviye yon
verebilir (Dietrich ve ark., 2017; ACEP, 2025).

Vaskiiler Erisim ve DVT Degerlendirmesi

Ultrason Rehberliginde Vaskiiler Erigim

Acil serviste intravenoz erisim, 6zellikle hipotansif, obez, 6demli veya
pediatrik hastalarda zor olabilir. Ultrason rehberliginde damar yolu agilmast,
basar1 oranmi belirgin sekilde artirmakta ve komplikasyonlar1 azaltmaktadir.
Calismalar, ultrason kullaniminin 6zellikle santral vendz kateterizasyonlarda

pneumotoraks ve arter ponksiyonu riskini anlamli derecede azalttigini
gostermektedir (Stone ve ark., 2016; ACEP, 2025).
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Yaygin kullanilan hedef damarlar:

* Juguler ven (6zellikle santral kateterizasyon),

¢ Femoral ven,

* Brakiyal ve bazilik venler (periferik damar yolu igin).

Ultrason esliginde kateterizasyon sirasinda gercek zamanli igne-girigim
takibi (in-plane/out-of-plane teknikleri) uygulanabilir. UpToDate ve ACEP
kilavuzlar, yiiksek riskli hasta gruplarinda ultrason rehberliginin standart
yaklasim olmasi gerektigini belirtmektedir (ACEP, 2025).

Derin Ven Trombozu (DVT) Degerlendirmesi

Acil serviste alt ekstremite derin ven trombozu siiphesi olan hastalarda
kompresyon ultrasonu ilk basamak tanisal yontemdir. En sik kullanilan
yaklagim:

* 2 nokta kompresyon yontemi: Femoral ven (kasik diizeyi) ve popliteal

ven (diz arkast).

* Daha kapsamli protokoller, iliak venlerden ayak bilegine kadar tiim

vendz sistemi igerir.

Pozitif DVT bulgusu: damar duvarlarimin kompresyon ile tamamen
kapanmamasi. Ek olarak trombiisiin direkt goriintiilenmesi, ekojenite artigi ve
renkli Doppler ile akim kayb1 da taniy1 destekler (Bernardi & Prandoni, 2017).

Meta-analizler, acil serviste kompresyon ultrasonunun DVT tanisinda
duyarliligimin %95, o6zgilligiiniin %96 civarinda oldugunu bildirmektedir
(Goodacre ve ark., 2005).

Klinik Onemi

* Vaskiiler erisimde ultrason kullanimi, basarisiz girisim oranlarini
azaltir, iglem siiresini kisaltir ve komplikasyonlari diisiirtir.

* DVT taramasinda ultrason, hizli tan1 koydurur ve gereksiz radyolojik
tetkikleri azaltir.

* POCUS, acil serviste hemodinamik stabiliteyi saglamak ve vendz
tromboemboli riskini ydnetmek acisindan kritik bir rol oynar.

Jinekolojik ve Obstetrik Acillerde Ultrason

Ektopik Gebelik

Acil serviste kadin hastaliklar1 acillerinin en kritiklerinden biri ektopik
gebeliktir. Transvajinal ultrason (TVUS) ve serum [B-hCG birlikte
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degerlendirildiginde tanisal dogruluk oldukga yiiksektir. TVUS’da intrauterin
gebelik kesesinin olmamasi, adnekste kitle/gebelik kesesi izlenmesi ve serbest
peritoneal s1v1 ektopik gebelik lehine bulgulardir (Barnhart, 2009). POCUS ile
acil serviste hizli TVUS yapilmasi, erken tan1 ve hayat kurtaric1 girisimlere
olanak saglar (ACEP, 2025).

Erken Gebelik ve Abortus

Erken gebelik degerlendirmesinde, intrauterin gebelik kesesinin ve fetal
kalp atiminin goriilmesi 6nemlidir. Gestasyonel kesenin 5. gebelik haftasinda,
fetal kardiyak aktivitenin ise genellikle 6. haftadan itibaren TVUS ile izlenmesi
beklenir (Doubilet & Benson, 2013). Erken gebelik kaybinda ultrason ile bos
gestasyonel kese, yetersiz biiyiime veya fetal kalp atiminin olmamasi bulgulari

saptanabilir.

Over Torsiyonu

Over torsiyonu, acil cerrahi gerektiren jinekolojik aciller arasindadir.
Ultrasonografide tipik bulgular:

* Biiyiimiis, 6demli over,

e Merkezde heterojen stromal yapi,

* Cevresel yerlesimli follikiiller (“string of pearls”),

* Doppler ile azalmis veya kaybolmus akim (ancak normal akim

torsiyonu diglamaz).

POCUS, ozellikle akut pelvik agri ile bagvuran kadinlarda tanisal siireci

hizlandirir (Chang ve ark., 2008).

Obstetrik Aciller

Acil serviste ultrasonun diger obstetrik kullanimlart:

» Plasenta previa ve abruptio plasentae: POCUS sinirh olsa da ilk
degerlendirmede yardimc1 olabilir.

* Postpartum hemoraji: Uterin kavite igerisinde retanse {iriinlerin
ultrason ile degerlendirilmesi.

o lleri gebeliklerde fetal pozisyon ve kalp atimi: Hizli obstetrik
degerlendirme.
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Klinik Onemi

Acil serviste POCUS ile jinekolojik ve obstetrik acillerin
degerlendirilmesi, taniya ulagma siiresini kisaltir, anne ve fetiis saglig1 iizerinde
dogrudan etkiye sahiptir. TVUS un yani sira abdominal ultrason da instabil
hastalarda tercih edilebilir. Giincel ACEP ve ACOG onerileri, acil serviste
jinekolojik ultrason kullanimini giiglii sekilde desteklemektedir (ACEP, 2025;
ACOQG, 2022).

POCUS’un Klinik Karar Verme Siirecine Katkisi

Taniya Ulagma Siiresinin Kisalmast

Acil serviste zaman kritik bir faktordiir. POCUS, klinisyene hasta
basinda hizli ve giivenilir tanisal bilgi saglar. Caligmalar, 6zellikle travma, sok
ve dispne ile bagvuran hastalarda ultrason kullanimimin taniya ulagma siiresini
anlaml sekilde kisalttigimi gostermektedir (Atkinson ve ark., 2018; Volpicelli
ve ark., 2012). Bu sayede tedaviye daha erken baslanmakta ve mortalite
azalabilmektedir.

Gereksiz Tetkiklerin Azaltilmast

POCUS, noninvaziv ve tekrarlanabilir olmasi sayesinde BT ve MR gibi
ileri goriintiileme yontemlerinin gereksiz kullanimini azaltabilir. Ornegin; akut
safra kesesi patolojilerinde, bobrek obstriiksiyonunda veya pnomotoraks
stiphesinde POCUS ile tan1 konulabilmekte, boylece hem maliyetler hem de
hasta transferinden dogan riskler azaltilmaktadir (Dietrich ve ark., 2017; ACEP,
2025).

Kritik Hastada Yonetim Kararlarina Etkisi
POCUS, hemodinamik instabilite ile bagvuran hastalarda (or. sok,
kardiyak arrest) etiyolojiyi ayirt etmede kritik rol oynar.

» RUSH protokolii ile sok tipinin (hipovolemik, obstriiktif,
kardiyojenik, distributif) hizlica degerlendirilmesi,

* FAST/eFAST ile travma hastasinda cerrahi/endovaskiiler miidahale
kararina katka,

» Kardiyak arrestte perikardiyal tamponad veya ciddi sol ventrikiil

disfonksiyonunun gosterilmesi.
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Bu 6rnekler, POCUS’un yalnizca tanisal degil ayni1 zamanda terapotik
kararlar1 da yonlendiren bir ara¢ oldugunu gostermektedir (Labovitz ve ark.,
2010; Gottlieb ve ark., 2023).

Girisimsel Islemlerin Giivenligi

Vaskiiler erisim, torasentez, parasentez, lomber ponksiyon ve sinir
bloklar1 gibi bir¢ok girisimsel islemde ultrason rehberligi komplikasyon
oranlarini azaltir ve basariy1 artirir. Bu, hasta giivenligi agisindan énemli bir
kazanimdir ve giincel kilavuzlarda ultrason esliginde girisimsel islemler
standart uygulama olarak 6nerilmektedir (Stone ve ark., 2016; ACEP, 2025).

Kaynak Yonetimi ve Maliyet Etkinlik

POCUS’un yayginlagmasiyla birlikte acil servislerde tetkik maliyetleri
ve hastane yatis siireleri azalmaktadir. Literatiirde, acil servis POCUS
uygulamalariin saglik sisteminde maliyet etkinlige katki sagladigina dair
giiclii kanitlar bulunmaktadir (Moore & Copel, 2011).

Egitimsel Katkilar

POCUS, sadece klinik karar vermede degil, ayn1 zamanda asistan ve
Ogrencilerin anatomi ve fizyoloji bilgisini pekistirmesinde de rol oynar. Egitim
programlarma entegre edilmesi, klinisyenlerin hizli karar verme yetkinligini
artirir (Blehar & Gaspari, 2012).

SONUC

Acil serviste POCUS, giiniimiizde hekimlerin karar verme stireclerinde
vazgecilmez bir arag haline gelmistir. Taginabilirligi, tekrarlanabilirligi, invaziv
olmamasi ve iyonizan radyasyon icermemesi sayesinde, acil servisin hizli ve
dinamik yapisina en uygun goriintiileme yontemlerinden biri olmustur.

POCUS un en 6nemli katkilar: sunlardir:

» Klinik fayda: Travma, kardiyak arrest, sok, dispne ve abdominal
aciller gibi yiiksek mortaliteye sahip tablolarin hizli tanisina olanak
saglar. Boylece, kritik hastalarda zaman kayb1 olmadan dogru tedavi
planina ulagmay1 miimkiin kilar.

» Givenlik: Vaskiiler erisim ve girigsimsel islemlerde rehberlik ederek

komplikasyon oranlarini azaltir, hasta giivenligini artirir.
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* Maliyet etkinlik: Gereksiz ileri tetkiklerin 6niine gecerek hem hastane
maliyetlerini hem de hasta yatis siirelerini azaltir. Literatiirde POCUS
uygulamalarinin saglik sisteminde maliyet etkinlie 6nemli 6l¢iide
katk1 sagladig1 gosterilmistir (Moore & Copel, 2011; Dietrich ve ark.,
2017).

* Egitim ve yayginlasma: Artan egitim programlari ve teknoloji destegi
ile birlikte, POCUS artik yalnizca ileri merkezlerde degil, tiim acil
servislerde standart bakimin bir pargasi haline gelmektedir (ACEP,
2025).

Sonug¢ olarak, acil serviste POCUS, yalnizca tanisal dogrulugu
artirmakla kalmayip, tedavi siirecini hizlandiran, hasta giivenligini artiran ve
saglik sistemine maliyet etkin katki saglayan bir yontemdir. Giiniimiizde acil
tibbin  “stetoskopu” olarak tanimlanmasi, bu yontemin klinik pratikteki

vazgecilmez konumunu giiglii bicimde yansitmaktadir.
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Giris

Burun kanamasi (epistaksis); bireylerin yasamlar1 boyunca en az bir kez
deneyimledigi, oldukca sik karsilasilan bir klinik tablodur. Toplumun %5-6’
sinin her yil en az bir defa burun kanamasi ile karsilastigi, olgularin yaklasik
olarak %10’unun ise tibbi degerlendirmeye gereksinim duydugu ifade
edilmektedir (Tunkel ve ark., 2020; Womack ve ark., 2018). Burun neden bu
kadar sik kanar? sorusunu giindeme aldigimizda, farkli anatomik ve fizyolojik
mekanizmalarin 6n planda oldugu gérmekteyiz. Burnun fizyolojik gorevleri
icerisinde belki de en Onemlisi dig ortamdan alinan havanin 1sitilmasi,
nemlendirilmesi ve alt solunum yollarma bu sekilde iletilmesidir. Isitma ve
nemlendirme gorevinin gergeklestirilmesi, nazal mukozanimn hemen altinda
uzanan, travmaya, 1s1, basing, nem farkliliklarina duyarli, yaygin ve dagmik
yerlesimli vaskiiler ag tarafindan saglanmaktadir. Anatomik olarak bu vaskiiler
aga eksternal karotid sistemin yani sira internal karotid sistemden de dallar
uzanmaktadir. Burun orta bélmesinin temel yapisini olusturan nazal septumun
on 1/3 kismi ve septum posterioru ile lateral nazal duvar arasinda vaskiiler
anastomozlar yogunlagmaktadir. Anteriorda siiperior labial arter, anterior
etmoid arter, major palatin arter ve sfenopalatin arter “Little Area” veya
“Kisselbach Pleksusu” adi verilen anastomozu olustururken, posteriorda
sfenopalatin arter dallar1 ile desenden faringeal arterin bir kisim dallarinin
katilmi “Woodruff Pleksusu” adi verilen anastomoz alanini olusturmaktadir
(Midilli, 2021) (Sekil 1).

arter

Burun Posterior nazal /,
kavitedeki )
vaskiiler ag /s

\
Al

6\ Nazal

vestibiilden

Sert damak (agi1z tavani) kanama retronazal kanama

Sekil 1. Vaskiiler Anatomi

Anterior burun kanamalar1 Kisselbach pleksusu’ndan kaynaklanip, tiim
epistaksis olgularinin yaklagik %90’mn1 olusturmaktadir. Genglerde ve
cocuklarda siktir. Posterior kanamalar ise yaklasik olarak %10 oraninda
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gorlilmektedir. Genellikle yasli, eslik eden hipertansiyon, ateroskleroz gibi
sistemik komorbiditelerin bulundugu kisilerde izlenmektedir (Tunkel ve ark.,
2020). Burun kanamalar1 genellikle kendiliginden durur veya burun kanatlarina
basing uygulanmasi (dijital kompres) gibi basit konservatif yontemlerle kontrol
edilebilir. Kanama bolgesi goriilebiliyorsa kimyasal yontemle veya
elektrokoter yardimi ile koterizasyon iglemi gergeklestirilerek kontrol
saglanmaya c¢aligilir. Halen devam eden bir kanama mevcut ise kanamanin
yaygin mukozal alan veya posterior kaynakli oldugu g6z Oniine alinmall,
anterior ve/veya posterior nazal tampon yerlestirilmesine yonelik girigimler
planlanmalidir. Nazal tamponlamay1 takiben devam eden, sik araliklarla
tekrarlayan, kan transfiizyonu ihtiyacina yol acacak siddette ve hospitalizasyon
gereksinimi ortaya ¢ikan olgularda girisimsel veya intranazal cerrahi
prosediirler giindeme alinmal1 ve gerekli hazirliklar buna gore yapilmalidir.

Etiyoloji

Epistaksise neden olan lokal ve sistemik bir¢ok etiyolojik faktor séz
konusudur. Travmatik, iyatrojenik ve spontan (kendiliginden kanama)
etiyolojiye sahip ¢ok genis bir yelpaze mevcuttur. Spontan epistaksis genellikle
kuru hava, enfeksiyoz ve alerjik rinit gibi lokal faktorler veya antikoagiilan-
antiplatelet ila¢ kullanimi, hipertansiyon, pihtilasma-trombosit anormallikleri,
kalitsal durumlar (Herediter Hemorajik Telenjektazi) ve kronik alkolizm gibi
sistemik faktorler nedeniyle ortaya ¢ikar (Unal ve ark., 2023). Etiyolojik
faktorler birlikte ele alindiginda tiim yas gruplar i¢in de gegerli olmak {izere en
stk sebep travmadir. Tablo 1 de lokal ve sistemik faktorler toplu olarak

gosterilmistir. (Tablo 1)

Tablo 1. Epistaksis etiyolojik faktorler

Lokal Faktorler Sistemik Faktorler
Travma (Dijital, Maksillofasiyal kiriklar)  Hipertansiyon, Ateroskleroz
Enfeksiyonlar, Inflamasyonlar Koagiilasyon Bozukluklari
Iatrojenik (Cerrahi sonras1) Herediter Hemorajik Telenjektazi
Tiimoérler (Benign, Malign) Vaskiiler Anevrizmalar
Yabanci cisimler, Rinolit Hormonal Degisiklikler (Gebelik)

Septal deviasyon, nazal mukozada Cevresel Faktorler (Yiksek 1s1, diisiik
kuruma, kurutlanma, (Lokal spreyler, nem, yiiksek basing)
Kokain)

Vaskiiler anomaliler (Hemanjiomlar) Sistemik Enfeksiyonlar (Tbc, Sifiliz,
Wegener...)
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Cocukluk yas grubunda dijital travma olarak isimlendirdigimiz burun
karistirma aligkanligi, yabanci cisimler sik karsilagilan sebepler olarak
karsimiza ¢ikar. Puberte donemi erkek ¢ocuklarda sik tekrarlayan epistaksis ve
burun tikaniklig1 s6z konusu ise nazofarinks yerlesimli vaskiiler bir tiimdr olan
Juvenil Nazofaringeal Anjiofibroma olasilig1 dikkate alinmali ve ayrintili bir
inceleme planlanmalidir. Cocukluk cag1 epistaksislerinin degerlendirildigi bir
calismada; olgularin %31’inde rinit, rinosiniizit klinik bulgularinin mevcut
oldugu, %63 oraninda anterior (Kisselbach Pleksusu) kanamalar ile
karsilagildigl, %4’iinde ise koagiilasyon parametrelerinde bozuklugun eslik
ettigi belirtilmistir (Bilal ve ark., 2018). Benzer olgularin ele alindig1 bir diger
caligsmada; ortalama yasin 9.4 oldugu, erkek ¢ocuklarda daha sik karsilasildigi,
%43.7 anterior, %3.5 posterior kanamalarin goriildiigii, %8 oraninda ise
koagiilasyon bozuklugunun bulundugu ifade edilmistir (Hadar ve ark., 2024).

Erigkinlerde ve orta ileri yag grubunda travma (¢arpma, vurma, siddetli
stimkiirme) anamnezi genellikle mevcut olup ateroskleroz, hipertansiyon ve
intranazal-paranazal siniis yerlesimli benign, malign tiimorlerin bulunup
bulunmadig1 dikkatle aragtirilmalidir. Epistaksis ile hipertansiyon arasinda
neden sonug iligkisi var m1 yok mu? sorusu uzun zamandir tartisilmaktadir.
Epistaksis ile hipertansiyon arasindaki iliskinin belirlenmesi ve
hipertansiyonun epistaksis gelisiminde bagimsiz bir risk faktorii olup
olmadigmin arastirildigi bir meta-analizde, hipertansiyon mevcut olgularda,
epistaksis riskinin belirgin derecede daha yiiksek oldugu tanimlanmistir (Min
ve ark., 2017). Farkl1 bir ¢alismada; hipertansiyon mevcut olgularda hastaneye
basvurmay1 gerektiren epistaksis riskinin, tekrarlayan acil servis
basvurularinin, posterior tampon yerlestirme ihtiyacinin ve hastaneye yatig
gereksiniminin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Byun ve ark., 2020). Kafa
travmalarini takiben o6zellikle okiiler bolgede kiriklarin, gérme kaybinin ve
gecikmis, tekrarlayan yogun burun kanamalarinin eslik ettigi olgularda internal
karotid arter kaverndz segmentte veya sfenoid siniis lokalizasyonunda
psodoanevrizmalarin ~ gelisebilecegi, hayat1i tehdit edici sonuglar ile
karsilasilabilecegi hatirdan ¢ikarilmamalidir (Ozgiir ve ark., 2021).
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Klinik Yaklagim

Ik olarak kanamanin siddeti degerlendirilmelidir. Aktif kanama devam
ediyor mu? Tekrarlayan bir kanama mi? hususu goéz Oniine alimmali,
hipovolemi bulgular (tasikardi, soluk, solgun yiiz, hipotansiyon v.b) suur
durumu, hava yolu acikligini tehdit eden bir durumun (pihti, aktif kanama)
mevcut olup olmadigi, vital bulgular kontrol edilmeli ve olguya biitiinciil olarak
yaklasilmalidir. ikinci asamada kanamanin lokal bir sebepten mi yoksa sistemik
bir sebepten mi kaynaklandig1 arastirilmalidir. Dikkatli bir anamnez ile eslik
eden kronik sistemik hastaliklar, gegcirilmis cerrahi, kanama pihtilagma
bozuklugunu diisiindiirebilecek semptomlar, altta yatan bir tiiméral olusum
varligi oOzellikle sorgulanmalidir. Aktif kanama devam ediyorsa miidahale
oncesi kan yolu ile bulas riski olan hastaliklar gz oniine alinmali eldiven,
maske, gozliikk, bone ve onliikk gibi koruyucu ekipmanlar hazir edilmeli daha
sonra mildahaleye gecilmelidir. Acil servislerde ve Kulak Burun Bogaz
kliniklerinde kolayca ulasilabilecek ve kullanima hazir durumda epistaksis
miidahale kitlerinin olusturulmasi énem arz eden bir durumdur. Isik kaynagi,
nazal spekulum, bayonet forceps, aspirasyon kateterleri, pamuk, hidrofil gazli
bezden hazirlanmis spanglar, %0.05’lik oksimetazolin nazal sprey, %4’likk
lidokain soliisyonu, Gilimiis Nitrat emdirilmis ¢ubuklar, anterior ve/veya
posterior emilebilir veya emilemeyen nazal tampon materyalleri bu set
igeriginde mevcut olmalidir.

Burun stimkiirtiiliip birikmis olan kan ve pihtilar temizlendikten sonra
%0.05°1ik oksimetazolin sprey direkt olarak piiskiirtiilerek veya pamuga
emdirilmig 1:1000’lik Epinefrin soliisyonu benzeri lokal dekonjestanlar
uygulanarak intranazal vazokonstriikksiyon saglanmaya c¢alisilmali, dijital
kompres (nazal basi) uygulamasma gecilmelidir. Epinefrin emdirilmis
pamuklar ile yapilan uygulamanin tasikardi ve/veya hipertansiyon riski tasidigi
unutulmamali, hastanin sistemik rahatsizliklar1 ve genel durumu géz Oniine
almarak uygulamanin  gergeklestirip  gerceklestirilemeyecegine  karar
verilmedir. Koklama pozisyonunda burun 6nde, bas hafif ekstansiyonda her iki
burun kanadinin bas ve isaret parmaklar1 arasinda 4-5 dakika sikilmasi ile
uygulanan dijital kompres basit ama oldukga etkili bir yontem olup, mindr
kanamalarm biiylik ¢ogunlugu bu sekilde kontrol altina almabilir. Dijital
kompres uygulamasi ile es zamanli olarak burun sirtina ve yiiz bolgesine soguk

uygulama yapilmasi da kanama kontroliinde oldukga etkilidir. Ardigik olarak
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2-3 kez uygulanan dijital kompresi takiben kanama devam ediyorsa intranazal
bolge anterior rinoskopi, mevcut ise 0 derece rijit teleskop eslinde (endoskopik
intranazal muayene) incelenmeli, kanama odagi goriilmeye ve taninmaya
caligilmalidir. Kanama odagi tespit edildikten sonra Giimiis Nitrat cubuklari ile
kimyasal koterizasyon veya elektrokoterizasyon iglemi tercih edilebilir. Dikkat
edilmesi gereken en 6nemli husus ayni anda her iki nazal mukozanin es zamanli
olarak koterize edilmesinin doku beslenmesini bozacagi ve nazal septal
perforasyon riski ortaya ¢ikaracagidir. Bu nedenle gereksinim durumunda dahi
tekrarlayan koterizasyon islemleri icin 4-6 hafta beklenmelidir. Anterior
epistaksis tedavisinde kimyasal koterizasyon ile elektrokoterizasyonun
karsilagtirildig1 bir calismada; kimyasal koterizasyonun sinirli bir alandaki
ylzeyel mukozal kanamalarda, elektrokoterizasyonun ise siddetli belirgin
vaskiiler yapilarin izlendigi kanamalarda daha iistiin oldugu ifade edilmistir
(Aslan ve ark., 2011).

Epistaksis kontroliinde anterior burun tamponu yerlestirilmesi siklikla
bagvurulan bir yontem olmakla birlikte ventilasyonda azalma, uyku apnesi
riski, analjezik ve profilaktik antibiyotik kullanimi1 gerektirmesi, hasta
konforunu olumsuz yonde etkilemesi gibi kisitliliklara sahiptir. Burun tamponu
olarak kullanilabilecek absorbabl (emilebilir); nazal tampon (NasoPore),
hemostatik gazli bez (Surgicel Ethicon, Inc., Somerville, NJ), trombin matrisi
(Floseal Baxter, Deerfield, IL), jelatin siinger (Spongostan), fibrin
yapistiricilar, nonabsorbabl (emilemeyen); vazelin, BIPP gazli bez, PVA
(Polivinil alkol) burun tamponlar1 (Merocel Medtronic, Inc, Minneapolis, MN,
USA), Foley kateter, balon kateter (Rapid-Rhino) gibi materyaller mevcuttur
(Meccariello ve ark., 2019; Mylonas ve ark., 2023).

Emilemeyen gazli bez tampon, glimiis nitrat koterizasyon ve emilebilen
materyal kullanimlarinin karsilagtirildigi bir ¢alismada; baslangic tedavisinde
basarisizlik oranlari sirasi ile %57.4 %23.8 %20 olarak hesaplanmis, anterior
epistaksis baslangi¢ tedavisinde kimyasal koterizasyon uygulamasinin, nazal
gaz tampon yerlestirilmesine gore kanama kontroliinde daha basarili,
tekrarlayan miidahale gereksiniminin daha diisik oldugu belirtilmigtir
(Shargorodsky ve ark., 2013). Anterior epistaksisde nazal gaz tampon
uygulanan hastalar ile bipolar forceps elektrokoter (elektrokoterizasyon)
kullanilarak kanama kontrolii saglanan hastalarin karsilastirildigi bir diger
calismada yeniden kanama ve intranazal yapisiklik (sinesi) olusma insidansinin
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elektrokoter kullanilan grupta daha diisiik oldugu ifade edilmistir (Zou ve ark.,
2015).

Koterizasyon, nazal anterior-posterior tampon uygulamalari ile kontrol
altina alinamayan veya rekiirrens gosteren siddetli epistaksis olgulari
hospitalize edilmeli ve ameliyathane sartlarinda endoskopik cerrahi prosediirler
icin hazirliklar planlanmalidir. Burnun kan akiminin anatomik olarak hem
eksternal karotid sistemden hem de internal karotid sistemden kaynaklanan
vaskiiler dallarin giiclii anastomozlari ile saglandigini daha once belirtmistik.
Kimyasal koterizasyon ve/veya elektrokoterizasyon sonrasi kanamanin
azaldigi, yaygm vaskiiler ag nedeniyle kisa siire igerisinde tekrarladigi
durumlar ile karsilagildiginda, ligasyon prosediirleri glindeme alinmalidir.
Kanama alanina ne kadar yakin koterizasyon veya ligasyon (damarin goriiliip
klipslenmesi, ligate edilmesi) islemi uygulanabilirse islemin etkinligi o kadar
yliksek olacaktir. Ge¢mis senelerde kullanilan maksiller arter ligasyonu, hayati
tehdit edici kanamalarda son segenek olarak tercih edilen eksternal karotid
arterin ligasyonu iglemleri, kanayan vaskiiler yapilara uzak anatomik
lokalizasyonlarda bulunmalari ve ciddi komplikasyon riskleri nedeniyle
giiniimiizde terk edilmistir. En popiiler ligasyon islemi endoskopik goriis
altinda sfenopalatin arterin nazal kaviteye girdigi foramende taninip, ligate
edilmesidir. Sfenopalatin arter burnun posterior kanlanmasinin ¢ok biiyiik bir
kismini, total kanlanmasinin ise tek basina yaklasik olarak 9%350’sini
saglamaktadir. Endoskopik yontemle sfenopalatin arterin koterize edilmesi
veya ligasyonu burun kanamalarinin kontrol altina alinmasinda en etkili teknik
olarak tavsiye edilmektedir (Midilli, 2021). Endoskopik sfenopalatin arter
koterizasyonu uygulanmig 27 hastanin gbzden gegirildigi bir ¢aligmada; cerrahi
sonras1 24 saatte hic¢ rekiirren kanama ile karsilagilmadigi, 2 ay siiren takip
stirecinde yalnizca 4 hastada ilave cerrahi girisim gereksiniminin ortaya ¢iktig1
ve bagart oranin %87 oldugu belirtilmistir (Gandomi ve ark., 2013). Kurkiki
sfenopalatin arter, 6 anterior etmoid arter ligasyonu gerceklestirilmis tedaviye
direncli posterior epistaksis vakalarinin degerlendirildigi farkli bir calismada;
basar1 oraninin %93 oldugu, minér komplikasyonlar birlikteliginde oldukga
efektif bir yontem olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir (Minni ve ark.,
2010).

Siddetli, hayat1 tehdit edici boyutta, diger yontemler ile kontrol altina

almmamayan epistaksis olgularinda giinlimiizde tercih edilen en ileri yontem,
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girisimsel radyologlar tarafindan femoral arterden kateterizasyon sonrasi opak
madde verilerek aktif kanayan vaskiiler yapinin goriintiilenmesi ve
embolizasyon isleminin uygulanmasidir. Nazal kavite komsulugunda vaskiiler
yapilarin  dagilimi nedeniyle, korlik, hemipleji, hemiparezi, vaskiiler
anevrizma riiptiirii gibi ¢ok ciddi ve kalici komplikasyon riski i¢eren bir islem
olmasi, ¢ok secilmis vakalarda ve deneyimli merkezlerde uygulanmasini
giindeme getirmistir. Tedaviye direngli 84 epistaksis olgusunun incelendigi bir
caligmada; fasiyal arter ile birlikte veya tek basma internal maksiller arter
ligasyonu uygulanmis olgular gdzden gecirilmis 30 giinliik siire igerisinde 9
olguda tekrar kanamanin goriildigi (%11), bunlara ise anterior-posterior
etmoid arter ligasyonu, endoskopik elektrokoterizasyon ve tekrar embolizasyon
islemlerinden birinin uygulandigi, 22 olguda minér, 1 olguda ise major
komplikasyon ile karsilagildig1 belirtilmistir (Gottumukkala ve ark., 2013).
Sonu¢ olarak epistaksislerin biiylik ¢ogunlugunun basit konservatif
miidahaleler ile kontrol altina alinabilecegi, bunun yaninda 6zellikle posterior
kokenli kanamalarin kontroliinde genis, kapsamli girisimsel miidahalelere
gereksinim duyulabilecegi hatirda tutulmali, her olgu biitiinciil bir yaklagimla

degerlendirilerek olguya 6zgii takip ve tedavi yontemi planlanmalidir.
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Giris

Kadin hayatini dogumdan ergenlige, ergenlikten dogurganlik yillarina,
menapoz Oncesi siireglerden menapoz ve sonrasindaki klimakterium
siireclerine ayirmak miimkiindiir. Bu siireglerde kadinin kendisine ait faktorler
(genetik, c¢evresel, bireysel, psikolojik, sosyo-ekonomik) bedeni ile ilgili
degisimlerde etkili oldugu gibi, bu dénemlere 6zgii dogru beslenme ve takviye
ve mineral, vitamin destekleri de dnem arz eder. Bu hayat donemlerinin her
birine 6zgili olacak sekilde kadinin bedeninde hormonal, kimyasal, fizyolojik
degisiklikler ve adaptasyonlar ortaya ¢ikar. Ornegin adet gdren bir kadmin
yumurtlama oncesi hormonal iiretim siireci, yumurtlama sonrasi hormonal
durumundan farklilik gosterdiginden, besin ve vitamin ihtiyaglar1 da buna
ozgudiir

(Jouanne ve ark., 2021). Bu siirecler dogru desteklenmediginde, 6rnegin
bozulmus yumurta kalitesi sonucunda bazi infertilite problemleri yasanabilir.
Ornegin, menapoz siireci ile dstrojenin eskisi gibi iiretilememesi nedeni ile
kemik erimesi ve ates basmasi ataklar1 yasanir.

Takviye edici gidalar dedigimizde, normal beslenmeyi takviye eden,
giinliik doz belirlemesi yapilmis, ila¢ yerine gegmeyen, hastalik tedavisinde
degil ancak saglikli halin korunmasinda etkili vitamin, mineral ve cesitli lifler,
probiyotiklerin tamamindan bahsedilir. Takviye gidalar Tiirkiye’de Tarim ve
Orman Bakanligi tebliglerine ve yonetmeliklerine uygun dretilir ve ilgili
bakanlikga denetlemesi yapilir. Ilgili yonetmelik 02.05.2013 tarihli olup,
takviye edici gida onay numarasi olan iirlinler bakanlik¢a denetlenmektedir
(Yeyinli ve ark.,2022).

1. Prekonsepsiyonel Donem ve Gebelik Siireci Takviyeler

Gebe kalmadan dnce saglikli ve mineral-vitamin agisindan dengeli olan
kadin, saglikli bir gebelik ve saglikli bir ¢ocuk agisindan sansli olacaktir.
Gebelik sirasinda tespit edilen eksikliklerin yerine konmasi annenin sagligini
diizeltici fonksiyon gostersede, dogacak cocuk acisindan sonucglar kafa
karigtiricidir. Gebelik Oncesi miidahaleler, takviye destegi anne ve cocuk
saglhigm iyilestirdigi gibi, aktarimi olmayan ancak dogacak nesilleri
ilgilendiren hastaliklarin yayginligini da azaltabilir (Ushida T. ve ark.,2025).

Gebelik sirasinda bazi mineral ve vitaminlerin alimmnin diyet yoluyla

veya diyet ile desteklenmiyorsa takviye olarak alinmasi gereklidir. Amerika’da
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yiriitiilen 2001-2014 aras1 gézlem sonuglarma gore %70 gebe kadin takviye
almakta ancak buna ragmen mikrobesin eksiklikleri gebelerde gozlenmektedir
(Bailey ve ark.,2019). Adolesan gebelikler, fazla kilolu ve obez olanlar, egitim
seviyesi diisiik olanlarda vitamin ve mineral eksiklikleri daha fazla
gozlemlenmistir (Fatime ve ark.,2025)

a. Kalsiyum

Kalsiyum (Ca), kas fonksiyonu, kan damari dinamikleri, sinir uyar1
iletimi, hormon salgilanmasi, kan pihtilagsmasi, hiicre zar1 fonksiyonlar1 ve
iskelet gelisiminde 6nemli rollere sahiptir. Ca, normal kan pihtilagmasi, hiicre
zar1 fonksiyonlari, optimum Ca emilimi ve iskelet gelisimi igin gereklidir.
Hamilelik sirasinda, Ca ihtiyaci 6nemli 6lgiide artar. Bu, bagirsak emiliminin
ve iskeletten mobilizasyonun iki katina ¢ikmasiyla karsilanir. Kalsiyum, giiclii
kemik ve dislerin olusumunda ve korunmasinda oynadigi rol nedeniyle
hamilelikte 6nemli bir besindir. Hamilelikte kalsiyum i¢in dnerilen giinliik alim
miktar1, 14-18 yas arasi i¢in 1.300 mg ve 19-50 yas aras1 i¢in 1.000 mg'dir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hamile kadinlarin yaklasik beste biri
(%21,2), giinliik kalsiyum alimini onerilen miktarlarin altindadir. Kalsiyum
iceren besin takviyeleri, alim miktarini dnerilen miktarlara ¢ikarmaya yardimci
olabilir ve 6zellikle siit iiriinleri veya kalsiyumla zenginlestirilmis siit ikameleri
titketmeyen kisiler igin faydali olabilir (Buppasiri ve ark. ,2011). Ancak dogum
oncesi takviyeleri genellikle nispeten diisiitk miktarda kalsiyum icerir. Giinde
1.500 ila 2.000 mg kalsiyum takviyesi, beslenmelerinden yetersiz miktarda
kalsiyum alan hamile kadinlarda preeklampsi riskini azaltabilir. Hamilelikte
kalsiyum, 14 ila 18 yas arasi i¢in giinde 3.000 mg ve 19 ila 50 yas arasi i¢in
giinde 2.500 mg'dir (Gerede ve ark.,2025).

Bir meta-analiz, 20.038 kadinda gebelik sirasinda kalsiyum takviyesini
degerlendiren 26 randomize kontrollii ¢alismay1 (RCT) igeriyordu. Cogu
RCT'de kalsiyum takviyesine gebeligin 24. haftasindan Once baglanmisgti.
Analiz sonucunda; Kalsiyum takviyesi preeklampsi riskini %49, gebelik
hipertansiyonu riskini ise %30 oraninda azaltt1 (Gomes ve ark.,2022). Kalsiyum
takviyesi, erken dogum, gebelik yasina gore diisiik dogum agirligi, perinatal
veya maternal mortalite riski dahil olmak {izere diger sonuglar1 6nemli dlgiide
etkilemedi (He ve ark.,2016).
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b. Kolin

Kolin, fetal biiylime ve merkezi sinir sistemi gelisimi i¢in dnemli bir
besindir. Kolinin yapay doz (AI) degeri hamilelik sirasinda 450 mg'a yiikselir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ogu hamile kadin 6nerilen kolin miktarini
tilketmemektedir. Baz1 kanitlar, hamilelik sirasinda diisiik kolin aliminin néral
tip defekti riskini artirabilecegini gostermektedir. Kolin iceren besin
takviyeleri, alimin dnerilen miktarlara ¢ikarilmasina yardimei olabilir. Ancak,
ABD pazarindaki dogum 6ncesi takviyelerin yarisindan azi kolin igerir ve kolin
icerenler de genellikle yalnizca kiigiik miktarlarda kolin saglar. Hamilelikte
kolin i¢in onerilen {ist sinir (UL), 14-18 yas arasi i¢in 3.000 mg/giin ve 19-50
yas arasi i¢in 3.500 mg/giindiir (Gould ve ark., 2025).

Gebe kadinlarda yetersiz kolin durumu riski, folik asit takviyesi
almayanlarda, diisik B12 vitamini durumuna sahip olanlarda ve folat
metabolize eden enzim metilentetrahidrofolat dehidrogenazda genetik bir
varyanta sahip olanlarda daha ytiiksek olabilir. Kolin igeren besin takviyeleri,
gebe kadimlarin oOnerilen kolin alimima ulagmalarina yardimci olabilir ve
ozellikle vegan beslenen veya yumurta yemeyen kisiler i¢in faydali olabilir
(Derbyshire, 2025). Ancak dogum oncesi takviyeler genellikle yalnizca az
miktarda kolin igerir, bu nedenle kolinin mevcut olup olmadigini ve tiriiniin ne
kadar kolin igerdigini belirlemek i¢in iiriin etiketlerini kontrol etmek 6nemlidir.

c. Folat

Folat, karbon metabolizmasinda ve DNA, RNA ve bazi amino asitlerin
sentezinde 6nemli bir koenzimatik rol oynayan suda ¢6ziinen bir B vitaminidir.
Gelismekte olan iilkelerde diyetle aliman folat eksikligi yaygindir ve
Hindistan'daki hamile kadinlarin yaklasik %25'inde folat eksikligi goriiliir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hamile kadinlarin yaklasik tigte biri (%35,8),
giinliik folat alimlar ortalama alim degerinin altindadir (Charles ve ark., 2005).
Eksiklik, konjenital malformasyonlara (noral tiip hasari, orofasiyal yariklar,
kalp anomalileri), anemiye ve gebelik sirasinda bazi komplikasyonlara
(spontan diistikler, kanama, preeklampsi, intrauterin gelisim geriligi ve plasenta
dekolmani) yol agabilir. Diigiik folat seviyesi ayrica hiperhomosistemi,
hiperkoagiilabilite ve vendz tromboza neden olabilir. Konjenital malformasyon
ve gebelik komplikasyonlar riskini azaltmak i¢in, gebelik planlanirken giinliik
400 mg/giinliik ek doz folat dnerilir (Saldanha ve ark., 2020)
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Folat, dogal gida folati, zenginlestirilmis gidalardaki ve diyet
takviyelerindeki folik asit ve diyet takviyelerindeki diger folat formlar1 dahil
olmak tizere farkli formlarda bulunur. Folik asit, 6zellikle gebe kalmadan 6nce
ve gebe kaldiktan sonraki ilk 28 giin boyunca, noral tiip defekti riskini azaltir.
Bu nedenle, hamile kalma potansiyeline sahip tiim kadinlar ve ergenler, diyet
takviyeleri ve/veya zenginlestirilmis gidalardan 400 ila 800 mcg/giin folik asit
almalidir. Noral tiip defekti riski yiliksek olanlar ise 4.000 ila 5.000 mcg/giin
almalidir. Fetal noral tiip defekti riskinin artmasi g¢esitli durumlarda goriiliir:
obezite, kisisel veya ailede noral tiip defekti dykiisii, gebelik 6ncesi diyabet ve
epilepsi (Talaulikar ve ark., 2011). Bazi besin takviyeleri 5-metil
tetrahidrofolat (5-MTHF) formunda folat igerir, ancak bu folat formunun noral
tiip defekti riskini azalttig1 klinik ¢aligmalarda test edilmemistir; folik asit, su
anda noral tiip defekti riskini azaltti§1 kanitlanmis tek folat formudur. Gebelikte
folat aliminin iist siir1 14-18 yas arasi i¢in 800 mcg/giin, 19-50 yag arasi igin
ise 1.000 mcg/giindiir (Saldanha ve ark., 2020).

d. iyot

Iyot, diizgiin tiroid fonksiyonu ve fetal ndrogelisim igin hayati dnem
tasir. Iyot icin &nerilen giinliik alim miktar1 hamilelik dSneminde 220 mcg'ye
cikar. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hamile kadinlar arasinda giinliik
ortalama iyot alimi 216 mcg'dir. Vejetaryen veya vegan beslenen veya iyotlu
tuz kullanmayan kisilerde yetersiz iyot alimi riski daha ytiksektir (Patel ve
ark.,2019). Birgok meslek kurulusu, hamilelik Oncesinde ve sirasinda,
genellikle giinliik 150 mcg'lik bir dozda iyot takviyesi alinmasini 6nermektedir.
Ancak, tim dogum 6ncesi takviyeleri iyot icermez. Hamilelik doneminde iyot
alimmin st siir1 (UL), 14-18 yas arasi i¢in 900 mcg/giin ve 19-50 yas arasi
icin 1.100 mcg/giindiir (Ma ve ark.,2025).

e. Demir

Demir, hemoglobin ve miyoglobinin bir bilesenidir ve hem anne hem de
fetlis saglig1 i¢in hamilelik sirasinda en kritik mikro besinlerden biridir. Fe
eksikligi, diilnyada en yaygin besin eksikligi olup, gelismekte olan iilkelerdeki
tim gebe kadinlarmm %50'sinden fazlasini etkilemekte ve diinyanin
sanayilesmis bolgelerinde de yaygindir. Anemiye, intrauterin biiylime
geriligine (IUGR) ve gebelik yasina gore kiiciik yenidoganlara (SGA) yol
acabilir. Orta ila siddetli sideropenik aneminin yayginligi gebe kadinlar
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arasinda degisiklik gosterir ve Nepal'de (%21), Cava (%6) ve Peru'dakinden
(%4) 4-5 kat daha fazladir (Coad ve ark.,2011). Demir i¢in ortalama alimin
hamilelik sirasinda 27 mg'a ¢ikar. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ogu
hamile kadinin (%83.8) diyet demir alimi ortalama alimin altindadir. Demir
iceren diyet takviyeleri, alimlar1 Onerilen miktarlara g¢ikarmaya yardimci
olabilir ve 6zellikle vejetaryen veya vegan diyet uygulayan kisiler i¢in yararl
olabilir. Demir igeren diyet takviyeleri, hamilelik sirasinda demir eksikligi ve
demir eksikligi anemisi riskini azaltir ve bircok uzman tarafindan onerilir.
Ancak demir agisindan zengin hamile kadinlarda rutin demir takviyesi olumsuz
saglik etkilerine neden olabilir. Hamilelik sirasinda demir alim1 45 mg/giindiir
ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hamile kadinlarin yaklasik dortte biri
(%27,9), gidalardan ve takviyelerden alinan demir alimlar1 birlestirildiginde
giinliik zaruri alim1 agmaktadir (Gambling ve ark.,2011).

f. Magnezyum

Magnezyum, viicuttaki ¢ok sayida biyokimyasal reaksiyonda rol
oynamasi nedeniyle fetal biiylime ve gelisme i¢in 6nemlidir. Magnezyum igin
RDA, hamilelik sirasinda 14-18 yag aras1 400 mg'a, 19-30 yas aras1 350 mg'a
ve 31-50 yas aras1 360 mg'a yiikselir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hamile
kadinlarin yaklasik yarisinin (%53,3) diyetle magnezyum alimi, ortlama alim
standardinin altindadir. Magnezyum igeren diyet takviyeleri, alimin onerilen
miktarlara ¢ikarilmasina yardimci olabilir. Magnezyum takviyesinin hamilelik
sirasinda bazi kadinlarda preeklampsi riskini azaltmak da dahil olmak iizere
bazi faydalar1 olabilir; ancak ¢aligma sonuglar karigiktir. Hamilelik sirasinda
takviye magnezyum i¢in UL 350 mg/giindiir; diyetle alinan magnezyumun iist
limiti yoktur (Gambling ve ark.,2011).

Magnezyum, protein sentezi, kas ve sinir fonksiyonu, kan sekeri kontrolii
ve kan basinci diizenlemesi de dahil olmak {izere viicuttaki ¢esitli biyokimyasal
reaksiyonlar1 diizenleyen 600'den fazla enzim sisteminde bir yardimci
faktordiir. Magnezyum ayrica kemigin yapisal gelisimine katkida bulunur ve D
vitamininin aktivasyonu ve DNA, RNA ve antioksidan glutatyonun sentezi i¢in
gereklidir (Fanni ve ark.,2021).
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g. Omega-3

Omega-3 yag asitleri, 6zellikle dokosaheksaenoik asit (DHA), fetal
biliyiime ve gelisme, 6zellikle de beyin ve goz gelisimi igin kritik besinlerdir.
Alfa-linolenik asit (ALA) i¢in Al hamilelik sirasinda 1,4 mg'a ¢ikar. DHA ve
eikosapentaenoik asit (EPA) dahil olmak {izere uzun zincirli omega-3'ler i¢in
alim Onerileri belirlenmemistir. Ancak, uzun zincirli omega-3'lerin en 1iyi
kaynagi olan deniz iriinlerinin alimi, kiigiik ¢ocuklarda biligsel gelisimin
olumlu o6lgiitleri ile iligkilidir. Uzman gruplari, hamile kadmlarin haftada 225
ila 340 gram deniz iiriini tiketmesini ve civa oranit daha diisiik cesitleri
secmesini onermektedir. Arastirmalar, uzun zincirli omega-3'lerin erken dogum
riskini azalttigin1 gostermektedir, bu nedenle uzmanlar tiim dogurganlik
cagindaki kadinlarin diyet veya takviyelerden giinde en az 250 mg DHA arti
EPA ve hamilelik sirasinda ek olarak giinde 100 ila 200 mg DHA tiiketmesini
onermektedir. Hamile olan kadinlarin ¢ogu bu 6nerileri karsilamamaktadir.
DHA ve EPA igeren besin takviyeleri alimlar1 artirmaya yardimei olabilir ve
ozellikle vejetaryen beslenenler gibi deniz iiriinleri tiikketmeyen kisiler igin
faydali olabilir (Coletta ve ark., 2011).

Omega-3 yag asitleri, esansiyel yag asidi alfa-linolenik asit (ALA) ve
uzun zincirli yag asitleri dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik
asit (EPA) igerir. Viicut, uzun zincirli omega-3'leri eikosanoidler (6rnegin
prostaglandinler, l6kotrienler) ve iltihap ¢0zilici mediatorler (6rnegin
resolvinler) gibi lipit mediatdrleri iiretmek icin kullanir. Uzun zincirli omega-
3'ler ayrica fosfolipidler gibi hiicre zarlarinin yapisal bilesenlerini olusturmak
icin de kullanilir (Saccone ve ark., 2015).

ALA, ceviz, keten tohumu ve kanola yagi gibi yalnizca bitkisel gidalarda
bulunur. DHA ve EPA ise balik ve diger deniz liriinlerinde bulunur. Somon,
sardalya ve ton balig1 gibi yagh baliklar, 6zellikle uzun zincirli omega-3'lerin
zengin kaynaklaridir. Deniz triinleri farkli diizeylerde metilciva igerir; ancak
sistematik incelemeler de dahil olmak iizere ¢ok sayida calisma, dogum 6ncesi
dénemde deniz {iriinleri tiiketmenin saglik yararlarinin olasi risklerden daha
agir bastigini gostermektedir (Middleton ve ark., 2018). Bununla birlikte, ABD
hiikiimet kurumlar1 hamile kadinlar1 somon, hamsi, sardalya, Pasifik istiridyesi
ve alabalik gibi civa orani daha diisiik deniz {irlinleri gesitlerini segmeye tesvik
etmektedir.
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h. Vitamin B6

B6 vitamini sinir sisteminin gelisimi ve iglevinde 6énemli bir rol oynar.
B6 vitamini i¢cin RDA hamilelik sirasinda 1,9 mg'a yiikselir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki hamile kadinlarin yaklagik dortte biri (%25.4) giinliik B6
vitamini alimini 6nerilen miktarlara ¢ikarmaya yardimci olabilir. B6 vitamini
iceren besin takviyeleri, alim miktarin1 6nerilen miktarlara ¢ikarmaya yardimci
olabilir. Arastirmalar, B6 vitamini takviyesinin hamilelik sirasinda bulant1 ve
kusmay1 azaltmaya yardimei oldugunu gdstermektedir, ancak diger hamilelik
sonuglar1 tizerindeki etkileri belirsizdir. Hamilelik sirasinda B6 vitamini igin
iist sinir 100 mg/glindiir ve hamilelik sirasinda bulant1 ve kusmay1 hafifletmek
i¢in Onerilen dozlar bu miktara yaklasabilir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi,
B6 vitamini i¢in 12 mg/glinliik bir {ist sinir belirlemistir (Salam ve ark.,2015;
Dror, 2012).

1.  Vitamin B12

B12 vitamini, merkezi sinir sistemi gelisimi de dahil olmak {izere saglikli
bir hamilelik ve fetal gelisim i¢in 6nemli bir besindir. B12 vitamini i¢in dnerilen
giinliik alim miktar1 hamilelik sirasinda 2,6 mcg'ye ylikselir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki ¢ogu hamile kadin yeterli miktarda B12 vitamini
tilketmektedir. Ancak, vejetaryen veya vegan beslenenler gibi az miktarda
hayvansal {irlin tiikketen veya hig tiikketmeyen kisilerde B12 vitamini eksikligi
riski daha yiiksektir ve B12 vitamini takviyesinden faydalanabilirler. Dogum
oncesi takviyelerin ¢ogu B12 vitamini igerir. Hamilelik sirasinda B12 vitamini
takviyesi anne ve bebekte B12 vitamini seviyesini iyilestirebilir, ancak diger
saglik sonuglar tizerindeki etkileri belirsizdir (Mardali ve ark., 2021). B12
vitamininin Ust kullanim degeri yoktur.

j- D Vitamin

D vitamini, 6zellikle kemik gelisimi olmak iizere, uygun fetal gelisim
icin gereklidir. Hamilelikte D vitamini i¢in Onerilen giinlilk alim miktart 15
mcg'dir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hamile kadinlarin yaklasik %90'min
D vitamini alimi, dnerilen giinliik alim miktarinin altindadir. ABD pazarindaki
dogum Oncesi takviyelerin ¢gogu D vitamini igerir ve bu iriinlerin veya D
vitamini igeren diger takviyelerin kullanimi, hamile kadinlarin Onerilen
miktarda D vitamini almalarina yardimeci olabilir. D vitamini takviyesi

preeklampsi riskini azaltabilir, ancak ek arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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Hamilelikte D vitamini i¢in 6nerilen giinliik alim miktar1 100 mcg'dir (Ross ve
ark., 2011).

k. Cinko

Cinko, hiicre metabolizmasindaki yaygin rolii nedeniyle fetal biiylime ve
gelisme icin 6nemlidir. Cinko i¢in giinliikk alim, hamilelik sirasinda 14-18 yas
arast 12 mg'a ve 19-50 yas arast1 11 mg'a yiikselir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki hamile kadinlarin yaklasik beste biri (%21,5) giinliik ¢inko
alimmi onerilen miktarlarin altindadir. Cinko igeren besin takviyeleri, alim
miktarin1  Onerilen miktarlara ¢ikarmaya yardimer olabilir ve o6zellikle
vejetaryen veya vegan beslenen kisiler i¢cin faydali olabilir. Ancak ¢inko
takviyesinin hamilelik sonuglar1 tizerindeki etkileri belirsizdir. Hamilelik
strasinda ¢inkonun {ist limit kullanimi 14-18 yas aras1 34 mg/giin ve 19-50 yas
aras1 40 mg'dir (Wilson ve ark., 2016).

2. Menopozda Destekleyici Takviyeler

Menopoz, bir kadinin adet donemlerinin kalic1 olarak durdugu dénemdir.
Genellikle dogal olarak, ortalama 51 yasinda gergeklesir, ancak ameliyat veya
bazi ilaglarin kullanimi daha erken gerceklesmesini saglayabilir. Menopoz
doneminde (perimenopoz veya menopoz gegisi olarak adlandirilan dénem),
bazi kadinlarda ates basmasi, gece terlemeleri, uyku giigligii veya diger
rahatsiz edici semptomlar goriilebilir (Gaudard ve ark.,2016).

Menopozda sicak basmasi igin en etkili tedavi hormonal tedavi
yontemidir. Ancak hormon tedavisi meme kanseri, kan pihtisi ve diger ciddi
saglik sorunlar1 riskini artirabilir. Bu nedenle, eger kullanilacaksa, semptomlari
kontrol altina alacak en diisiik dozda ve en kisa siire boyunca kullanilmalidir.
Bazi saglik sorunlar1 (meme kanseri, karaciger hastaligi veya kan pihtis1 6ykiisii
gibi) olan kadinlar hormon tedavisi kullanamazlar (Goodman ve ark.,2011).

Hormonal olmayan ilaglar da menopoz semptomlarini tedavi etmek icin
kullanilabilir. 2013 yilinda ABD Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA), sicak basmas1 ve
menopozla iligkili vajinal semptomlar i¢cin hormonal olmayan bir tedaviyi
onayladi. Tamamlayici yaklagimlar, birincil terapdtik girdilerine (terapinin
nasil alindig1 veya uygulandigi) gore siniflandirilabilir.

-Beslenme (6rnegin, o6zel diyetler, besin takviyeleri, bitkiler,
probiyotikler ve mikrobiyal bazli terapiler).
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-Psikolojik (6rnegin, meditasyon, hipnoz, miizik terapileri, gevseme
terapileri).

-Fiziksel (6rnegin, akupunktur, masaj, omurga manipiilasyonu).

-Psikolojik ve fiziksel (6rnegin, yoga, tai chi, dans terapileri, baz1 sanat
terapisi tiirleri) veya psikolojik ve beslenme (6rnegin, bilingli beslenme) gibi
kombinasyonlar.

Beslenme yaklasimlari, Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinsel Saglik
Merkezi'nin (NCCIH) daha 6nce dogal iirlinler olarak kategorize ettigi lirlinleri
icerirken, psikolojik ve/veya fiziksel yaklagimlar zihin ve beden uygulamalari
olarak adlandirilan iirlinleri igerir (Wylenzek ve ark., 2024)

Menopoz belirtileri i¢in diyet takviyeleri gibi birgok beslenme yaklasimi
incelenmistir. Diyet takviyelerinin uzun vadeli giivenligi hakkinda ¢ok az bilgi
vardir ve bazilar1 zararli yan etkilere sahip olabilir veya ilaglarla etkilesime
girebilir. Fitodstrojenler, kadinlik hormonu 0strojenin kimyasal yapilarina
benzer kimyasal yapilara sahip bitkilerden elde edilen maddelerdir. Soya ve
kirmiz1 yoncada bulunan izoflavonlar fitodstrojenlere drnektir. Keten tohumu
da bir diger fitodstrojen kaynagidir.

Soya veya kirmizi yoncadan elde edilen izoflavonlarin menopoz
semptomlarini hafifletme yeteneklerini test eden ¢aligmalar tutarsiz sonuglar
vermistir. Keten tohumu {iriinleri {izerine yapilan ¢alismalar, bunlarin sicak
basmalarmi azaltmada plasebodan daha etkili olmadigmi gostermistir.
Fitoostrojenler kisa siireli kullanim i¢in giivenli gdriinmektedir, ancak uzun
vadeli giivenlikleri heniiz kanitlanmamistir (Blaszczuk, A.,ve ark.,2022).
Fitodstrojen takviyeleri dstrojen hormonunun etkilerine benzer etkilere sahip
olabileceginden, Ostrojen almamast gereken kadmlar ig¢in giivenli
olmayabilirler (Aarshageetha, ve ark., 2023).

Kara yilan otu, Kuzey Amerika'ya 6zgii bir bitkidir. Bitkinin kokleri ve
rizomlar (yeralt1 gdvdeleri) besin takviyelerinde kullanilir.

Kara yilan otu bitkisini menopoz belirtileri agisindan test eden ¢aligmalar
tutarsiz sonucglar vermistir. 2012 tarihli bir aragtirma incelemesi, menopoz
belirtileri i¢in kullanimini destekleyecek yeterli kanit olmadigi sonucuna
varmistir (Leach ve ark., 2012).

Kara yilan otu bitkisinin genellikle hafif yan etkileri vardir. Ancak, ticari
kara yilan otu {irlinleri kullanan kigilerde nadir goriilen karaciger hasari vakalart
(bazilar1 ¢ok ciddi) bildirilmistir. Kara yilan otu bitkisinin karaciger hasarindan
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sorumlu olup olmadig1 belirsizdir. Bununla birlikte, karaciger rahatsizlig1 olan
kigiler kara yilan otu {irlinleri kullanmadan once bir saglik uzmanina
danigsmalidir. Kara yilan otu kullanirken karin agrisi, koyu renkli idrar veya
sarilik gibi karaciger rahatsizligi belirtileri gosteren kisiler, kara yilan otu
kullanmay1 birakmali ve bir saglik uzmanima danismalidir (Thevi ve ark.,
2024).

Menopoz belirtileri igin incelenen diger besin takviyeleri arasinda ¢uha
cicegi yagi, ginseng, kava, melatonin ve yabani patates bulunmaktadir. Ancak,
bu iriinler iizerinde menopoz belirtileri agisindan ¢ok az aragtirma yapilmig
oldugundan, etkinlikleri hakkinda bir sonuca varllamamaktadir. Kava
takviyelerinin ciddi karaciger hastalig1 riskiyle baglantili oldugu gosterilmistir
(Lethaby ve ark.,2013).

3. Erken Menopoz ve Takviyeler

Prematiire over yetmezligi (POY), 40 yasindan once normal over
fonksiyonunun kaybi olarak tanimlanir. 3 aydan uzun siliren amenore veya
oligomenore gibi adet diizensizlikleri, dogurganligin azalmasi, folikiil uyarici
hormon (FSH) seviyelerinde artig, anti-Miillerian hormon (AMH)
seviyelerinde diigiis ve hem antral folikiil sayisinda hem de over boyutunda
azalma ile karakterizedir. POY kendiliginden veya tibbi tedaviler sonucunda
ortaya ¢ikabilir. Bazi durumlarda over fonksiyonu gegici olarak azalabilse de
kalic1 olarak da bozulabilir. POY 'nin yayginlig1 diinya ¢capinda yaklasik %1'dir
ve epidemiyolojik calismalar etnik kokene gore farkliliklar gostermektedir;
bunlar arasinda Afro-Amerikan, Kafkasyali ve Hispanik kadinlarda daha
yliksek oranlar da bulunmaktadir (Webber ve ark., 2016; Kirshenbaum ve
Orvieto, 2019).

POI'nin neden oldugu erken ostrojen eksikligi, cesitli ciddi saglik
sorunlartyla baglantilidir. Bunlar arasinda kardiyovaskiiler saglik, kemik
yogunlugu, bilissel islev, metabolizma (diyabet ve dislipidemi gibi), cinsel ve
iireme sagligi bozukluklari, belirli kanser risklerinin artmasi, hizlanan yaglanma
ve daha yiiksek 6liim oranlar {izerinde olumsuz etkiler yer alir (Kirshenbaum
ve Orvieto, 2019).

Antioksidan 6zelliklere sahip vitaminler, antioxidan enzimleri diizenler
ve antioksidan ekspresyonunu artirarak koruyucu etkilerini artirir. Yagda
¢Oziinen bir steroid hormon olan D Vitamini, desidua, plasenta, yumurtalik
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hiicreleri, endometriyum ve hipofiz bezi dahil olmak iizere gesitli iireme
dokularinda bulunur. Graniiloza hiicre fonksiyonunu, steroid hormon iiretimini,
dogurganlig1 ve bagisiklik diizenlemesini etkiler (Masjedi ve ark., 2022) Cesitli
caligmalar, serum D Vitamini seviyeleri ile POI riski arasinda 6nemli bir ters
iligki oldugunu gostermistir (Nikbakht ve ark., 2024).

Selenyum (SE), melanoproteinlerin 6nemli bir bilesenidir ve antioksidan
enzimler i¢in bir kofaktdr gdrevi goriir. Yumurtalikta SE, biiyiik, saglikli
folikiillerin graniiloza hiicrelerinde birikir, ancak kiiglik veya atretik
folikiillerde yoktur. SE eksikliginin yumurtalik yetmezligiyle baglantili oldugu
gosterilmistir. Son arastirmalar, idiyopatik POI'li kadinlarda serum SE
seviyelerinin saglikli dogurgan kadinlara kiyasla énemli 6l¢iide daha diisiik
oldugunu ve SE ile FSH seviyeleri arasinda negatif bir korelasyon oldugunu
gostermektedir (M. Delkhorrami ve ark.,2020).

E Vitamini dogurganlik i¢in temel bir besindir ve yumurtalik ve folikiiler
ortamda birincil antioksidan gorevi goriir. Kesin fizyolojik rolii tam olarak
anlasilmamis olsa da E Vitamini hiicre zarlarini korur ve serbest radikalleri
nétralize eder. E Vitamini ve SE eksiklikleri, glutatyon peroksidaz
fonksiyonunu bozarak oksidatif stresi kdtiilestirebilir (Ma ve ark., 2021).

D, E ve SE vitaminleri gibi antioksidanlarla takviye, AMH seviyelerini
artirirken ayni zamanda FSH seviyelerini diisiirebilir. Tamamlayicilar, ROS
seviyelerini iyilestirerek ve diizenleyerek yumurtalik fonksiyonu {izerindeki
zararl etkilerini azaltir. Antioksidanlar, ROS'un agir1 ekspresyonunu azaltabilir
ve yumurtalik rezerv gostergelerini artirabilir.
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Giris

Sezaryen dogum giiniimiizde Diinyada en fazla sayida yapilan biiyiik bir
abdominal cerrahidir. Sezaryen dogum anne ve bebek saglig1 agisindan 6nem
tagiyan ve hayat kurtarici bir ameliyattir. Bunun yaninda sezaryen dogum tibbi
bir gereklilik olmadan yapildiginda anne ve bebegi saglik sorunlar1 agisindan
kisa ve uzun vadede gereksiz yere riske atabilir (Betran ve ark., 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cinsel ve Ureme Saghgi ve Arastirma
Departmant ve Birlegsmis Milletler (BM) ortak program raporunda bazi
durumlara dikkat cekilmistir. Sezaryen dogumlar, vajinal dogumlarin risk
olusturabilecegi durumlarda hayat kurtarmak i¢in kesinlikle kritik Oneme
sahiptir. Bu nedenle tiim saglik sistemleri, ihtiya¢ duyuldugunda tiim kadmlar
icin zamaninda sezaryen erisimi saglamalidir. Ancak giiniimiizde yapilan tim
sezaryen dogumlar tibbi acidan gerekli degildir. Gereksiz cerrahi miidahaleler
hem kadin hem de bebegi i¢in zararli olabilir (WHO report, 2021).

DSO 1985 yilinda Brezilyanin Fortaleza kentinde toplanmis ve ilk
olarak Diinya ¢apinda sezaryen dogum oranlarinda haksiz ve dikkat ¢ekici bir
artisin oldugunu kabul etmiglerdir (WHO statement, 1985).

1. Diinyada Artan Sezaryen Oranlari

90’1 yillarin baginda Diinya c¢apinda sezaryen dogum ortalamas1 % 7
seviyesinin altindaydi. Ancak giiniimiizde bu oran maalesef % 20 seviyesini
asmis durumdadir. 2030 beklentileri ise artan sezaryen dogum oranlarinin daha
iirkiitiicii boyutlarin1 ortaya koymaktadir. DSO tahminlerine gére gereken
onlemler alinmazsa oniimiizdeki bes yilin sonunda her ii¢c dogumdan birinin
sezaryen ile gergeklestirilmesi beklenmektedir (WHO report, 2021).

Gilinlimiizde artan sezaryen dogum oranlarinin en yiiksek bes iilke su
sekildedir: Tiirkiye, Brezilya, Dominik, Misir ve Kibris’tir (WHO report,
2021). Bu iilkelerde sezaryen dogum sayilar1 vajinal dogumlardan daha
fazladir. 2022 verilerine gore Ekonomik s birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
iilkeleri arasinda en yiiksek sezaryen dogum oranina sahip iilke %60 oraniyla
Tiirkiye olarak raporlanmistir. Kore ve Sili Tiirkiye’yi takip eden iilkeler olup
onlarin da sezaryen dogum oranlar1 %50 seviyelerinin iizerindedir. Ote yandan
en diisiik sezaryen dogum oranlarina sahip OECD iilkelerinden Israil, Izlanda
ve Hollanda’nin oranlar1 %15 seviyelerindedir (OECD report, 2022).
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2. Artan Sezaryen Oranlar ve Kiiresel Esitsizlik

Artan sezaryen dogum oranlar1 Diinya genelinde onemli bir saglik
sorundur. Ancak annelerin sezaryen operasyonuna erisimi hangi cografyada
yasadiklarina bagli olarak degismektedir. Az gelismis iilkelerde kadinlarin
sadece %8'i sezaryen ile dogum yapabilmektedir. Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde
bu oran %>5'in bile altindadir. Bu iilkelerdeki anneler gerek duyduklarinda, tibbi
endikasyonlar gerektirse bile iilkelerinin yetersiz saglik altyapisina bagl olarak
sezaryan ile dogum yapabilme hakkina kavusamamaktadir.

Ote yandan Amerika Birlesik Devletleri gibi yiiksek gelir seviyesine
sahip iilkelerdeki gebe kadinlar ise gereksiz yere istege bagli sezaryen
olabilmektedir.

Az gelismis llkelerde gerekli durumlarda hayat kurtarici olan bir
ameliyata erisimin kisitli olmasi olduk¢a endise verici bir durumdur. Sonug
olarak yiiksek gelir seviyesine sahip ve {istlin saglik yatirimlar1 yapan gelismis
iilkeler ile az gelismis ve yetersiz saglik yapisina sahip lilkeler arasinda bir
esitsizlik oldugu agiktir (WHO report, 2025; WHO report, 2021).

3. DSO - Sezaryen Oranlar ile Tlgili Onerileri

DSO iilke diizeyinde belirli bir sezaryen orani éneriyor mu?

DSO iilkelere ulagmasi gereken belirli bir sezaryen dogum orani
onermemektedir. Bunun yanminda DSO tarafindan yiiriitiillen ¢aligma, %10'a
kadar ki sezaryen dogum oranlarinda ayni zamanda iilkelerin gelismisglik
parametreleri olan anne ve yeni dogan 6liim oranlarinin azaldigini1 bulmustur.
Ancak, %10'dan daha yiiksek sezaryen dogum oranlarinin maternal ve perinatal
6liim oranlarinda herhangi bir pozitif etkisinin olmadigini saptamislardir.

Ayrica anne ve yeni dogan Oliimleri dikkate alinmasi gereken tek
parametreler degillerdir. Ornegin obstetrik fistiil, dogum asfiksisi, anne-bebek
iliskisi, kadinlarin psikolojik sagligi, kadinlarin emzirmeyi basariyla baslatma
becerisi ve perinatal morbidite gibi hem anne hem de yeni dogan1 kapsayan kisa
ve uzun vadeli birgok verinin de ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir
(WHO statement, 2021).

DSO hastane diizeyinde belirli bir sezaryen orani oneriyor mu?

DSO hastanelerde belirli bir sezaryen dogum orani énermemektedir .
Ciinkii her hastanenin sezaryen dogum ihtiyaci, hizmet verdigi niifusa, niifus

yapisina, hastanenin statiisiine ve kurum altyapisina bagli olarak 6nemli dl¢iide


https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/who-statement-on-caesarean-section-rates-frequently-asked-questions
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/who-statement-on-caesarean-section-rates-frequently-asked-questions
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-RHR-15.02

175 | SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR

degisiklik gostermektedir. Mesela, biiyiik altyapiya sahip hastaneler genellikle
komplike vakalarin kabul edildigi ve yliksek operasyon sayisini kaldirabilecek
kapasitededirler. Bu biiyiik 6l¢ekli hastanelerin hig siiphesiz ki sezaryen dogum
oranlar1 daha yiiksek olacaktir. Ote yandan, baz1 kiigiik saglik tesisleri sezaryen
dogumlar1 gergeklestirecek donanima bile sahip olmayabilirler. Ulkedeki tiim
hastaneler i¢in tek bir sezaryen dogum oranmi Onermek yukarida sayilan
nedenlerle uygunsuz olacaktir.

Niifus temelli ¢alismalarda, niifuslar genellikle jeopolitik smirlar (iilke,
eyalet gibi) i¢inde tanimlanir. Niifus diizeyindeki bir sezaryen dogum orani s6z
konusu jeopolitik bolgedeki tiim dogumlar igerir. Ote yandan, belirli bir
hastaneye bagvuran kadinlarin tibbi ve obstetrik 6zellikleri genel niifustan
oldukca farkli olabilir. Bu durum o bdlgedeki sezaryen ihtiyaglarma ve
dolayisiyla sezaryen dogum oranlarini farklilastirabilir. Bu nedenlerle belirli bir
bolgedeki hastaneden iilke genelindeki sezaryen dogum oraninda olmasi da
beklenemez (WHO statement, 2021).

Giiniimiizde neden daha ¢ok kadin sezaryenle dogum yapiyor?

Son yillarda sezaryen dogum oranlari esi benzeri goriilmemis bir
yiikselis egilimindedir. Bu artisin hem iilkelere hem de kiiltiirel yapilar ile
yakindan iliskisi oldugu diistiniilebilir. Bunun iilkeye ve kiiltiire 6zgii birgok
nedeni vardir. Bu artigin ardindaki en belirgin nedenler su sekilde siralanabilir;

e Vajinal dogum siirecindeki agriya veya vajinal dogumun kendisine
kars1 duyulan korku

e Sezaryen dogumlarin c¢ogunun hekim ve hasta ile Onceden
planlanabile kolaylig1

e Yeni dogan yaralanma/Oliim kaygisi (sezaryen dogumun bebek
acisindan daha az travmatik olarak algilanmasi)

e lQdrar veya diski kagirma/pelvik taban travmasi/vajinal travma
korkusu (sezaryen dogumun pelvik saglik agisindan daha az
travmatik olarak algilanmasi)

e Onceki vajinal dogumun travmatik deneyimi

o Kisirlik tedavisi sonucu veya uzun yillar sonrasi gebeligin gérece zor
elde edilmesi

e Jinekolojik muayene/kontrol kaybi/uzun dogum siireci kaygilar gibi
duygusal etmenler


https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/who-statement-on-caesarean-section-rates-frequently-asked-questions
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Ote yandan sezaryen dogum ebeveynlere dogum tarihini veya giiniinii
segcme olanagi taniyabilmektedir. Kimi kiiltiirlerin bazi tarihlere karsi sans
getirdigi veya ugurlu olduguna dair inanglar1 vardir. Bazi tarihlerin ise tam tersi
ugursuzluk getirebilecegi diisiliniiliir. Bu gibi inanislarin var olmasi ve toplum
tarafindan kabul gérmesi dogum tercihinin sezaryen dogum olarak secilmesini
saglayabilir (Jenabi ve ark., 2020).

Bircok iilkede saglik ¢alisanlari iizerinde vajinal dogumlarin kusursuz bir
sekilde olmas1 gerektirdigi ile ilgili olarak toplumsal bir baski vardir. ‘Vajinal
dogum normal olan dogumdur’ seklindeki yanlis alg1 politikalari vajinal dogum
stireci ve sonucunda olusabilecek ciddi komplikasyonlarda saglik emekgilerini
mediko-legal acidan zorlamaktadir. Basta Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
uzmanlar1 olmak {izere saglik calisanlarinin hissettikleri ‘dava edilme korkusu’
artan sezaryen dogum oranlarinin yiikselisini hizlandiran diger bir durum
olarak sayilabilir.

Genel olarak yiiksek gelir diizeyine sahip toplumlarda sezaryen ile
dogum yapmanin pelvik taban kaslarimi korudugu, idrar kagirma sorununu
azalttig1, cinsel yagama doniisiin daha tatmin edici oldugu seklinde diisiinceler
bulunmaktadir. Bu tarz diisiinceler gebe kadmlar1 vajinal dogumdan

uzaklastiran diger nedenler olarak sayilabilir (WHO statement, 2021).

Sezaryen dogumlar neden tehlikeli olabilir?

Tibbi endikasyonlar ¢ercevesinde uygulanan sezaryen dogumlar hem
anne hem de bebek saghigini iyi ve etkili bir sekilde korumaktadir. Bunun
yaninda sezaryen dogum ihtiya¢ disinda yapildiginda anne ve bebek sagligi
acisindan herhangi bir iyi yonde etkisi olduguna dair kanit yoktur.

Sezaryen dogum, giiniimiizde artik Diinya genelinde oldukga giivenli bir
islem haline gelmis olsa da, tamamu ile risksiz degildir. Her ameliyatta oldugu
gibi, sezaryen dogum da gelecekteki gebelikler tizerinde potansiyel etkileri olan
kisa ve uzun vadeli risklerle iliskilidir. Kald1 ki bu riskler, kapsamli obstetrik
bakima sinirh erisimi olan ve gilivenli cerrahiyi uygun sekilde yiirlitmek ve
komplikasyonlarint uygun sekilde yonetmek i¢in gerekli tesis ve kapasiteden
yoksun ortamlarda daha yiiksektir (WHO statement, 2021).


https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/who-statement-on-caesarean-section-rates-frequently-asked-questions
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4. Medikolegal Kaygillar Hekimlerin Dogum Tercihini

Etkiliyor Mu?

Uzun yillardir artan sezaryen dogum oranlarinin bir nedeni olarak Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlariin mediko-legal kaygilari nedeniyle sezaryen
doguma yoéneldigi diisiiniilmektedir. Ozellikle hekimin dava edilebilirligini
kisitlayan ve ancak belirli sartlara baglayan iilkelerde bu bir sorun olmayabilir.
Ancak gecen yil yayimlanan ve ¢ok Ornegi olmayan bir akademik yazida
jinekologlarin adli tip talepleri agisindan daha yiiksek bir riskle kars1 karsiya
oldugunu ve taleplerin énemli bir kisminin dogum olaylaryla ilgili oldugunu
belirtmistir.

Bu adli calismadaki veriler hasta Ozellikleri, dogum sekli, talep
nedenleri, hastane tiirii, suglanan taraf ve taleplerin nihai sonucu (6denen
talepler veya kapanan talepler) dahil olmak {izere ¢esitli yonleri kapsiyordu.
Caligmadaki taleplerin yaklasik yarisi vajinal yolla, yarisi sezaryen ile dogum
yapanlardan gelmigtir. Taleplerin yaklasik yarisinda suglanan taraf kadin
dogum uzmanlari, tigte birinde ebeler, kalaninda ise diger saglik personelleri
olarak saptanmis. Sikayetlerin yarisindan fazlasinda perinatal mortalite (%
34,8) ve yeni dogan asfiksisi (% 18,5) nedeniyle dava edilmis.

Calismada sonug olarak dogum sekli ile dava edilebilme arasinda bir
iliski saptanmamis. Ancak yine ayni calismada sezaryen dogumlarda maternal
komplikasyonlara bagli taleplerin, vajinal dogumlarda ise yeni dogan
komplikasyonlara bagli taleplerin daha yaygin oldugunu net bir sekilde ortaya
konmustur (Eshraghi ve ark., 2024).

5. Sezaryen Dogumlar1 Siiflandirma Yontemi — Robson

Siniflandirmasi

Sezaryen dogumlart siniflandirmak icin neden standart bir

sisteme ihtiya¢ duyulmugtur ve bu siniflama nasil uygulanabilir?

Hem hastane hem de bdlge temelli sezaryen dogum oranlarint ve
sonuglarmi giivenilir bir sekilde karsilagtirabilmek Onemlidir. Hastanede
gorevli doktorlarin ve ebelerin uygulamalarinin, klinik protokollerinin ve
protokol degisikliklerinin etkisini analiz etmek icgin ¢esitli araglara ihtiyag
vardir (Ye ve ark., 2014).

Gegmise bakildiginda sezaryen dogumlar1 endikasyonlari yani tibbi
gerekliliklerine gore siniflandirilirdi. Fetal distres, dogum distosisi, ilerlemeyen


https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/who-statement-on-caesarean-section-rates-frequently-asked-questions
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/who-statement-on-caesarean-section-rates-frequently-asked-questions

SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR | 178

travay, gecirilmis sezaryen, malprezentasyon bu endikasyonlara 6rnek olarak
verilebilir. Ancak tarihsel siirecte bazi tanimlamalar degismis, ayn1 sezaryen
nedeniyle dogumu gergeklestiren farkli doktorlar farkli endikasyonlar: tarif
etmislerdir. Bu nedenle sezaryen nedenlerinin yorumlanip analiz edilmesi
oldukca zorlagmis hatta imkansiz hale gelmistir.

Robson (10 grup olarak da bilinir) Smiflandirma sistemi, endikasyon
siniflandirmalarin bazi igsel sorunlarmin istesinden gelir. Basit, saglam,
tekrarlanabilir ve klinik olarak ilgilidir. Farkli hastaneler, sehirler ve bolgeler
arasinda sezaryen dogum oranlarinin daha giivenilir bir sekilde
karsilagtirilmasina ve analiz edilmesine olanak tanir (Vogel ve ark., 2015;
WHO statement, 2021).

Robson Siiflandirmasi asgari diizeyde kaynak gerektirir ve Diinya
capinda oldukga kolay uygulanabilir bir siniflama yontemidir. Bu siniflama
sisteminde sezaryen dogum yapan kadinlarin yalnizca alt1 basit ve zaten rutin
olarak anamnez alimi esnasinda toplanan obstetrik 6zellikleri kullanilarak 10
kategoriden birine ayirilir (WHO statement, 2017).

e Parite sayist (nullipar, multipar)

o Gecirilmis sezaryen dykiisii (var, yok)

e Dogum eyleminin baglangici (spontan, indiiklenmis, eylem

baslamadan sezaryen);

o Gestasyonel yas (preterm veya term dogum);

e Fetal prezentasyon (sefalik, makat veya transvers);

o Fetiis sayisi (tekiz veya ¢ogul).


https://www.who.int/publications/i/item/9789241513197
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Robson siniflandirmasindaki 10 grup nelerdir?

Grup Ozellikler
1 Nullipar, tekil, bag gelis, term, dogum eylemi spontan baglamis kadinlar
2 Nullipar, tekil, bas gelis, term

2a  Dogum eyleminden 6nce indiiksiyon almig

2b  Dogum eyleminden dnce sezaryen uygulanmis

3 Multipar, tekil, bas gelis, term gebeligi olan dogum eylemi spontan baslamis
kadinlar (6nceden gecirilmis uterin skar1 olanlar haric)
4 Multipar, tekil, bag gelis, term (6nceden gegirilmis uterin skari olanlar harig)

4a  Dogum eyleminden 6nce indiiksiyon almis
4b  Dogum eyleminden dnce sezaryen uygulanmis
5 Multipar, tekil, bas gelis, term gebeligi olan tiim kadinlar (6nceden en az bir
uterin skar1 olanlar)
5a  Gegirilmis bir sezaryen
5b Gegirilmis iki veya daha fazla sezaryen

6 Nullipar, tekil, makat gelis gebeligi olan tiim kadinlar

7 Multipar, tekil, makat gelis gebeligi olan tiim kadinlar (6nceden uterin skari
olanlar da dahil)

8 Cogul gebeligi olan biitiin kadinlar (6nceden uterin skari olanlar da dahil)

9 Transvers ya da oblik prezentasyonlu gebeligi olan tekil, biitiin kadinlar
(6nceden uterin skari olanlar da dahil)

10 Preterm gebeligi olan biitiin kadinlar, tekil, bas gelis, (6nceden uterin skari
olanlar da dahil)

Nullipar: Onceden hi¢ dogum yapmamus, gegirilmis diisiik veya kiirtajlar
(<500 g veya <22 hafta) dahil edilmez.

Multipar: Herhangi bir yolla en az bir dogum yapmis (> 500 g veya > 22
hafta) olmus bebek dogumlari.

Gegirilmis Sezaryen: Onceki sezaryen sayisi. Diger tip uterin skarlar
ornegin myomektomi gegirilmis sezaryen grubunda yer almaz.

Dogum eylemi spontan baslamis: Dogum merkezine bagvurudan once
dogum eylemi kendiliginden baslamis.

Eylemden once indiiksiyon almig: Dogum i¢in basvuru aninda eylemi
baslamamis olup hastanede herhangi bir indiiksiyon yontemi kullanilarak
dogum eylemi baglatilmas.

Dogum eyleminden 6nce sezaryen uygulanmis: Dogum igin bagvuru
aninda dogum eylemi baglamamis ve indiiksiyon almadan sezaryen ile dogum
karar1 alinmig kadinlar

Term: >37 hafta gebeligi olan.

Preterm: <37 hafta gebeligi olan.
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Tekil: Tek gebelik.

Cogul: Birden fazla gebelik.

Bas gelis: Onde gelen kisim fetal bas.

Makat gelis: Onde gelen kismi fetal makat.

Transvers gelis: Fetal aks ile maternal aksin birbirine dik acil1 olmasi.
Oblik gelis: Fetal aks ile maternal aksin birbirine oblik ag¢ili olmast

6. Sezaryen Dogumun Artilar1 ve Vajinal Dogumun Eksileri

Nelerdir?

Basta belirtildigi gibi sezaryen dogum dogru endikasyonlarla
yapildiginda hayat kurtarici bir ameliyattir. Anne ve bebek acisindan sezaryen
dogumun avantajlar1 su sekildedir;

Anne acisindan

Dogum travmasi, dogum sirasinda veya dogumun bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan ve dogum yapan kisiyi, bebegi veya her ikisini birden etkileyen
hem fiziksel hem de psikolojik travmayi ifade eder. Dogum travmasi
denildiginde genellikle fiziksel yaralanmalar akla gelse de, dogum siireci
hastalarin ruh saghigini da etkileyebilen psikolojik ve fizyolojik acidan stresli
bir olaydir (Froeliger ve ark., 2022).

Anneye ait fiziksel yaralanmalar perineal yirtiklar olarak ifade edilir.
Vajinal dogumlarda 9%90'a varan siklikla goriilebilen bu somatik yaralanmalar
hem kisa hem de uzun vadeli sonuglara yol agabilir. Ozellikle dérdiincii derece
perineal yirtiklar (vajinal mukoza, pelvik taban kaslari, dis ve i¢ anal sfinkterler
ve rektal mukozay1 kapsar) gerektigi gibi onarilsalar bile genital agri, disparoni
(cinsel iliski sirasinda agri), pelvik taban disfonksiyonu ve bunlara bagli uzun
vadede ruh hali sorunlarina yol acarlar (de Sousa ve ark., 2021).

Bazi hastalarda idrar veya diski tutamama ve pelvik organ sarkmasi gibi
kadin hayatin1 derinden etkileyen saglik sorunlar1 goriilebilir (Dietz ve ark.,
2023; Schmidt ve ark., 2024).

Bu baglamda bazi durumlarin mevcudiyetinde elektif sezaryenin
yukarida bahsedilen komplikasyonlar konusunda anneyi korudugu sdylenebilir
(Fugate ve ark., 2025).
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Yeni dogan acisindan

Yeni dogan dogum travmasi, dogum sirasinda mekanik kuvvetlerin
neden oldugu, hafiften siddetliye kadar genis bir yaralanma yelpazesini kapsar.
Bu yaralanmalar arasinda kafa travmasi, kafa i¢i ve kafa disi kanamalar ve
brakiyal pleksus yaralanmalar1 bulunur (Muraca ve ark., 2022).

130 bine yakin preterm dogumu (Robson kategori 10) degerlendiren bir
meta analizde 28 haftadan kii¢iik bebeklerde ciddi beyin hasar1 ve buna bagl
yeni dogan Oliimlerinin sezaryen grubunda vajinal dogum grubuna gore daha
az oldugu goriilmiistiir. Sezaryenin bu koruyucu etkisi dogum agirliginin daha
diisiik oldugu pretermlerde daha da belirgin olarak bulunmustur (Jarde ve ark.,
2020).

Son yillarda, dogum tekniklerindeki gelismeler ve 6zellikle daha 6nce
vakum veya forseps kullanilarak  operatif vajinal dogumlarin
gergeklestirilebildigi dogum distosisi vakalarinda sezaryen doguma olan
bagimliligin artmasi nedeniyle dogum travmasi oranlari diigmiistiir. 2004-2012
yillar1 arasinda dogum travmasi oranit 1.000 canli dogumda 2,6'dan 1,9'a
diismiistiir. Bu egilim, son 30 yilda operatif vajinal dogumlarda siirekli bir
diisiis ve buna bagh olarak sezaryen dogum oranlarinda yasanan artisla
ortiismektedir (Merriam ve ark., 2017).

Preterm dogum, fetal makrozomi, fetal gelis bozuklugu, pelvik distosi
gibi durumlarda hi¢ siiphesiz ki sezaryen dogum yeni dogan morbiditesi ve
mortalitesi agisindan oldukca gerekli ve faydalidir (Fugate ve ark., 2025).

7. Vajinal Dogumun Artilar1 ve Sezaryen Dogumun Eksileri

Nelerdir?

Yukarida belirtildigi gibi sezaryen dogum endikasyonsuz olarak asiri
diizeyde yapildiginda hem anne hem de bebek sagligi acisindan zararhidir.
Vajinal dogumun avantajlart su sekildedir;

Anne acisindan

Maternal morbidite ve mortalitenin sezaryen dogumda daha yiiksek
oldugu bir¢ok caligmada gosterilmistir. Bu noktada sezaryen endikasyonlarin
genis tutulmasi kadin ve ¢ocuk sagligina ciddi zararlar verebilir. Sezaryen
dogumda mevcut ve takip eden gebeliklerde uterus riiptiirii, anormal

plasentasyon, dig gebelik, 6lii dogum ve erken dogum gibi sorunlar daha sik
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gozlenmektedir. Bu gibi durumlar kisa ve uzun vadede anne sagligini kotii
yonde etkilemektedir (Sandal ve ark., 2018; Stabuszewska-Jozwiak ve ark.,
2020).

Plasenta akreata spektrumu, gebelik sirasinda plasentanin rahim
duvarina anormal yapigsmasini ve anormal invazyonunu tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Bu durumdaki hastalarin sezaryen planlamasi iist diizey
bir perinatal bakim merkezinde, disiplinler arasi is birligi i¢inde calisan bir
ekiple yapilmalidir. Ciinkii bu vakalarda siddetli kanama riskinin yiiksek olmasi
ve dogum sirasinda histerektomi gerekmesi gibi nedenlerle maternal morbidite
ve mortalite artmistir.

Plasenta akreata spektrumunun goriilme sikligi son 40 yilda giderek
artarak 4 binde 1’°den yiizde 1’lere kadar yiikselmistir. Insidans bes ve {izerinde
sezaryen olan ve plasenta previa olgularinda neredeyse %70’ler seviyesine
kadar ulasmistir (Brown ve ark., 2021).

Sezaryen skar defektleri diger bir adiyla istmosel myometriumdaki
sezaryen skar yerinin yetersiz iyilesmesi sonucu gelisen bir durumdur. Bu
durum ozellikle tekrarlayan sezaryen dogum olgularinda daha sik olarak
goriilmektedir. Istmosel olgulari &zellikle anormal uterin kanama nedeniyle
kliniklere bagvururlar. Kimi ge¢ tan1 almasi kimi de cerrahi tedavisinin 6zellikli
olmasi nedeniyle uzun yillar kahverengi lekelenme tarzi adet diizensizlikleri
nedeniyle kadin hayatinda olumsuzluklara yol agmaktadir (Dominguez ve ark.,
2023).

Bir sezaryen gecirmis ve istmoseli olan kadinlarda kanama diizensizligi
dort kadindan birinde bulunmaktadir. Oyle ki bu kadinlarda ortalama adet
siiresi 13 giindiir. Sadece bu durum bile kadmin gerek is gerekse sosyal
hayatinda zorluklara yol agmaktadir (Murji ve ark., 2022).

Yeni dogan acisindan

Sezaryen dogum sonucu Diinyaya gelen bebeklerde ¢esitli mikrobiyom
caligmalarinda kisa vadede alerji, atopi ve astim gibi bagisiklik sorunlar ile
cocukluk ¢ag1 solunum yolu hastaliklarinin olasiliginin arttig1 gosterilmistir.

Yine ayni ¢alismalarda bu bebeklerde uzun déonemde de 6zellikle néro-
gelisimsel bozukluklarmin (dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, otizim
spektrum bozuklugu gibi), Tip 1 diyabet ve ge¢ ¢ocukluk obezitesinin arttigi
gosterilmistir (Sandal ve ark., 2018; Stabuszewska-Jozwiak ve ark., 2020).
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Bilindigi iizere kolostrum (ilk anne siitii) ve anne siitiiniin yeni dogan
saglig1 acisinda faydalar1 saymakla bitmez. Anne siitii bir yandan yeni dogan
bagisikligini giliclendirirken bir yandan da essiz protein, karbonhidrat, yag,
mineral igeriginden dolay1 yeni dogan gelisimine katki saglamaktadir.

Dogum seklinin erken postpartum donemde emzirmeyi etkileyip
etkilemedigini arastiran gozlemsel, karsilagtirmali, prospektif bir ¢aligmada
sonuglar vajinal dogumun Onemini vurgulamaktadir. Calismada sezaryenle
dogum yapan annelerde daha az laktasyon hacminin yaninda, bebegin memeye
tutunmasinda ve memeyi kavramasinda daha fazla sorun oldugu goriilmiistiir.
Sezaryen dogum yapanlarda hem emzirme icin gerekli ana hormon olan
prolaktin seviyeleri daha diisilk hem de hi¢ emziremeyen anne sayis1 daha
fazladir (Lamba ve ark., 2023).

8. Sonug¢ Olarak Sezaryen Dogum Bir Dogum Sekli Mi? Bir

Cerrahi Miidahale Mi?

Genel hatlariyla baktigimizda elbette ki sezaryen dogum bir cerrahi
miidahaledir. Oyle ki giiniimiizde en sik basvurulan batin cerrahisidir. Sezaryen
dogumun biitlin cerrahi islemler gibi artilar1 ve eksileri bulunmaktadir.
Gereksiz durumlarda yapilacak olan biitiin cerrahi miidahaleler gibi insan
sagliginda (ve bizim konumuz geregi hem anne hem de yeni dogan sagliginda)
gerek kisa gerekse uzun vadede zararlara yol acacaktir.

Ancak dogru tamili hastalarda yapilan biitiin cerrahi islemler gibi
sezaryen dogum da ¢ogu durumda hayat kurtaricidir. Dogru endikasyonlar ile
uygulandiginda sezaryen dogumun anne ve yeni dogan sagligi acisindan ¢ogu
zaman geri donlissiiz birgok zarar1 6nledigi unutulmamalidir.

Sezaryen dogum ile ilgili olarak 6nemli olan saglik politikalarini iilke,
bolge ve hatta hastane bazinda planlamaktir. Bir yandan sezaryen dogum
oranlarini diisiirmek hedeflenmeli diger yandan da anne ve yeni dogan sagligini
riske atabilecek kisitlamalardan kaginilmalidir.
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Giris

Fiziksel, kimyasal, termal, radyasyon veya cerrahi nedenlere bagl olarak
ya da kendiliginden gelisen doku biitiinliigiiniin bozulmas1 durumuna yara ad1
verilmektedir. Akut yaralar travmatik veya cerrahi olarak olusan, genellikle
iyilesme siirecine iyi yanit veren, temiz yaralar olarak siniflandirilirken geg
veya gii¢ iyilesen veya iyilesmeyen yaralar (6-8 haftada iyilesmeyen veya 4
haftada higbir iyilesme belirtisi gdstermeyen) kronik yara olarak simiflandirilir.
Kronik yaralar, modern saglik hizmetlerinde 6nemli bir klinik sorun olarak
karsimiza ¢ikmakta ve genellikle diyabetik ayak, dekiibitiis ve vendz tilserler
olarak smiflandirilmaktadir. Kronik yaralarin tedavi masraflarn saglik sistemi
izerinde biiyiik bir mali yiik olugturdugundan toplum i¢in de dnemli bir sorun
teskil etmektedir. Ornegin, bu tiir yaralarm ABD saglik sistemine her y1l 28
milyar dolardan fazlaya mal oldugu tahmin edilmektedir. Kronik yaralar,
iyilesme silirecinin uzamasmma neden olan karmasik patofizyolojik
mekanizmalarla iligkilidir ayrica nemli ve besin agisindan zengin ortamlari
nedeniyle mikrobiyal kolonizasyon i¢in de ideal bir zemin olustururlar.
Mikrobiyolojik agidan, kronik yaralarin enfekte olmasi, ¢oklu mikroorganizma
varlig1 ve biyofilm olusumu gibi faktorlerle daha da karmasik hale gelmektedir
(Dowd ve ark., 2008; Gjodsbol ve ark., 2006; Malone ve ark., 2017).

Biyofilm, mikroorganizmalarin ekstraselliiler matriks i¢inde organize
oldugu yapilar olup, antibiyotiklere ve bagisiklik sistemine karsi direng
gostererek tedaviyi zorlastirmakla birlikte kronik yaralarda iyilesme siirecini
engelleyen ana faktorlerden biridir (Wolcott ve ark., 2008). Ayrica kronik
yaralarda inflamatuar yanit1 artirarak doku hasarimi siddetlendirebilmektedir.
Bu yapilar, bakterilerin yilizeylere tutunmasini ve gevresel stres faktorlerine
kars1 korunmasim saglar. Biyofilmler, genellikle polimikrobiyal olup birden
fazla bakteri tiiriinii igerir. Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aureus,
biyofilm olusumunda baskin tiirlerdir. Biyofilm, yara yiizeyinde jel benzeri bir
tabaka olarak gdriinebilir ve mekanik debridmanla ¢ikarilmasi giigtiir. Biyofilm
icindeki bakteriler, serbest bakterilere kiyasla antimikrobiyal ajanlara ve
bagisiklik sistemine kars1 daha yliksek direng gosterirler. Bu direng, biyofilm
matriksinin fiziksel bariyer etkisi ve bakteriler arasi genetik aligveristen
kaynaklanir. Biyofilm olusumu, quorum sensing adi verilen hiicreler arasi

iletisim mekanizmasiyla diizenlenir (Kabir ve ark.,, 2025). Kronik
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enfeksiyonlarin tedavisinde biyofilmlerin varli§i, standart antibiyotik
tedavilerinin etkinligini azaltabilir.

Kronik yara enfeksiyonlari, genellikle polimikrobiyal flora tarafindan
olusturulan  karmasik  enfeksiyonlardir.  Mikrobiyal  kolonizasyon,
mikroorganizmalarin yara ylizeyinde ¢ogalmasi anlamina gelir ve her zaman
enfeksiyona yol agmaz. Ancak, kolonize mikroorganizmalar yara iyilesmesini
geciktirebilir. En sik etkenler arasinda Staphylococcus aureus, ozellikle
metisiline direngli suglar (MRSA) ve Pseudomonas aeruginosa yer alir. Ayrica,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ve Enterococcus tilirleri gibi gram-
negatif ve gram-pozitif bakteriler de sik¢a izole edilir. Anaerobik bakteriler,
Ornegin Bacteroides ve Clostridium tiirleri, derin doku enfeksiyonlarinda rol
oynayabilir. Biyofilm olusumu, bu mikroorganizmalarin yara bdlgesinde kalici
enfeksiyonlar olusturmasina katkida bulunur. Mantar tiirleri, 6zellikle Candida
albicans, immiin yetmezlik durumlarinda kronik yaralarda etken olabilir (Kalan
ve ark., 2016). Viriisler nadiren primer etken olsa da Herpes Simpleks Viriisii
(HSV) baz1 vakalarda komplikasyonlara yol agabilir. Mikrobiyal ¢esitlilik,
yaranin tipine, hastanin immiin durumuna ve ¢evresel faktorlere bagl olarak
degisebilmektedir.

Kronik yara enfeksiyonlarinin mikrobiyolojik yonetiminde, dogru tani
ve tedavi stratejilerinin belirlenmesi hem hastanin yagam kalitesini artirmak
hem de saglik sistemine olan ekonomik yiikii azaltmak icin kritik 6neme
sahiptir. Enfeksiyonlarin kontrol altina alimmasinda, yara bolgesindeki
mikrobiyal yiikiin azaltilmasi ve uygun antimikrobiyal tedavinin secilmesi
kritik rol oynamaktadir. Bu baglamda, yara 6rneklerinin uygun sekilde alinmasi
ve laboratuvar analizleri, enfeksiyon etkenlerinin tanimlanmasinda temel bir
adimdir. Ayrica, antimikrobiyal direng oranlarinin artmasi, tedavi segeneklerini
sinirlamakta ve kisisellestirilmis yaklagimlari zorunlu hale getirmektedir.
Mikrobiyolojik yaklasim, yalnizca etken mikroorganizmalarin tanimlanmasini
degil, aym1 zamanda izole edilen etkenlerin diren¢ profillerinin ve biyofilm
ozelliklerinin de degerlendirilmesini gerektirir. Kronik yara enfeksiyonlarinin
etkili yonetimi, multidisipliner bir ekip ¢aligmasini ve mikrobiyolojik verilere
dayali kanita dayali uygulamalar1 zorunlu kilmaktadir.

Kronik yara enfeksiyonlariin tanisinda klasik olarak kullanilan klinik
belirti ve semptomlara dayali yaklagimlar siklikla yetersiz kalmaktadir.
Ozellikle bakteriyel kolonizasyon ile gergek enfeksiyonun ayirt edilmesi
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klinisyenler i¢in 6nemli bir zorluk olusturmaktadir. Bu nedenle, dogru, hizli ve
giivenilir mikrobiyolojik tan1 yontemlerinin kullanimi giiniimiizde daha fazla

onem kazanmistir (Malone ve ark., 2017).

1. Klasik Tam Yontemleri ve Kisithhiklar:

1.1 Klinik Degerlendirme

Kronik yaralarda enfeksiyonun tanisi genellikle kizariklik, 1s1 artist, agri,
sekresyon artis1 gibi lokal bulgulara dayandirilmaktadir. Ancak bu bulgular,
ozellikle immiinstiprese hastalarda silik seyredebilir ya da non-spesifik olabilir.
Klinik degerlendirmeye dayali tani stratejilerinin duyarlilik ve 6zgilliigii
oldukca smirlidir (Berenguer-Pérez ve ark., 2024).

1.2 Yara Kiiltiiru

Yara kiiltiirii, klinik degerlendirmeye ek olarak kullanilabilecek en dnemli
tan1 yontemlerinden biridir ve patojenlerin tiiriinii ve duyarliligim1 belirlemek
icin altin standart olarak kabul edilir. Ancak kiiltiiriin alinma ve iglenme siireci
standartlara uygun ytiriitiilmediginde yanlis sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.
Kiiltiir alinmadan Once yara yiizeyi steril serum fizyolojik ile temizlenmeli,
nekrotik dokular ve debris uzaklastirllmalidir. Antiseptik soliisyonlar
kullanilmamalidir; ¢ilinkii bu ajanlar mikrobiyal yiikii azaltarak kiiltiir
sonuglarini etkileyebilir. Doku biyopsisi kiiltiirii, yiizeyel siiriintiilere gére daha
dogru sonug verirken; invazivligi, maliyeti ve uzmanlik gerektirmesi nedeniyle
smirlt kullamima sahiptir. Yiizeyel siiriintiiler ise kontaminasyona agik olup
ozellikle biyofilm olusturan mikroorganizmalarin tespitinde yetersiz
kalmaktadir. Alinan 6rnekler, uygun transport besiyerleri (6r. Amies veya
Stuart transport medyasi) i¢inde laboratuvara gonderilmelidir. Transport siiresi
mimkiin oldugunca kisa olmali, ideal olarak 2 saat icinde laboratuvara
ulastirilmalidir. Uzak mesafelerde nakil gerekiyorsa ornekler +4 °C’de
saklanmali, dondurulmamalidir. Ornekler laboratuvara ulastiginda 6ncelikle
makroskopik inceleme yapilir. Ardindan standart besiyerlerine ekim yapilir.
Anaerobik bakterilerden siipheleniliyorsa anaerobik transport ve kiiltir
kosullar1 saglanmalidir. Izole edilen mikroorganizmalar standart biyokimyasal
testler, MALDI-TOF MS veya molekiller yoOntemlerle tanimlanir.
Antimikrobiyal duyarlilik testleri (disk diflizyon, mikrodiliisyon, E-test)
uygulanarak tedavi yonlendirilir. Yara kiiltiir sonuglari mutlaka klinik
bulgularla birlikte degerlendirilmelidir. Kronik yaralarda polimikrobiyal
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kolonizasyon sik goriildiigiinden, gercek patojenlerin belirlenmesi klinisyenin
tecriibesiyle miimkiindiir. Bu nedenle kiiltiir sonucu tek basma enfeksiyon
tanis1 koydurmaz, ancak tedaviye yon verir (Edwards ve ark., 2024).

2. Yeni Nesil Mikrobiyolojik Tam Yontemleri

2.1 Molekiiler Tam1 Yontemleri (PCR)

PCR temelli tan1 sistemleri, mikroorganizmalarin DNA’smin
amplifikasyonuna dayanarak hizli ve duyarli bir tespit saglar. PCR, klasik
kiiltiirle kiyaslandiginda 9%90°1n iizerinde duyarlilik ve 6zgiillik gostermistir
ve Ozellikle yavag biiyiliyen ya da biyofilm olusturan bakterilerin saptanmasinda
avantaj saglamaktadir. Bu yontem oOzellikle antibiyotik tedavisi sonrasi
kiiltiirde iireme olmayabilecek vakalarda tanisal avantaj saglar. Ancak farkli
PCR panellerinin icerik ve uygulama bicimleri arasinda standardizasyon

eksikligi 6nemli bir sinirlilik olusturmaktadir (Berenguer-Pérez ve ark., 2024).

2.2 Floresans Goriintiilleme Sistemleri

Bakteriyel floresans dedeksiyonu saglayan MolecuLight i:X gibi tagiabilir
cihazlar, yara ylizeyindeki yiiksek bakteri yiikiinii (>10* CFU/g) hizlica
gorsellestirerek klinik karar verme siirecini desteklemektedir. Bu cihazlarla
yapilan calismalarda %60-85 aras1 duyarlilik ve ozgiilliik bildirilmis olup,
klasik klinik bulgulara kiyasla enfeksiyon tespitinde anlamli artis gozlenmistir.
Bu cihaz, tedavi planlamasina katki saglarken, kiiltiir alinacak bdlgenin
hedeflenmesini de kolaylastirmaktadir. Ancak cihazin, bakteriyel tiir ayrimi
yapamamast ve derin doku enfeksiyonlarii her zaman saptayamamasi gibi

sinirlamalar1 mevcuttur (Edwards ve ark., 2024).

2.3 Kalorimetrik ve Enzim Bazh Yontemler

Renk degisimine dayali hizli test kitleri (6rnegin proteinaz, lysozim veya
MPO aktivitesini 6lgen kitler), yara sivisindaki bakteriyel enzimleri tespit eder.
Bu yontemler, 6zellikle 6zgiilliik agisindan (%80—-100) yiiksek basar1 gosterse
de, duyarliliklart diisiiktiir (%50-70) ve sonuglarin klinik anlamlilig1 smirl
kalabilmektedir. Bununla birlikte, hizli ve kolay uygulanabilir olmalari
nedeniyle toplum temelli taramalarda potansiyel tagimaktadirlar.
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2.4 Biyosensorler ve Yeni Nesil Yaklasimlar

Yenilik¢i sensOr sistemleri arasinda voltametrik 6lgiim cihazlari,
pirocyanine duyarli biyosensorler ve ugucu organik bilesikleri analiz eden
elektronik burun teknolojileri yer almaktadir. Bu yontemlerin bazilar1 yiiksek
duyarlilik gostermesine ragmen, heniiz klinik kullanima girmemis ve
validasyon caligsmalar sinirl kalmistir (MDPI Diagnostics, 2025).

3. Karsilastirmah Degerlendirme ve Klinik Kullanilabilirlik

Kronik yaralarda enfeksiyon tanis1 i¢in kullanilan yontemler ¢esitlenmekte
ve teknolojik gelismeler tan1 dogrulugunu artirmaktadir. Bu enfeksiyonlarin
tanisi, yalnizca klinik goézleme dayali oldugunda onemli Olglide yaniltict
olabilir. Mikrobiyolojik tan1 ydntemlerinin kullanimi, uygun antibiyotik
tedavisinin belirlenmesini kolaylastirmakta ve yara iyilesme siirecine olumlu
katki sunmaktadir. PCR ve floresans goriintiileme gibi hizl1 tan1 yontemleri,
klasik kiiltiirle birlikte kullanildiginda tani basarisini artirmakta ve tedavi
planlamasinda yol gosterici olmaktadir.

Bununla birlikte, mevcut tant yontemleri arasinda heterojenlik fazladir
ve ¢ogu yenilik¢i yontemin heniiz yeterli diizeyde klinik dogrulama ¢alismasi
yapilmamigtir. Bu nedenle, gelecekteki aragtirmalarin daha yiiksek 6rneklemli,
¢ok merkezli, prospektif dizaynda ve referans standartlara gore karsilagtirmali
yapilmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda toplum temelli uygulamalara uygun,
tagiabilir ve maliyet etkin tan1 sistemlerinin gelistirilmesi, yara yonetiminde
biiyiik bir atilim saglayacaktir (Berenguer-Pérez ve ark., 2024; Edwards ve ark.,
2024).
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Tablo 1. Karsilagtirmali Degerlendirme

Yontem Duyarhhk Ozgiilliik Avantajlar Smirhliklar
Hizli ve Maliyet,
PCR %90-100  %88-97 h standardizasyon
assas tani e
eksikligi
Floresans Aninda gorsel Tiir ayrimi
S %61-85 %75-100 tespit, invaziv yapamaz,
(MolecuLight i:X) degil egitim gerektirir
Sinirh
Kalorl.metrlk/ennm 9%450-70 9480100 Hiizls, pratik du}vfarllllk,
testleri dogrulama
eksik
Altin Tiir ve Invaziv, zaman
Kiiltiir Altin standart duyarlilik ’
standart LT alic1
bilgisi verir
Biyosensor/ .. .. Gelisen Klinik
elektronik burun Degisken  Degisken teknoloji uygulama dis1

2. Antimikrobiyal Tedavi ve Direng

Kronik yara enfeksiyonlari, 6zellikle biyofilm olusturanlar, agresif bir
tedavi yaklasimi gerektirir. Bu tedavi, yara debridmami ve antimikrobiyal
kullanimai ile gergeklesir. Sik yapilan debridman, antimikrobiyallerin etkinligini
artirirken, debridman sonrasi topikal antimikrobiyal kullanimi biyofilm
olugsumunu Onleyebilir ve direng gelisim riskini azaltabilir (Caldwell, 2020).
Kronik yara tedavisinde sistemik ve topikal antibiyotiklerin kullanimina iliskin
farkli goriisler mevcuttur. Enfeksiyon hastaliklart uzmanlari, inflamasyon ve
piiriilan akit1 gibi belirtiler ortaya ¢ikmadan antibiyotik tedavisinin gereksiz
oldugunu ve kiiltiir alinmamasi gerektigini savunurlar. Ayrica gereksiz topikal
antibiyotik kullaniminin diren¢ gelisimini artirdigina dikkat ¢ekerler. Yara
bakim uzmanlar1 ise 10* CFU/g ve iizeri mikrobiyal iiremeyi antimikrobiyal
tedavi i¢in esik deger olarak kabul ederler (Malone & Schultz, 2022).

Enfekte yaralarin tedavisinde antibiyotik kullanimi hayati 6nem tasisa
da, ayn1 zamanda antibiyotik direncinin de baslica nedenlerinden biridir.
Ayrica, Clostridioides difficile enfeksiyonlari gibi olumsuz sonuglara yol
agabilir (Falcone ve ark., 2021). Diyabetik ayak iilseri gibi alt ekstremite iilseri
olan hastalar siklikla sistemik antibiyotik tedavisine maruz kalirlar. Daha 6nce
stk kullanilan antibiyotiklerle tedavi gormiis hastalarin, antibiyotige direngli
organizmalarla enfeksiyon kapma riski daha yiiksektir. Bu durum, morbidite,
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hastanede kalis siiresi, mortalite ve saglik hizmeti maliyetini artirarak yara
sonuglarii olumsuz etkiler (Liu ve ark., 2020). Hizli PCR gibi molekiiler
yontemlerle bakteri tiirlerinin ve biyolojik yiik seviyelerinin belirlenmesi,
tedaviye onemli katkilar sunar. Fiziksel debridman ve sistemik antibiyotik
tedavisini desteklemek amaciyla topikal antimikrobiyallerin kullanimi, yara
bakiminda yaygin bir uygulamadir (Caldwell, 2020). Akut enfeksiyonlara kars1
topikal antimikrobiyal ve antiseptiklerin etkinligine dair in vitro ve hayvan
modellerinden elde edilmis kanitlar bulunsa da, klinik rolleri heniiz tam olarak
netlesmemistir (Malone & Schultz, 2022). Topikal antibiyotik kullanimindaki
en Onemli sorunlardan biri, yara bdlgesindeki ilag konsantrasyonunu ve
etkinligini  degerlendirecek standart bir metodolojinin olmamasidir.
Antimikrobiyal peptitler (AMP'ler), yeni bir terapotik ajan kategorisi olarak
ortaya c¢ikmistir. Bu oligopeptitler, mikroorganizmalarin hiicre zarlariyla
etkilesime girerek antimikrobiyal aktivite gosterirler. AMP'ler, direng
gelisimine daha az egilimli olmalar1 nedeniyle topikal tedavide yeni bir umut
olarak goriilmektedir. Ancak, topikal uygulama sonrasi ¢oziiniirliik, stabilite ve
kullanilabilirlik sorunlar1 nedeniyle heniiz piyasada ticari bir formiilasyonlar
bulunmamaktadir (Falcone ve ark., 2021).

Kronik yara enfeksiyonlari olan hastalarin sistemik antibiyotik tedavisi
zorlu bir klinik siirectir. Iyilesmeyen bir yaranin enfekte olup olmadigini
belirlemek, tedavi yoOnetiminde en Onemli adimlardan biridir. Sistemik
enfeksiyon belirtileri (6rnegin seliilit, miyozit, apse) ortaya c¢iktiginda, kan
kiiltiirleri alinmali ve topikal antiseptiklerle birlikte sistemik antibiyotikler
baglanmalidir (Malone & Schultz, 2022). Sistemik antibiyotik gerektiren
hastalar1 segmek igin bazi skorlama sistemleri gelistirilmistir. Risk Altindaki
Yaralar (WAR) skoru, hastanin bagisiklik durumu, bagisiklik sistemini
baskilayict tedavileri (glukokortikoidler, kemoterapi), sistemik hematolojik
hastaliklar1, mesleki ve sosyal kosullari, yara yeri ve kontaminasyon olasiligi,
hastanin yasi ve yara tipine gore belirlenir. Bu skorlama sistemleri, gereksiz
antibiyotik kullanimini azaltmaya yardime1 olabilir (Falcone ve ark., 2021).

Avrupa'da yapilan bir ¢calismada, kronik yara enfeksiyonlarindan en sik
izole edilen patojenler sirasiyla S. aureus, P. aeruginosa, E. coli, K.
pneumoniae, P. mirabilis ve A. baumannii olarak belirlenmistir. Bu izolatlarin
%29'u en az alt1 antibiyotige direnc gdstermistir. Ozellikle C. fieundii, E. coli,

K. pneumoniae ve S. aureus suslarinda, 12 farkl antibiyotige diren¢ gosteren
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izolatlar saptanmistir (Puca ve ark., 2021). Yiiksek diren¢ oranlar1 en sik
ampisilin (%56,1), gentamisin (%32,2), penisilin (%27,6),
trimetoprim/siilfametoksazol  (%25,9) ve piperasiline (%24,3) karsi
gbzlemlenmistir. Bu calismada, Gram-negatif bakterilere kars1 amikasin ve
imipenem;  Gram-pozitif  bakterilere = karst ise  vankomisin  ve
trimetoprim/siilfametoksazol en etkili antibiyotikler olarak bulunmustur.

Tiirkiye'de yiiriitiilen epidemiyolojik bir ¢alisma, klinik izolatlarda en sik
karsilagilan bakteriyel patojenleri ve bu patojenlerin antibiyotik direng
profillerini detayli bir sekilde ortaya koymustur. Caligma bulgularina gore,
izolasyon siklig1 en yliksek olan mikroorganizmalar sirastyla Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas
aeruginosa'dir. Gram-pozitif bir patojen olan S. aureus izolatlarinda metisilin
direnci (MRSA) %42,65 gibi endigse verici bir oranda saptanmistir. Bu
bakterinin penisiline kars1 gosterdigi direng %90,20 ile en yiiksek
seviyedeyken, vankomisin, linezolid ve tigesikline kars1 ise herhangi bir direng
gbzlenmemistir. En sik izole edilen Gram-negatif bakteri olan E. coli suglarinda
ise en yliksek direng, %91,73 oraniyla ampisiline kars1 tespit edilmistir. Buna
karsin, karbapenem grubundan imipenem ve meropenem, %97,52'lik duyarlilik
oraniyla bu patojene kars1 en etkili antibiyotikler olarak 6ne ¢ikmuistir. A.
baumannii izolatlari, son ¢are antibiyotiklerden biri olan kolistine kars1
duyarliligim1 korurken, test edilen diger antibiyotik gruplarina karsi yiliksek
oranlarda direng sergilemistir (Senol ve ark., 2023). Benzer sekilde, P.
aeruginosa izolatlarinda da kolistine kars1 direng saptanmamais, ancak sefepim
ve imipeneme karsi %30,43 oraninda bir direng profili gézlemlenmistir.

MRSA gibi ¢oklu ilaca direngli suslarin ortaya ¢ikmasi, tedavi
sonuglarin1  olumsuz etkileyerek yaralarin kroniklesmesine neden olur.
Kolonize ve patojenik suslari ayirt etmek igin yeni nesil dizileme
teknolojilerinin kullanilmasi, antibiyotik diren¢ genlerinin ve viriilans
faktorlerinin belirlenmesine yardimci olabilir. Bu yontemler, hasta sonug¢larini
daha iyi anlamay1 ve tahmin etmeyi saglayabilir (Liu ve ark., 2020).

Sonu¢ olarak, kronik yara enfeksiyonlarinda biyofilm sik
goriildiigiinden, genellikle tekrarlanan debridman gereklidir. Yeterli yara yatagi
hazirlig1 ve antisepsi, bu enfeksiyonlarm yonetiminde kritik 6neme sahiptir.
Antiseptik ajanlar hem lokal enfeksiyonu Onleyebilir hem de gereksiz
antibiyotik kullanimin1 engelleyebilir. Kronik yaralar, MRSA dahil olmak
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iizere saglik hizmetiyle iliskili patojenler tarafindan kolonize veya enfekte
olabilir. Uygunsuz antibiyotik kullanimi, yetersiz yara yatagi hazirligi veya
eslik eden faktorlerin tedavi edilmemesi, antibiyotik direngli organizmalarin
gelisimine katkida bulunur.
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Giris

Infertilite, bir ¢iftin korunmasiz ve diizenli cinsel iliskiye ragmen belirli
bir siire i¢inde gebelik elde edememesi olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO, 2021), bu siireyi 12 ay olarak belirlemistir. Kadin yas1 35 ve iizerinde
oldugunda bu siire 6 aya indirilir ¢iinkdi ileri yas, over rezervi azalmasi ve oosit
kalitesinde bozulma ile iliskilidir (ASRM, 2023).

Infertilite, yalnizca biyolojik bir sorun degil ayn1 zamanda psikososyal
ve toplumsal etkileri olan bir durumdur. Ciftlerde depresyon, anksiyete,
iliskisel sorunlar ve sosyal izolasyon siklikla bildirilmektedir (Greil ve ark.,
2011). Bunun yani sira tedavi maliyetleri ve uzun siire¢ler, ¢iftlerin ekonomik

ve duygusal ytikiinii artirmaktadir.

Tarihge

Infertiliteye yonelik ilk kayitlar antik ¢aglara kadar uzanmaktadir. Antik
Misir’da kadin kisirli§ina dair papiriislerde tanimlamalar bulunmus, Hipokrat
doneminde ise erkek infertilitesi de taninmaya baslanmistir (Hippocrates, MO
400). Orta Cag boyunca infertilite daha ¢ok mistik nedenlerle aciklanirken,
modern tibbin gelismesiyle birlikte lireme fizyolojisi ve patolojileri bilimsel
olarak ele alinmistir.

19. yiizyilda mikroskobun kesfi ile spermin yapisi incelenmis, 20.
ylizyilin ortalarinda hormon biyokimyasi ve laparoskopinin klinik kullanimi
infertilite tanisinda devrim yaratmistir. 1978’de Louise Brown’in diinyaya
gelisiyle ilk in vitro fertilizasyon (IVF) dogumu gerceklesmis ve infertilite
tedavisinde yeni bir ¢ag baslamistir (Steptoe & Edwards, 1978).

Epidemiyoloji

Infertilite diinya capinda yaklasik ciftlerin %10-15’ini etkilemektedir
(Zegers-Hochschild ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore,
kiiresel diizeyde 48 milyon ¢ift infertilite sorunu yasamaktadir. Prevalans;
bolgesel, sosyoekonomik ve kiiltiirel faktdrlere gore farklilik gostermektedir.

e Gelismis iilkelerde ileri yasta ¢ocuk sahibi olma egilimi ve yasam
tarz1  faktorleri (obezite, sigara, stres) infertilite oranlarin
artirmaktadir.

e Gelismekte olan iilkelerde ise pelvik inflamatuvar hastalik (PID),
tiiberkiiloz, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve yetersiz saglik

hizmetleri daha 6n plandadir (Mascarenhas ve ark., 2012).
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Etyoloji acisindan infertilite olgularmin yaklasik %40’1 kadin
faktorlerinden, %40°1 erkek faktorlerinden, %10-20’si ise agiklanamayan
nedenlerden kaynaklanmaktadir (ESHRE, 2025).

1. Erkek Faktorii

Erkek faktorii infertilite, tim infertilite olgularmin yaklasik %40—
50’sinde tek basina ya da kadin faktorleriyle birlikte rol oynamaktadir (Agarwal
ve ark., 2021). Bu nedenle infertil ciftin degerlendirilmesinde ilk basamakta

erkek partnerin incelenmesi 6nerilmektedir.

Semen Analizi

Semen analizi erkek infertilitesinin tanisinda temel testtir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2021 kilavuzuna gore referans degerler:

e Hacim: >1.4 mL

o Konsantrasyon: >16 milyon/mL

e Total motilite: >42%

¢ Progresif motilite: >30%

¢ Normal morfoloji: >4% (Kruger kriteri)

Bu degerlerin altinda kalan bulgular patolojik kabul edilmektedir. Semen
analizi en az 2-7 giin cinsel perhiz sonrasi yapilmali ve anormal sonug
varliginda tekrarlanmalidir (WHO, 2021).

Tleri Sperm Fonksiyon Testleri
Standart semen parametreleri normal olsa dahi fertilizasyon basarisiz
olabilir. Bu durumda ileri testler giindeme gelir:

e Sperm DNA fragmantasyonu: Yiiksek fragmantasyon orani diigiik
fertilizasyon ve gebelik oranlari ile iligkilidir (Esteves ve ark., 2018).

e Sperm kapasitasyon ve akrozom reaksiyonu testleri: Fertilizasyon
kapasitesini degerlendirmede kullanilir.

e Hyaluronan binding assay (HBA): Olgun sperm seg¢imini
kolaylastirir.

Bu testler rutin 6nerilmemekle birlikte tekrarlayan IVF basarisizlig1 veya

aciklanamayan infertilite olgularinda kullanilabilir.
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Hormonal ve Genetik Degerlendirme

Semen parametrelerinde belirgin bozukluk saptanan erkeklerde

hormonal testler yapilmalidir.

FSH, LH, testosteron, prolaktin: Spermatogenez hakkinda bilgi verir.
Genetik incelemeler:

o Karyotip analizi (6r. Klinefelter sendromu),

o Y kromozomu mikrodelesyonu,

o CFTR gen mutasyonlart (konjenital bilateral vaz deferens

agenezisi).

Cevresel ve Yasam Tarz1 Faktorleri

Erkek fertilitesi lizerinde yasam tarzi ve cevresel faktorlerin etkisi

biiyiiktiir:

Sigara, alkol ve madde kullanimi sperm kalitesini azaltir.

Yiiksek 1stya maruz kalma (6r. sauna, diziistii bilgisayar),

Pestisitler, agir metaller gibi ¢evresel toksinler,

Sedanter yasam ve obezite olumsuz etkilerdir (Sharma ve ark., 2016).

Klinik Onemi
Erkek faktoriiniin tanimlanmasi, tedavi planint dogrudan ydnlendirir.

2.

Hafif-orta  oligospermi ve  astenozoospermide intrauterin
inseminasyon (IUI) diisiiniilebilir.

Ciddi oligozoospermi veya azoospermide in vitro fertilizasyon (IVF)
veya intrastoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) ilk seceneklerdir
(ESHRE, 2025).

Varikosel cerrahisi, secilmis olgularda semen parametrelerini ve

gebelik oranlarini artirabilmektedir (Baazeem ve ark., 2011).

Ovulatuar Faktor

Ovulatuar disfonksiyon, kadin infertilitesinin en sik goriilen

nedenlerinden  biridir ve infertil olgularm yaklasik  %25-30’unu
olusturmaktadir (ASRM, 2023). Ovulasyon bozukluklari, hipotalamus-hipofiz-
ovaryen ekseninde herhangi bir basamaktaki patolojiye bagli olarak gelisebilir.
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Tamisal Yaklasim

Ovulatuar fonksiyon degerlendirmesi, klinik 6ykii, hormonal testler ve

goriintiilleme yontemleriyle yapilir.

1.

Menstriiel Oykii: Diizenli, 21-35 giinde bir olan adet déngiisii
genellikle ovulasyon varligini gdsterir. Oligo/amenore, polimenore
veya diizensiz sikluslar ovulatuar disfonksiyon diisiindiiriir (NICE,
2021).

. Luteal Faz Progesteron: Midluteal (beklenen adetten 7 giin Once)

olglilen serum progesteron diizeyinin >3 ng/mL olmas1 ovulasyonu
kanitlar (ASRM, 2023).

. Tiroid ve Prolaktin Testleri: Hipotiroidi ve hiperprolaktinemi,

ovulatuar bozukluklara yol agabilmektedir. Bu nedenle TSH ve
prolaktin  diizeyleri infertilite  degerlendirmesinde  mutlaka
incelenmelidir.

Ultrasonografi: Overlerde folikiil gelisiminin izlenmesi ve
endometrium kalinliginin degerlendirilmesi, ovulasyon takibinde

kullanilmaktadir.

Etiyolojik Siiflama (WHO, 2021)

Grup 1 (Hipogonadotropik hipogonadizm, %35—10): Hipotalamik
amenore, anoreksiya nervoza, asir1 egzersiz.

Grup II (Normogonadotropik normodstrojenik, %75—80): Polikistik
over sendromu (PCOS) en sik nedendir.

Grup III (Hipergonadotropik hipogonadizm, %10-15): Prematiir over
yetmezligi.

Grup IV: Hiperprolaktinemi.

Polikistik Over Sendromu (PCOS)

PCOS, ovulatuar disfonksiyonun en sik nedenidir ve infertilite
olgularinin %6-10’unda goriilir (ESHRE, 2018). Rotterdam kriterlerine gore
tan1 i¢in asagidaki ii¢ bulgudan ikisinin varlig1 gerekir:

1.

Oligo/anovulasyon,

2. Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm,

3. Polikistik over morfolojisi.



209 | SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR

Tedavide yasam tarz1 degisiklikleri, ovulasyon indiiksiyonu (letrozol,
klomifen sitrat, gonadotropinler) ve yardimci iireme teknikleri kullanilmaktadir
(Legro ve ark., 2014).

Hipotalamik Amenore

Asint kilo kaybu, stres, yogun egzersiz ve yeme bozukluklari hipotalamik
amenoreye neden olabilir. Klinik olarak diisiik FSH/LH ve diisiik Ostrojen ile
karakterizedir. Tedavide yasam tarzi diizenlemeleri, gerekirse gonadotropin
tedavisi uygulanir (Practice Committee of ASRM, 2020).

Prematiir Over Yetmezligi (POY)

40 yasimndan once menstriiel diizensizlik ve yiiksek gonadotropin
diizeyleri ile karakterizedir. POY, infertilite olgularinin %]1’inde goriiliir. En
stk nedenler genetik (FMR1 premutasyonu), otoimmiin bozukluklar ve
kemoterapi/radyoterapidir (ESHRE, 2025). Tedavide c¢ogunlukla oosit
donasyonu gerekir.

3. Tubal Faktor

Tubal patolojiler infertil kadinlarin yaklasik %25’inde goriilmekte olup
infertilite etiyolojisinde Onemli bir yer tutmaktadir (ASRM, 2023). Fallop
tiplerinin fonksiyonu yalnizca gametlerin tasmmasi degil, aynm1 zamanda
fertilizasyon ve erken embriyo gelisimi i¢in uygun mikrogevrenin
saglanmasidir. Bu nedenle tubal yapi veya fonksiyondaki bozukluklar

dogrudan fertiliteyi olumsuz etkiler.

Etiyoloji

Tubal hasarin en sik nedenleri:

e Pelvik inflamatuvar hastalik (PID): Chlamydia trachomatis ve
Neisseria gonorrhoeae enfeksiyonlari sonrasi sik goriiliir. PID gegiren
kadinlarin yaklagik %10-20’sinde tubal hasar gelisir (Price ve ark.,
2016).

e Endometriozis: Tiiplerde yapisikliklara yol agarak ovum transportunu
bozabilir.

o Gegirilmis cerrahiler: Ozellikle pelvik ve abdominal cerrahiler
sonrast adezyonlar tubal infertilite riskini artirir.
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e Tiiberkiiloz: Gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir tubal infertilite
nedenidir (Sharma ve ark., 2008).

Tamisal Yaklasim
1. Histerosalpingografi (HSG):
o 1Ilk basamak testtir.
o Tubal agiklik ve uterin kavitenin degerlendirilmesine olanak
saglar.
o Duyarliligr %65-85, ozgilliigii %80-90’dir (Swart ve ark.,
1995).
o Dezavantajlari: Agr, enfeksiyon riski, yanlis pozitif/negatif
sonuglar.
2. Sonohisterosalpingografi (Salin infiizyon sonografi, SIS):
o Ultrason esliginde sivi  verilerek  tubal  acikligin
degerlendirilmesi.
o Daha az invaziv ve daha iyi tolere edilmektedir.
3. Laparoskopi ve Kromopertiibasyon:
o Altin standart yontemdir.
o Tubal agikligin yam sira endometriozis, pelvik adezyonlar ve
diger patolojilerin dogrudan gézlenmesine imkan tanir.
o Tanisal dogrulugu HSG’ye gore daha yiiksektir (Johnson ve
ark., 2010).

Klinik Onemi ve Yonetim

e Hafif tubal hasarda cerrahi onarim (salpingostomi, adezyolizis)
diisiiniilebilir.

e Ciddi bilateral tubal hasar veya hidrosalpinks varliginda IVF tercih
edilmelidir.

e Hidrosalpinksli olgularda IVF oncesi salpenjektomi yapilmasi,
gebelik oranlarii anlamli derecede artirmaktadir (Strandell ve ark.,
2001).

4. Uterin Faktor
Uterin anomaliler, infertii kadinlarin  yaklasitk  %10-15’inde
goriilmektedir (Taylor ve ark., 2021). Uterus, implantasyon ve gebeligin
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devami i¢in uygun ortami saglamakla yiikiimliidiir. Bu nedenle yapisal veya

fonksiyonel bozukluklar gebelik sansini olumsuz etkileyebilir.

Etiyoloji
1. Konjenital Anomaliler (Miillerian anomaliler):
o Embriyonik donemde Miillerian kanallarin fiizyon ya da
rezorpsiyon kusurlar1 sonucu gelisir.
o Sikhigr infertil kadinlarda %3-6, tekrarlayan gebelik
kayiplarinda ise %15-25tir (Grimbizis ve ark., 2016).
o Baslica tipler:

= Septat uterus: En sik goriilen konjenital anomali,
implantasyon bozuklugu ve diisiik ile iliskilidir.

* Bicornuat uterus: Gebelik kaybi riskini artirabilir,
ancak fertilite iizerindeki etkisi septuma gore daha
sturhdir.

= Arcuat uterus: Klinik 6nemi tartismalidir.

= Uterus didelfis ve agenezi: Daha nadir formlar.

2. Edinilmis Lezyonlar:
o Endometrial polip: Endometrial reseptiviteyi bozarak
implantasyonu olumsuz etkiler.
o Submiik6z myom: Gebelik sansini azaltir, diisiik riskini artirir.
o Intrauterin sinesi (Asherman sendromu): Kiiretaj veya

enfeksiyon sonrasi gelisir, infertiliteye yol acabilir.

Tanisal Yontemler
1. Transvajinal Ultrasonografi (TVUS):
o Ik basamak yontemdir.
o Myom ve poliplerin saptanmasinda yiiksek duyarliliga
sahiptir.
2. Sonohisterografi (SIS):
o Salin infiizyonu ile kavitenin daha ayrintili goriintiilenmesini
saglar.
o Polip ve submiikoz myom tanisinda TVUS’a gore daha
duyarlidir.
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3. Histerosalpingografi (HSG):
o Uterin kavite ve tubal agiklig1 birlikte degerlendirme olanag:
saglar.
o Ancak septum ve bikornuat uterus ayriminda sinirlidir.
4. Histeroskopi:
o Altin standart yontemdir.
o Hem tani hem tedaviye olanak saglar.
o Endometrial polip, submiikéz myom ve intrauterin sinesi
dogrudan tedavi edilebilir (Practice Committee of ASRM,
2021).
5. Manyetik Rezonans (MR) Goriintiileme:
o Ozellikle kompleks Miillerian anomalilerin tanisinda
faydalidir.

Klinik Onemi ve Yonetim

o Septat uterus: Histeroskopik metroplasti gebelik oranlarini artirir ve
diisiik riskini azaltir (Valle & Ekpo, 2013).

¢ Submiikdz myom: Histeroskopik myomektomi ile gebelik sans artar.

¢ Endometrial polip: Polipektomi sonras1 spontan gebelik oranlarinda
artig bildirilmistir.

e Asherman sendromu: Histeroskopik adezyolizis ve sonrasinda
adjuvan tedavi (Ostrojen tedavisi, balon uygulamalar1) ile kavite
restorasyonu saglanabilir.

5. Over Rezervi Degerlendirmesi

Over rezervi, bir kadinin ovaryumlarinda bulunan primordial folikiil
havuzunun biiyiikliigiinii ve oositlerin kalitesini ifade eder. Yasla birlikte hem
follikiil sayis1 hem de oosit kalitesi azalir ve bu durum dogrudan fertilite
potansiyelini  belirler (Broekmans ve ark.,, 2022). Over rezervinin
degerlendirilmesi, infertilite tanisinda ve 6zellikle yardimci tireme teknikleri
(YUT) planlamasinda kritik 5neme sahiptir.

Yas ile Tliski

Kadin yast1, over rezervinin en énemli belirleyicisidir. Dogumda yaklasik
1-2 milyon primordial follikiil bulunurken bu say1 ergenlik déneminde
300.000’e, menopozda ise birka¢ yiiziin altina diigser. 35 yas sonrasi gebelik
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sans1 belirgin azalmakta, diisiik riski ise artmaktadir (La Marca & Sunkara,

2014).

1. Laboratuvar Belirtecleri
Anti-Miillerian Hormon (AMH):
o Qraniiloza hiicrelerinden salgilanir ve preantral—antral folikiil
sayisi ile dogrudan iligkilidir.
o Menstriiel siklustan bagimsizdir ve stabil bir biyobelirtegtir.
o <1 ng/mL diisiik rezervi, >3.5 ng/mL ise yiiksek yanit (OHSS
riski) potansiyelini gosterir (La Marca & Sunkara, 2014).
Folikiil Uyarici Hormon (FSH):
o Siklusun 2—4. giiniinde bakilir.
o >10-12 IU/L degerleri diisiik over rezervini diisiindiriir.
o Ancak sikluslar aras1 degiskenlik nedeniyle tek basina
giivenilir degildir.
Estradiol (E2):
o Erken folikiiler fazda ol¢iiliir.
o Yiksek E2 dizeyleri (=80 pg/mL) FSH’1 baskilayabilir ve
rezerv hakkinda yanlis negatif sonug verebilir.

2. Antral Folikiil Sayis1 (AFC):
o Transvajinal ultrason ile 2—9 mm ¢apindaki follikiiller sayilir.
o <5-7 follikiil diisiik rezerv, >15 follikiil ise yiliksek yanit
gostergesidir.
o AMH ile birlikte en giivenilir parametrelerden biridir
(Broekmans ve ark., 2022).

3. Klomifen sitrat challenge testi: FSH cevabini degerlendirir.

Klinik Onemi

e Diisiik rezerv (AMH <1 ng/mL, AFC <5): IVF basarisi diiser, gebelik
sans1 azalir.

o Yiiksek rezerv (AMH >3.5 ng/mL, AFC >15): OHSS riski artar.

e Over rezervi belirtegleri tedavi planinin kigisellestirilmesine olanak

saglar. Bu sayede hasta i¢cin uygun stimiilasyon protokolii secilebilir
ve maliyet-etkinlik saglanabilir (ESHRE, 2025).
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6. A¢iklanamayan Infertilite

Tamm

Acgiklanamayan infertilite, infertilite degerlendirmesinde kullanilan
standart testlerle (diizenli ovulasyon, normal semen analizi, tubal acikligin
gosterilmesi ve normal uterin kavite) herhangi bir patoloji saptanamamasi
durumudur (ASRM, 2023). Bu tani, dislama yoluyla konulur ve infertil ¢iftlerin
yaklasik %10-20’sinde goriiliir (ESHRE, 2025).

Epidemiyoloji

Goriilme sikligi kadinin yasina ve infertilite siiresine bagli olarak
degismektedir. Ozellikle 35 yas iistii kadinlarda aciklanamayan infertilite oram
artmakta, bu durumun temelinde oosit kalitesi ve embriyo gelisimindeki
subklinik bozukluklar yer almaktadir (Guzick ve ark., 2001).

Olasi Patofizyolojik Mekanizmalar
Agiklanamayan infertilite, aslinda mevcut tanisal yontemlerin 6tesinde
patolojilerin  bulunabilecegini diisiindiirmektedir. One ¢ikan hipotezler
sunlardir:
e Gamet bozukluklari: Oosit veya sperm kalitesinde subklinik
bozukluklar.
o Fertilizasyon defektleri: Sperm-oosit etkilesimi veya akrozom
reaksiyonundaki sorunlar.
o Embriyo gelisim anomalileri: ilk hiicre boliinmelerinde hatalar.
e Endometrial reseptivite sorunlari: Pencere doneminde implantasyon
bozuklugu.
o Immiinolojik faktorler: Alloimmiin yanit ve sitokin dengesizlikleri.
Bu nedenlerin ¢ogu mevcut klinik pratikte giivenilir sekilde

Olciilememektedir.

Yonetim Stratejileri
1. Bekleme Yaklasimi:
o Ozellikle <35 yas ve infertilite siiresi <2 yil olan ciftlerde
uygun bir segenektir.
o Yillik spontan gebelik oranmi yaklasik %1-4 arasindadir
(Pandian ve ark., 2022).
2. Ovulasyon Indiiksiyonu + intrauterin inseminasyon (IUI):
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o Kontrollii over stimiilasyonu ile IUI, gebelik oranlarini anlamh
artirir.

o Letrozol ve klomifen sitrat en sik kullanilan ajanlardir.

3. In Vitro Fertilizasyon (IVF):

o 38 yas tlizeri kadinlarda veya >3 basarisiz IUI sonrasi ilk
basamak tedavi olabilir.

o IVF ile aym zamanda embriyo gelisimi ve fertilizasyon siireci
dogrudan gozlenebilir.

Sonug¢ ve Genel Yaklasim

Infertilite, hem bireyleri hem de toplumu ilgilendiren énemli bir saglik
sorunudur. Tani siireci, ¢iftlerin tibbi, psikolojik ve ekonomik yonlerden
zorlandig1 bir donemdir. Bu nedenle infertil ¢iftin degerlendirilmesi, kanita

dayali, maliyet-etkin ve hasta dostu bir yaklagim gerektirir.

Klinik ve Maliyet-Etkinlik A¢isindan Onemi

e Gereksiz invaziv testlerden kaginilmasi hasta konforunu artirir ve
maliyeti azaltir.

e Tedavide basamakli yaklasim (bekleme — IUI — IVF) klinik
basarty1 ve kaynak kullanimini optimize eder.

o Ogzellikle ileri yas kadmlarda hizli tan1 ve tedaviye gecis, gebelik
sansin1 artirir (Pandian ve ark., 2022).

Multidisipliner Yaklasim

Infertilite yalmzca kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanmin degil, aym
zamanda {irolog, endokrinolog, psikolog ve gerektiginde genetik danigsmanin
da is birligi ile degerlendirilmelidir. Psikososyal destek programlari, ciftlerin
tedavi siirecine uyumunu artirmaktadir (Greil ve ark., 2011).

Genel Degerlendirme

Sonug olarak infertilite degerlendirmesi, bireysellestirilmis tan1 ve tedavi
planlamasi ile basariya ulasir. Kadin yasi, infertilite siiresi ve eslik eden
faktorler tedavi algoritmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Giincel
kilavuzlarin 6nerdigi sekilde, sistematik ve basamakli bir yaklasim ile infertil

ciftlerin cogunda gebelik elde etmek miimkiindiir.
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1. Giris

Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Rontgen’in 1895 yilinda iyonlastiric
elektromanyetik radyasyonu kesfetmesi bilim diinyasinda yeni bir donemin
baslangici olmustur. Heniiz ne oldugunu bilmedigi siradisi kesfinin niteliklerini
arastirirken, bulusunu denklemdeki bilinmeyen anlamina gelen “X” semboliinii
kullanarak  adlandirmigtir  (Riesz  P.,1995). Bir c¢esit iyonlastiric
elektromanyetik radyasyon tiirevi olan bu iginlar giiniimiizde de yaygin olarak
“X 1ginlar” olarak adlandirilmaktadir. Takip eden yillarda Henri Becquerel’in
dogal radyoaktiviteyi kesfi ve Marie Curie’nin radyoaktif elementler iizerine
calismalari, radyasyonun fiziksel ve biyolojik etkilerinin anlasilmasinda 6nemli
bir doniim noktasi olmustur (Lidén K.,1986; Rockwell S., 2003). Bu
gelismeler, radyasyonun tip, endiistri ve arastirma alanlarinda kapsamli bir
sekilde kullanilmasinin 6niinii agmustir.

Radyasyon, iyonlagtirici ve iyonlagtirici olmayan olmak iizere iki ana
grupta smiflandirilir. Iyonlastirici radyasyon; X-isinlari, gama 1sinlari, alfa ve
beta parcaciklar1 gibi yiiksek enerjili dalgalar1 ve parcaciklari kapsar. Ozellikle
tibbi uygulamalarda yaygin bir sekilde kulanilan iyonlastirici radyasyon,
biyolojik dokular iizerinde DNA kiriklari, hiicresel mutasyonlar ve uzun vadede
kanser riskinde artis gibi ciddi biyolojik etkiler meydana getirebilir. Bu nedenle
radyasyon giivenligi kavrami, hem calisanlarin hem de toplumun korunmasi
acisindan kritik bir 5neme sahiptir. Iyonlastiric1 radyasyon tiirleri ve dzellikleri
Tablo 1. de verilmistir.

Tibbi goriintiileme alaninda radyasyon, tani ve tedavi amagl
kullanilmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT), konvansiyonel radyografi, dijital
substraksiyon anjiografi (DSA) ve niikleer tip uygulamalari, iyonlastirici
radyasyonun tan1 amagli kullanim alanlaridir. Bununla birlikte tedavi amagh
olarak radyoterapi uygulamasi, yliksek dozda radyasyonun tiimor tedavisinde
hedef dokulara verilmesi seklinde uygulanmaktadir. Dolayisiyla saglik
calisanlarinin  ve hastalarin maruz kalabilecegi radyasyon dozlarimin
sinirlandirilmasi ve kontrol edilmesi, gliniimiiz tip uygulamalarinda temel bir
gerekliliktir. Endiistriyel alanda radyasyon; malzeme muayenesi, sterilizasyon,
enerji Gretimi ve tarimsal uygulamalarda temel gere¢ halini almistir. Bununla
birlikte arastirma laboratuvarlarinda da niikleer teknolojiler ve radyasyon
kaynaklar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Iyonlastirict radyasyonun bu kadar

cesitli ve genis alanda yaygin kulanimi, radyasyon giivenligi kavraminin
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yalnizca tibbi alanla sinirh olmadigini, ¢ok daha genis bir kapsami igerdigini
gostermektedir.

Radyasyon giivenligi kavrami, 6zellikle 20. yiizyilin ortalarinda niikleer
teknolojilerin yayginlagsmasiyla birlikte sistematik bir sekilde ele alinmaya
baslanmistir. Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajanst (IAEA), Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP) ve Birlesmis Milletler Atomik
Radyasyonun Etkileri Bilim Komitesi (UNSCEAR) gibi kuruluslar, radyasyon
giivenliginin  temel prensiplerini belirleyerek uluslararasi standartlar
olusturmustur. Bu standartlar, gilinlimiizde tibbi, endiistriyel ve arastirma
uygulamalarinda radyasyondan korunma konusunda, temel referans olarak
kabul edilmektedir.

Tiirkiye’de radyasyon giivenligi, 1956-2022 tarihleri arasinda
basbakanliga bagli olarak Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan
ylritilmistiir. 2022 yilindan itibaren radyasyon giivenligi ile ilgili faaliyetler
Tiirkiye Enerji, Niikleer ve Maden Arastirma Kurumu (TENMAK)’ na baglh
Niikleer Diizenleme Kurumu (NDK) tarafindan diizenlenmektedir. Bu kurum,
radyasyon kaynaklarinin giivenli kullanimina ydnelik yasal diizenlemeleri,
denetimleri ve personel egitimlerini yiiriitmektedir. Boylece ulusal diizeyde
radyasyon giivenligi standartlarinin uluslararas1 prensiplerle uyumlu olmasi
saglanmaktadir (TENMAK.,2022).

Tablo 1. Iyonlastirict Radyasyon Tiirleri ve Ozellikleri

Radyasyon Penetrasyon Yetenegi Biyolojik Etki

Tiirii

Alfa Diisiik, 5-11 cm hava, 20-100 um  Yiiksek iyonizasyon, haricen

parcaciklari su ya da kagid1 gecemez. zararsiz, inhale edildiginde ya

da yutuldugunda ciddi etki

Beta Orta, birkag mm dokuda ilerler, Orta diizey biyolojik etki

parcaciklari ince aliiminyum levhay1 gecemez.

Gama 1smlar1  Yiksek, cm’lerce doku, Diistik iyonizasyon, uzun
alliminyum ve kursun metali siireli derin etki (Orn: Tc-99m
gegebilir sintigrafi)

X-1g1nlart Yiiksek, tibbi gortintiilemede Dokularda derin etki, uzun

kullanilir stireli maruziyet risklidir.




225 | SAGLIKTA MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR

2. Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Iyonlastirici  radyasyonun biyolojik etkileri, maruz kalinan doz
miktarina, maruziyet siiresine, radyasyon tiirline ve maruz kalan dokunun
duyarliligina baghdir. Bu etkiler genel olarak iki ana grupta incelenir:
deterministik (esik dozlu) etkiler ve stokastik (olasiliksal) etkiler (Hall, E. J., &
Giaccia, A. J., 2018). Ayrica radyasyonun biyolojik etkileri hiicresel, dokusal
ve sistemik diizeylerde farkli sonuglar dogurabilmektedir.

2.1 Deterministik Etkiler

Deterministik etkiler, belirli bir esik dozun iizerinde ortaya c¢ikan
biyolojik yan etkilerdir. Esik doz ¢ok diisiik seviyelerde de olabilir, kisiden
kisiye, dokudan dokuya farklilik gosterebilir. Esik doz gecildikten sonra
deterministik biyolojik yan etkilerin siddeti alinan dozla dogru orantili olarak
artmaktadir. Bu etkiler, genellikle kisa siirede ortaya cikar ve yiiksek doz
maruziyetlerinde kacinilmazdir (Mettler, F. A., & Upton, A. C.,2008).
Radyasyon yaniklari, deri eritemi, katarakt olusumu, sa¢ dokiilmesi, fertilitenin
azalmasi, sterilite, radyasyon sendromu, fetal anomali ve 6liim deterministik
etkilere ornektir (Stewart F ve ark., 2012). Deterministik etkilerin goriilmesi
icin genellikle 0,5—1 Gy {lizerinde doz alinmasi gerekir (Bolch W ve ark., 2015).
Bu nedenle klinik uygulamalarda &zellikle radyoterapi sirasinda ve sonrasinda
deterministik etkilerin kontrol edilmesi énemlidir. Ornek olarak baz1 dokulara
0zel deterministik etkiler ve esik dozlar1 Tablo 2.’de verilmistir.

Tablo 2. Deterministik Etkiler ve Esik Dozlar

Etkilenen Doku/Organ Klinik Belirti Esik Doz (Gy)
Deri Eritem, yanik 2-5Gy

Goz mercegi Katarakt 0.5-2Gy
Kemik iligi Hematopoetik sendrom 0.5-1Gy
Gastrointestinal sistem Mide-bagirsak sendromu 6 —10 Gy

2.2 Stokastik Etkiler

Stokastik etkiler, esik dozu olmayan, diigiik dozlarda da ortaya ¢ikabilen,
olasiliga dayali biyolojik etkilerdir (Shore R ve ark., 2019). Doz arttikca
biyolojik yan etkinin giddeti degil, goriilme olasilig1 artar. Kanser ve genetik
mutasyonlar bu gruba girer (Shah DJ ve ark., 2014; Little JB.,2000).
Deterministik biyolojik yan etkiler gibi kisa siirede ortaya ¢ikmayabilirler.
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Maruziyetin ardindan yillar sonra ortaya cikabileceginden toplum sagligi
acisindan stokastik etkiler deterministik etkilere kiyasla daha kritik kabul
edilmektedir. Ornegin diisiik dozda dahi uzun siireli X-151n1 maruziyetleri,
Ozellikle cocuklarda 16semi ve tiroid kanseri riskini artirabilmektedir
(Yahyapour R. ve ark., 2018).

Radyasyon giivenligi uygulamalar1 planlanirken stokastik biyolojik
etkilerin her hangi bir doz araliginda ortaya ¢ikabilecegi unutulmamali ve

radyasyon uygulamalarindan miimkiin oldugunca kaginilmalidir.

2.3 Hiicresel ve Molekiiler Etkiler

Radyasyon, hiicrelerde dogrudan DNA hasaria yol agabilecegi gibi,
dolayli olarak serbest radikallerin olugsmasina neden olur. Bu radikaller,
hiicresel membran, protein ve niikleik asitlerde zarar olusturur (Klammer H ve
ark., 2015). Hiicresel diizeyde DNA kiriklari, kromozom aberasyonlar1 ve
mutasyonlar meydana gelir (Havaki S wve ark., 2015). Hiicre onarim
mekanizmalar1 yetersiz kaldiginda apoptoz veya malign transformasyon
gozlenebilir. Bu siiregler, uzun vadede kansere giden yolun temel
basamaklarini olusturmaktadir.

3. Radyasyon Giivenligi I1keleri

Radyasyon  giivenligi, iyonlastirict  radyasyon kaynaklarinin
kullaniminda hem c¢aligsanlar1 hem de hastalari korumak amaciyla gelistirilen
bir disiplinler biitiiniidiir. Temel yaklasim, maruziyetin tamamen ortadan
kaldirilamadigi durumlarda dahi radyasyon dozunun miimkiin olan en diisiik
diizeyde tutulmasini saglamaktir. Bu kapsamda en 6nemli prensip, ALARA
ilkesidir (As Low As Reasonably Achievable). Bu ilke, yalmizca teknik

tedbirleri degil ayn1 zamanda yoOnetsel ve davranigsal 6nlemleri de kapsar.

3.1 ALARA Prensibi

ALARA prensibi, radyasyondan korunmanin temel tasidir. Bu prensip,
makul Olciide gerceklestirilebilecek tiim teknik ve idari Onlemler alinarak
radyasyon dozlarinin en diisiik seviyede tutulmasini dngoriir (ICRP., 2020).
Ornegin, tibbi goriintiillemede uygun endikasyon, uygun protokol segimi, diisiik
doz modlarimin tercih edilmesi ve tekrar ¢ekimlerin 6nlenmesi ALARA

ilkesinin bir yansimasidir.

ALARA prensibinin uygulanmasi, ii¢ temel alanda ger¢eklestirilir:
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1. Teknik Onlemler: Doz optimizasyonu, cihaz kalibrasyonu,

koruyucu ekipman kullanimi

2. Idari Onlemler: Cahisma protokolleri, is giivenligi talimatlari,

denetimler.

3. Egitim ve Farkindahk: Calisanlarin diizenli egitimi, giivenlik

kiiltiirlinlin olusturulmasi

3.2 Doz Simirlarn

Uluslararas1 Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP) ve Uluslararasi
Atom Enerjisi Ajansi (IAEA), calisanlar ve halk i¢in yillik doz sinirlarini
belirlemistir. Bu smirlar, deterministik etkilerin ortaya ¢ikmasini engellemeyi
ve stokastik etkilerin olasiligini azaltmay1 amagclar. Calisanlar i¢in yillik etkin
doz smir1 20 mSv (bes yilin ortalamasi) iken, genel halk i¢in bu sinir 1 mSv
olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de ise TENMAK uluslararasi sinirlar1 baz alarak
ulusal diizenlemeleri iceren yonetmelikler hazirlamistir. Uluslararast mesleki

ve toplumsal doz sinirlar1 Tablo 3.’de gosterilmistir.

Tablo 3. Mesleki ve Toplumsal Doz Sinirlart (ICRP, 2020)

Grup Yillik Etkin Doz Sinirn Ozel Organ Simrlar

Mesleki Caliganlar 20 mSv (5 yillik ortalama), Lens: 150 mSv, Cilt: 500
herhangi bir yilda 50 mSv, Ekstremiteler: 500
mSv’den fazla olamaz mSv

Stajyerler / Ogrenciler ~ Her hangi bir yilda 6 Lens: 50 mSv, El, Ayak,
mSv’den fazla olamaz. Cilt: 150 mSv

Genel Halk 1 mSv (5 yillik ortalama), Lens: 15 mSy, Cilt: 50
herhangi bir yilda 5 mSv

mSv’den fazla olamaz

3.3 Dozimetri ve Ol¢iim Yontemleri

Radyasyon giivenliginin saglanmasinda dozimetri biiyiik 6nem tagir.
Caligsanlarin radyasyonla is yapilan ortamlarda maruz kaldigi dozlarin 6lgiimii
ve takibi i¢in kisisel dozimetreler (termoliiminesans dozimetreler, film
dozimetreler, elektronik dozimetreler) kullanilir. Radyasyon calisanlarinin

kisisel dozimetrelerini ¢aligma saatleri siiresince lizerinde ve uygun kosullarda
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tagimasi zorunludur. Ayrica alan monitorleri ve sabit Ol¢lim cihazlar ile
denetimli ve gozetimli radyasyon alanlarinda, radyasyon seviyelerinin siirekli
izlenmesi saglanir (IAEA., 2014). Bu yontemler, hem anlik hem de uzun
donemde alinan dozlarin degerlendirilmesine ve olusabilecek risklerin
onlenmesine imkan tanir. Tiirkiye’de ¢alisanlarin doz takibi, 2 ayhk
periyotlarda, TENMAK tarafindan yetkilendirilmis ulusal dozimetri merkezleri
tarafindan yiiriitilmektedir. Bu sistem, ulusal ve uluslararasi standartlarla

uyumludur, diizenli raporlama ve kisilere geri bildirim yapilmasini saglar.

4. Radyasyondan Korunma Yontemleri

Radyasyondan korunma, iyonlastirici radyasyonun saglik iizerindeki
olumsuz etkilerini dnlemek veya en aza indirmek i¢in uygulanan yontemler
biitiiniidiir. Bu yontemler hem calisanlar hem de hastalar i¢in hayati 6neme
sahiptir. Radyasyondan korunmada temel yaklasim, maruziyeti sinirlandirmak
ve giivenli calisma kosullar1 olusturmaktir. Bu amacla ii¢ temel prensip (zaman,
mesafe, zirhlama) ve destekleyici yontemler gelistirilmistir (ICRP, 2020;
IAEA, 2014)).

4.1 Zaman, Mesafe ve Zirhlama

Radyasyon giivenliginin en temel ilkeleri zaman, mesafe ve zirhlamadir
(Sekil 1). Bu prensipler, maruziyeti azaltmak i¢in fiziksel olarak
uygulanabilecek en pratik ve etkili yontemlerdir. Zaman, mesafe ve zirhlama
arasindaki iligki, radyasyondan korunmada tiggen model ile gosterilmektedir.
Her ti¢ faktoriin de optimize edilmesi, maruziyetin etkin sekilde azaltilmasini

Sekil 1. Zaman — Mesafe — Zirhlama Iliskisi

saglar.
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Zamanin azaltilmasi: Radyasyon kaynagi yaninda gegirilen siirenin

azaltilmasi, alinan toplam dozu diigiiriir.

Mesafenin artirllmasi: Radyasyon siddeti, kaynaktan uzaklagildik¢a

ters kare kanununa gore azalir. Ornek olarak radyasyon kaynagindan iki kat

uzaklagmak, maruziyeti dortte bire indirir.

Zarhlama kullanimi: Uygun materyaller (kursun, beton, baryum vb.)

radyasyonun gecisini azaltir veya engeller. Kliniklerde radyasyon alanlarinda
kursunlama, kalin beton duvarlar, kursunlu onliikler, tiroid koruyucular ve
kursun camlar bu amacla kullanilir.

Tablo 4. Koruyucu Materyallerin Radyasyonu Zayiflatma Etkinligi

Materyal Kullanim Alam Zayiflatma Ozelligi

Kursun Radyoloji {initelerinde Yiiksek yogunlukta
odalarin duvar ve zayiflatma, X ve gama
kapilarinda, koruyucu 1sinlarini etkin sekilde
onliik ve ekipmanda durdurur.

Beton Radyoterapi tinitelerinde ~ Kalin beton bloklar gama
oda duvarlari ve notron 1g1malarina

kars1 etkilidir.
Baryumlu cam Kontrol pencereleri Gorsel gecirgenlik

saglarken radyasyonu
tutar.

4.2 Kisisel Koruyucu Ekipman

Saglik calisanlarinin ve aragtirmacilarin giivenligi i¢in kisisel koruyucu
ekipmanlar (KKE) zorunlu olarak kullaniimalidir (TENMAK, 2022).

En sik kullanilan KKE’ler sunlardir:

e Kursun onliikk: Govdeyi korur, 6zellikle anjiografi ve floroskopik

islemlerde zorunludur.

e Tiroid koruyucu: Tiroid bezini iyonlastirict radyasyondan korur.

e Kursun gozliik: G6z lensinde katarakt riskini azaltir.

e Kursun eldiven: Girisimsel islemlerde el maruziyetini azaltir.

e Dozimetre: Maruziyetin diizenli olarak 6l¢iilmesi i¢in kullanilir.
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4.3 Is Giivenligi Protokolleri

Radyasyon giivenliginin siirdiiriilebilir olmasi i¢in is giivenligi
protokollerinin titizlikle uygulanmasi  gerekir (TENMAK, 2022).
Bunlar arasinda:

e Radyasyon c¢aligma alanlarinin diizenli denetlenmesi

¢ Radyasyon s1zinti1 testlerinin yapilmasi

e Radyasyon kaynaklariin giivenli depolanmast

e Calisanlara diizenli egitim verilmesi

e Acil durum prosediirlerinin belirlenmesi ve gorevli personel ile

tatbikatlarin yapilmasi yer almaktadir.

Bu protokoller ulusal ve uluslararasi standartlarla uyumlu sekilde

hazirlanmalidir.

S. Tibbi Goriintiillemede Radyasyon Giivenligi

Modern tibbin tan1 ve tedavi silireglerinde, radyasyon igeren tibbi
gorlintiileme yontemleri ve terOpatik yoOntemler vazgecilmez bir yer
tutmaktadir. Ancak tanisal radyoloji, niikleer tip ve radyoterapi
uygulamalarinda iyonlastirici radyasyon kullanimi, hem hastalar hem de saglik
calisanlart i¢in potansiyel riskler barindirmaktadir. Bu nedenle tibbi
goriintiileme alaninda radyasyon giivenligi, ulusal ve uluslararasi standartlara
uygun sekilde ele alimnmalidir (UNSCEAR, 2020).

5.1 Tamsal Radyoloji

Tanisal radyolojide kullanilan X-1s1nlar ve bilgisayarli tomografi (BT)
cihazlari, sik tekrarlanan doz maruziyetine neden olabilmektedir. Ozellikle BT
incelemeler yiiksek doz radyasyon maruziyetine neden olmaktadir. Bu nedenle:

e (ekim endikasyonlan dikkatle degerlendirilmeli

o Gereksiz tekrar gekimlerden kaginilmal

e (Cocuklarda diisiik doz protokolleri tercih edilmelidir (WHO, 2016;

Khong PL ve ark., 2013)

Uluslararas1 ¢aligmalar, toplumda en yiiksek medikal radyasyon
maruziyetine BT c¢ekimlerinin neden oldugunu gdstermektedir (Smith-
Bindman ve ark., 2025). Bu nedenle gegerli endikasyon, dogru hasta se¢imi,
koruyucu ekipmanlar ve doz optimizasyonu hasta gilivenliginin en kritik
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unsurlaridir (ICRP, 2023). Tanisal radyolojide 6rnek islem tiirleri ve karsilik

gelen ortalama etkin doz miktarlar1 Tablo 5.’de verilmistir.

Tablo 5. Tanisal Radyolojide Ortalama Etkin Dozlar

Islem Tiirii Ortalama Etkin Doz (mSv)
Akciger Grafisi 0.1
Abdomen BT 8-10
Beyin BT 2
Mamografi 0.4
5.2 Niikleer Tip

Niikleer tip uygulamalarinda, hastalara radyoaktif maddeler
(radyofarmasoétikler) enjekte edilir veya agiz yoluyla verilir. Bu durum, hem
hastalarin hem de ¢evredekilerin radyasyona maruz kalmasina yol acabilir.
Giivenlik onlemleri arasinda sunlar yer alir:

o Kaullanilan radyofarmasétik miktarinin optimize edilmesi

o Atiklarin giivenli sekilde bertaraf edilmesi

o Hastalara maruziyet sonrasi izolasyon ve hijyen onerileri sunulmasi

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gibi yiiksek doz uygulamalarda,
maruziyetin azaltilmasi igin 6zel protokoller gelistirilmistir (IAEA,2014).

5.3 Radyoterapi

Radyoterapi, kanser tedavisinde yiiksek doz iyonlastirict radyasyonun
dogrudan hedeflenen tiimor dokularina verilmesini amaglar. Burada hasta
patoloji odakli yiiksek doz radyasyona maruz birakilirken, ¢evre dokularin
korunmasi kritik bir konudur. Bu baglamda:

o lleri goriintiileme teknikleri ile tedavi planlamas1 yapilmasi

e Cok yaprakli kolimatorlerin kullanimi

e Gorilntii kilavuzlu radyoterapi (IGRT) uygulamalari

koruyucu yontemler arasinda yer almaktadir (ICRP,2020). Ayrica
radyoterapi personelinin ¢aligma alanlar1 kalin beton duvarlarla zirhlanmig

olmali ve siirekli radyasyon monitdrleri ile izlenmelidir.
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Tanisal radyoloji, niikleer tip ve radyoterapide ortak hedef, tan1 ve tedavi
basarisim1 korurken radyasyon dozunu en diisiik seviyeye indirmektir. Bu
nedenle hasta gilivenligi, personel korunmasi ve ¢evresel radyasyon giivenligi
bir biitlin olarak ele alinmalidir.

6. Hastalar ve Cahsanlar i¢cin Korunma Yéntemleri

Radyasyon giivenligi, yalnizca calisanlar icin degil aym1 zamanda
hastalar icin de kritik &neme sahiptir. Ozellikle cocuklar ve gebeler gibi duyarl
gruplar i¢in alinacak Onlemler, deterministik ve stokastik etkilerin
azaltilmasinda temel rol oynar (Martin CJ ve ark., 2024). Bunun yani sira saglik
calisanlariin diizenli doz takibi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve
radyasyon giivenligi kiiltiiriiniin kurumsal diizeyde yerlesmesi korunmada

oncelikli yaklasimlardir.

6.1 Gebeler ve Cocuklar I¢cin Ozel Onlemler
Gebeler ve cocuklar, radyasyonun biyolojik etkilerine karsi daha
duyarhdir. Gebelerde ozellikle fetiis, organogenez doneminde radyasyonun
zararl etkilerine agik durumdadir. Bu nedenle:
e Gebelerde gereksiz tetkiklerden kaginilmali, alternatif yontemler
(ultrason, MR) tercih edilmelidir.
e Zorunlu durumlarda en diisiik doz protokolleri uygulanmali ve fetiis
koruyucu zirh kullanilmalidir.
e Cocuklarda BT incelemeleri dikkatle endike edilmeli, diisiik doz
pediatrik protokoller tercih edilmeli ve ¢ekim sayisi kisitlanmalidir.
ICRP (2021) raporlarina gore, ¢cocukluk ¢aginda radyasyona maruziyet

ilerleyen yaslarda kansere yakalanma riskini belirgin bi¢imde artirmaktadir.

6.2 Personel Doz Takibi

Saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi radyasyon dozlarmin izlenmesi,
giivenlik protokollerinin ayrilmaz bir parcasidir. Bu amagla kisisel dozimetreler
(TLD, film dozimetre, elektronik dozimetre) kullanilmaktadir. Dozimetreler,
caliganin iizerinde (gogiis hizasinda, tiroid koruyucu altinda ve gerekirse
eldiven iizerinde) tasinmalidir.

Tiirkiye’de doz takibi, TENMAK tarafindan yetkilendirilmis dozimetri
merkezleri araciligiyla yapilmakta ve kayitlar diizenli olarak raporlanmaktadir.
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6.3 Radyasyon Giivenligi Kiiltiirii
Radyasyon giivenligi yalmizca teknik Onlemlerle saglanamaz; ayni
zamanda kurumsal bir giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmesi gerekir.

Bu baglamda:

e Tiim calisanlara diizenli radyasyon giivenligi egitimi verilmelidir

e Radyasyon giivenligi komiteleri kurulmali, periyodik toplantilar
yapilmalidir.

e Calisanlar, olasi ihlalleri ve riskli durumlar1 rapor edebilecekleri
giivenli bir sisteme sahip olmalidir.

e Isyeri ortaminda siirekli farkindalik artirict materyaller (posterler,
egitim videolar1) kullanilmalidir.

Uluslararast literatiirde (IAEA, 2019), giicli bir giivenlik kiiltiiriiniin

radyasyon kaynakli kazalarin 6nlenmesinde en etkili unsurlardan biri

oldugu vurgulanmaktadir. Radyasyon giivenligi kiiltiiri, {i¢ temel unsur

lizerine insa edilmektedir:

1) Egitim ve farkindalik

2) Kurumsal denetim ve yonetim

3) Calisanlarin aktif katilimi.

Calisan
Katihmi

Kurumsal
Denetim ve
Yonetim

Sekil 2. Radyasyon Giivenligi Kiiltiiriiniin Bilesenleri
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7. Yasal Diizenlemeler ve Uluslararasi Standartlar

Radyasyon giivenligi, ulusal ve uluslararasi diizeyde cesitli diizenlemeler

ve standartlarla sekillendirilmistir. Bu standartlar, iyonlagtirici radyasyonun

tipta, endiistride ve arastirma alanlarinda giivenli bir sekilde kullanilmasini

saglamak amaciyla gelistirilmistir. Tiirkiye’de radyasyon uygulamalar1 ve

giivenligi TENMAK tarafindan yiiriitilen yasal diizenlemelerle Niikleer

Denetleme Kurumu (NDK) araciligi ile uluslararast kuruluslar tarafindan

belirlenen prensiplere uyumlu hale getirilmistir.

7.1 Uluslararasi Kuruluslar ve Standartlar

ICRP (International Commission on Radiological Protection-
Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu): 1928’de kurulan
ICRP, radyasyon korunmasinin temel ilkelerini belirlemistir.
“Justification” (her uygulamanin yararmin riskinden fazla olmasi),
“Optimization” (dozlarin ALARA prensibine uygun sekilde en diisiik
seviyede tutulmasi) ve “Dose Limits” (doz sinirlar1) prensiplerini
gelistirmistir.

IAEA (International Atomic Energy Agency- Uluslararas1 Atom
Enerjisi Ajansi): IAEA, ICRP’nin Onerilerini esas alarak
“International Basic Safety Standards- Uluslararast Temel Giivenlik
Standartlar” gibi belgeler yaymlamis ve iilkeler i¢in baglayici
nitelikte rehberlik saglamistir. Saglik, c¢evre ve endiistriyel
uygulamalarda giivenlik standartlarinin uygulanmasini denetler.
UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation- Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri
Bilimsel Komitesi): Birlesmis Milletler’e bagli olan bu komite,
radyasyonun biyolojik etkileri ve c¢evresel maruziyet diizeyleri
hakkinda bilimsel raporlar hazirlayarak ICRP ve IAEA’ya bilimsel
temel saglamaktadir.

WHO (World Health Organization- Diinya Saglik Orgiitii): Diinya
Saglik Orgiitii, 6zellikle tibbi radyasyon giivenligi alaninda ICRP ve
IAEA ile is birligi yaparak saglik perspektifinden rehberlik

saglamaktadir.
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7.2 Tiirkiye’de Mevzuat

Tiirkiye’de radyasyon giivenligi, 1956-2022 yillar1 arasinda Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan yiiriitiilm{stiir. Giiniimiizde Tiirkiye
Enerji, Niikleer ve Maden Arastirma Kurumu (TENMAK) ve bagh kurulus
Niikleer (NDK)
Tiirkiye’deki yasal diizenlemeler arasinda sunlar 6ne ¢ikmaktadir:

Denetleme  Kurumu tarafindan  diizenlenmektedir.

¢ Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi (2000): Radyasyon kaynaklarimin
kullanimina y6nelik temel diizenlemeleri igerir.

e Radyoaktif Maddelerin Giivenli Tasinmasi Yonetmeligi (2005):

Radyoaktif

onlemleri diizenler.

e Radyoaktif Atik Yonetimi Yonetmeligi (2023): Radyoaktif atiklarin

kaynaklarin taginmasi sirasinda almacak

toplanmasi, taginmasi, depolanmasi ve bertarafina
iligkin kurallar1 kapsar.

o Serbestlestirme ve Salim Diizenlemeleri (2023): Radyoaktif
kaynaklarin  kullanim  sonras1  ¢evreye salimma  iligkin

standartlar1 tanimlar.

ICRP’nin gelistirdigi temel prensipler, IAEA tarafindan giivenlik
standartlarina doniistiiriilmiis. Bu standartlar Tiirkiye’de TENMAK tarafindan
hazirlanan yonetmeliklere yansitilmistir. Bdylece uluslararasi standartlarla
uyum saglanmistir. Bu yonetmelikler NDK tarafindan uygulanmakta,

denetlenmekte ve gerektiginde giincellenmektedir.

Tablo 6. Uluslararasi ve Ulusal Kuruluslar

Kurulus / Yonetmelik Kapsam Uygulama Alam

ICRP Gerekgelendirme, Uluslararasi, tim
Optimizasyon (ALARA), sektorler
Doz Limitleri

IAEA Temel Giivenlik T1bbi, endiistriyel,
Standartlari, Genel cevresel giivenlik
Giivenlik Gereksinimleri

UNSCEAR Bilimsel degerlendirmeler, Politika olusturmak i¢in
biyolojik etkiler bilimsel temel

WHO Saglik odakl1 standart ve Tibbi uygulamalar, halk
rehberlik sagligi

TENMAK (Tiirkiye) Radyasyon Giivenligi Ulusal diizeyde tibbi,

Yonetmeligi, Atik
Yonetimi, Tasimacilik

enddistriyel, cevresel
giivenlik
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8. Radyasyon Giivenligi Konusunda Gelecek Perspektifleri

Radyasyon giivenligi, modern tip ve endiistride vazgecilmez bir
konudur. Tarihsel gelisim siireci boyunca uluslararasi kuruluslarin belirledigi
standartlar ve ulusal diizenlemeler, maruziyetin azaltilmasinda onemli bir rol
oynamistir. Ancak teknolojik gelismeler, yeni goriintilleme teknikleri ve tedavi
yontemleri, radyasyon giivenligi yaklasgimmin siirekli giincellenmesini
gerektirmektedir.

Radyasyon giivenliginin gelecegi konusunda, teknoloji (yapay zeka ve
dijital izleme), uluslararasi igbirligi ve egitim bilesenleri etkili olacaktir. Bu ti¢
unsurun biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi, hem hastalar hem de c¢alisanlar
icin giivenli bir gelecek saglayacaktir.

Gelecekte radyasyon giivenligi alaninda 6ne ¢ikacak baslica gelismeler
sunlardir:

e Yapay Zeka Destekli Doz Optimizasyonu: Gorintileme ve
radyoterapi uygulamalarinda yapay zeka algoritmalar1 kullanilarak hasta ve
calisan maruziyetinin minimize edilmesi

e Dijital Doz izleme Sistemleri: Kisisel dozimetrelerin dijital
platformlarla entegre edilmesi, gercek zamanli maruziyet takibi ve risk
yoOnetimini kolaylagtirilmasi

¢ Kisisellestirilmis Tip Yaklasimi: Hasta yasina, cinsiyetine ve
klinik gereksinimlerine gore Ozellestirilmis radyasyon protokollerinin
uygulanmasi

e Uluslararas1  Isbirlikleri: Radyasyon giivenligi alaninda
uluslararast kuruluslar ve iilkeler arasi isbirliklerinin artmasi, kiiresel

standartlarin daha uyumlu hale getirilmesi.

e Egitim ve Kiiltiiriin Gii¢lendirilmesi: Giivenlik kiiltiiriiniin,
yalnizca protokollerle degil, ayn1 zamanda ¢alisanlarin bilinglendirilmesi ve
aktif katilimryla siirdiiriilebilir hale getirilmesi

Radyasyon giivenligi, yalnizca teknik bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda
etik bir sorumluluktur. Caliganlarin, hastalarin ve toplumun korunmasi igin
almacak onlemler, bilimsel gelismeler ve uluslararasi igbirlikleri ile daha da

giiclenecektir. Gelecek nesillerin giivenligi, bugiinden atilan saglam adimlara
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baglidir. Bu nedenle radyasyon giivenligi kiiltiiriiniin tiim saglik ve endiistri

uygulamalarinda kokli bir sekilde yerlesmesi gerekmektedir.
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	BÖLÜM 2 MUTLU
	BÖLÜM 3 ÜLKÜ
	BÖLÜM 4 7 EYLÜL Türkiye neuroşirürji tarihi süreci (1)
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