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ONSOZz

Giiniimiiz bilim diinyasinda multidisipliner yaklagimin 6nemi
giin  gectikge artmaktadir. Dinyada bircok Universitede
multidisipliner yaklagimi desteklemek amaciyla programlar
acilmis, kongreler diizenlenmis ve Kitaplar yayimlanmistir. Tim
bunlarin sonucunda birgok ulkede ve Tiirkiye’de farkli konular
tizerinde ¢alisan bilim insanlarimin, ortak bir amaca hizmet
ettikleri calismalar ve ortaya koyduklar1 performans gin
gectikce artmaktadir. Ozellikle saglik alanindaki hizl gelismeler
ve degisimler g0z Oniine alindiginda, bu tarz farkli alanlardaki
calismalarin beraber yapilmasi daha da 6nem kazanmaktadir.
Fakat Ulkemizde bu tlr ¢aligmalarin yeterli diizeyde olmadigi
gortlmektedir. Kitabimizin yayimlanmasindaki amag, farkli
disiplinlerdeki konularin bir araya getirilerek ortak bir ¢alisma
yapilip, insanliga yeni ufuklar agabilme ve iilkemizdeki bu agig1
kapatabilme istegimizdir. Bu baglamda farkli alanda calisan
bilim adamlarinin ortak bir kitap yayimlama cabasi Onem
kazanmaktadir. Kitabimizda emegi gecen tiim bilim insanlarina
tesekkiir ederiz. Ayrica kitabin olusturulup yayimlanmasinda
her tiirlii destegi veren IKSAD vyaymevine siikranlarimiz

sunariz. Nitelikli calismalarin konu edildigi, farkli alanlardaki



cesitliligi ile zenginlesen kitabimizin bilim diinyasina katki

saglamasini temenni etmekteyiz.

Ogr. Gor. Yasin AKKEMIK
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GIRIS

Cronobacter sakazakii (C. sakazakii), Enterobacteriaceae
familyasina ait, gida kaynakli olarak ortaya ¢ikan, pediatrik gida
ve/veya slit formiillerinde bulunabilen ve 6ldiiriicli 6zelligi olan
bir mikroorganizmadir. Hareketli, gram negatif, spor
olusturmayan, sart pigmentli bir c¢ubuktur. Sulandirilarak
kullanilan pediatrik bebek mamalarindan (Pediatric Infant
Formula-PIF) elde edilen numunelerde birkag tiir ve cinste
Enterobacteriaceae izole edilmistir. C. sakazakii fizyolojik
ozellikleri nedeniyle ¢evresel sartlara karsi oldukga dayaniklidir.
Glines 1s1larindaki UV 1sinlarina karsi korunmak amaciyla sari
pigment iiretme yetenegine sahiptir. Ayrica diger hiicre tipleri
de dahil olmak iizere yiizeylere yapismaya yardimci olmak
amaciyla kapsiiler ve film bariyer olusturma ve uzun siire maruz
kalinan nemsiz ortamlara kars1 direng gosterme kabiliyeti vardir
(C. lversen, Lane, & Forsythe, 2004). C. sakazakii, 6zellikle
dogum agirlig1 diisiik olan yenidoganlarda ve bebeklerde hayati
O6neme sahip bakteriyel bir enfeksiyondur. Bakterinin klinik
izolatlar1, nutrient agarda 37 °C'de inkiibe edildiginde sadece
hafif sar1 pigmentasyon meydana getirir. Fakat oda sicakliginda

inkiibe edildiginde difiize olmayan sari-altin pigment iiretir.



Pangalos 1929 yilinda, tripton soy agara (TSA) yapmis oldugu
ekim ile bebeklerde septiseminin sar1 pigmentli bir koliformdan
kaynaklandigini bildiren ilk kisi olmustur (Gurtler, Kornacki, &
Beuchat, 2005). Willis ve Robinson, enfekte olan bebeklerde
oliim oraninin %40-80 arasinda oldugunu bildirmistir (Willis &
Robinson, 1988). C. Sakazakii kaynakli yenidogan
enfeksiyonlar1 firga, karigtirict ve kasik gibi gida hazirlama
ekipmanlarinin  kontamine olmast ile iliskilendirilmigtir
(Simmons, Gelfand, Haas, Metts, & Ferguson, 1989). Yapilan
calismalarda ticari olarak temin edilebilen kuru PIF
numunelerinde kontaminasyon rapor edilmistir (Arsalan,
Zubair, Ahmad, Shad, & Ahmed, 2016). C. sakazakii, siklikla
bagisiklik sistemi baskilanmis kisileri ve yenidoganlari
etkileyen, firsatg1 bir patojendir (Willis & Robinson, 1988).
Yenidogan enfeksiyonlarinin, annenin dogum kanalinda
bulunan C. sakazakii ile bebegin temas etmesi veya dogum
sonrasi ¢evre kaynakli kontaminasyonlar ile meydana geldigi

bildirilmistir (Monroe & Tift, 1979).
Cronobacter sakazakii Tespit Yontemleri

Steigerwalt ve arkadaslari, suslari tripton soy agara (TSA)

ektiklerinde sar1 pigmentasyonun varliginin veya yoklugunun
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degerlendirilmesi ile Enterobacteriaceae familyasinin iki susu
arasinda (Enterobacter cloacae ve C. sakazakii) tanimlama
yapilabilecegini bildirmislerdir (Steigerwalt, Fanning, Fife-
Asbury, & Brenner, 1976). Ayrica D-sorbitol'lin fermantasyonu
ile farkli suslar arasinda tanimlama yapilabilecegi bildirilmistir
(Arsalan et al., 2016). C. Sakazakii’yi geleneksel biyokimyasal
metodlarla tanimlamak miimkiindiir. Fakat tanimlama
yapilmadan once, PIF'deki karisik kontaminasyondan saf
kalturan izolasyonuna ihtiyag vardir (Mullane et al., 2006). C.
sakazakii'nin tanimlanmasi i¢in uygulanan biyokimyasal testler

Tablo 1'de gosterilmektedir.

Gunumuzde ise polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), gercek
zamanli PCR ve immiinolojik testler gibi molekiiler tespit
yontemleri siklikla C. sakazakii'nin tespiti i¢in kullanilmaktadir
(Bej, 2003). Ayrica C. sakazakii'nin tespiti icin DNA mikroarray
bazli analizler gibi daha gelismis yontemler de kullanilmaktadir
(Wang et al., 2009). Bununla birlikte PIF kontaminasyonunun
arastirilmasinda, antibiyogram, ribotipleme, plazmid analizi,
multilocus enzimi elektroforezi ve kromozomal kisitlama
fragman1 analizi gibi yOntemlerin kombinasyonu da

kullanilmaktadir (Fao & Who, 2004).



Kontaminasyon Kaynaklari

Yapilan bir calismada C. sakazakii zemin direnajindan, havadan,
vakum cihazindan, siipiirge killarindan, oda isiticilarindan,
elektrik kontrol panosundan, gec¢is alanlarindan, zeminden ve
yogusma suyundan izole edildigi bildirilmistir (Willis &
Robinson, 1988). Van Os ve arkadaslari, Hollanda’da yaptiklari
bir ¢alismada C. sakazakii'yi silajdan izole etmislerdir (van Os,
van Wikselaar, & Spoelstra, 1996). Ayrica yapilan bir dizi
calisma sonucunda hastane havasindan (Masaki et al., 2001),
klinik malzemelerden (Arsalan et al., 2016), ratlardan (Gakuya,
Kyule, Gathura, & Kariuki, 2001), topraktan (Arsalan et al.,
2016), rizosferden (Emilani, Lajmanovich, & Gonzales, 2001),
sulak alanlardan (Espeland & Wetzel, 2001), ham yag (Assadi
& Mathur, 1991) ve kesimhane atik sularindan da (Suliman,
Abubakr, & Mirghani, 1988) izole edilmistir.

Klinik izolatlar

Farmer ve arkadaslari, C. sakazakii'nin, BOS (beyin omurilik
stvist), kan, balgam, bogaz, burun, diski, bagirsak, deri, yaralar,
kemik iligi, g6z, kulak ve goglis apsesi kaynakli enfekte
hastalardan izole edildigini bildirmislerdir (Iversen et al., 2007).

Normal dogum ile diinyaya gelmis yenidoganlarda C. Sakazakii
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enfeksiyonlarinin annenin dogum kanalindan kaynaklandigi
yoniinde ¢aligmalar olsa da, sezaryen ile dogan yenidoganlarda
da enfeksiyon goriilmesi, bu hipotezi sorgulanir hale getirmistir
(Muytjens et al., 1983). Ayrica, genellikle C. sakazakii ile
kontamine yenidoganlarin annelerinden alinan diski, vajinal ve
servikal surunttleri, kolonizasyonda negatif sonug¢ vermistir.
Dogduklar1 giin incelemeye alinan iki bebegin anus, cilt, burun,
gobek kordonu ve dis kulagindan alinan numuneler, C sakazakii
yonunden test edilen baska bir yenidoganin dis kulagi, burnu,
gObek ve mide aspirasyonundan alinan numuneler gibi negatif
oldugu bildirilmistir (Willis & Robinson, 1988).

Tablo 1 Cronobacter sakazakii'nin Biyokimyasal Tanimlama
Testleri (Arsalan et al., 2016).

Biyokimyasal Test Sonug
Tween 80 esteraz Pozitif
Fosfoamidas Pozitif
a-glikosidaz Pozitif
TSA'da sar1 pigmentasyon Pozitif
D-sorbitol fermantasyonu Negatif




Sut ve Sit Uruinlerinde Kontaminasyon

C. sakazakii, agilmamis yagsiz siit tozu da dahil olmak Uzere
kuru toz gidalardan izole edilmistir. Toz gidalar iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, teste tabi tutulan 140 gidanin yaklasik
38’1 C. Sakazakii yoniinden pozitif ¢ikmistir. En ylksek
kontaminasyon frekansinin ise PIF’te (%34) oldugu
bildirilmistir. PIF’i %31 oran ile siit bazli diger gidalarin takip
ettigi bildirilmistir (Aigbekaen & Oshoma, 2010). Ek olarak,
kurutulmus bebek mamalari, peynir, kuru gida ingrediyentleri,
piring, otlar ve baharatlar da dahil olmak tizere ¢esitli PIF dis1
kaynaklardan da izole edilmistir (Iversen et al., 2007). Ug farkli
¢esit bebek mamasi, PIF ve siit bazli iiriinlerden elde edilen
numunelerin  %27,1'inde C. sakazakii izole edilmistir
(Aigbekaen & Oshoma, 2010). Mikrobiyal kontaminasyon
olasiliginin PIF yerine steril sivi formiil kullanilarak
azaltilabilecegi bildirilmistir(Muytjens et al., 1983). Krieg ve
Holt, C. sakazakii'nin klinik ortamlara kiyasla gidalarda ve
¢evrede daha yaygin oldugunu bildirmislerdir (Arsalan et al.,
2016).
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PIF'de Kontaminasyon

Kontamine olmus PIF, yenidoganlarda ciddi enfeksiyon riski
olusturan C. sakazakii kaynagidir (Arsalan et al., 2016). C.
sakazakiimin sulandirilarak hazirlanan PIF'i kontamine
edebilecegi iki ana yol vardir. Bunlar, kurutma esnasinda igerige
eklenen kontamine ingrediyent maddeler veya kurutmadan
sonra isleme ortamindan yada paketleme Oncesi ve/veya
sulandirma sirasinda formiiliin dis kontaminasyon yoluyla (6rn.,
hijyenik olmayan kaplarm kullanilmasi) kirlenmesi olarak
bildirilmistir (Iversen et al., 2007). Yapilan caligmalarda C.
sakazakii'nin miktar1 0.36 ile 66 KOB/100g arasinda degistigi
goriilmiistiir. Oysa Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
(FAO)/Diinya Saglk Orgiitii (WHO), PIF'deki koliform bakteri
miktarinin 3 KOB/g'dan daha az olmas1 gerektigini bildirmistir
(FAO & WHO, 2002).

PIF Gretimi, nemli veya kuru proses ile gerceklestirilir (Arsalan
etal., 2016). Nemli proses, tiim temel bilesenlerin sivi yagsiz siit
ve yag bilesenleri ile birlestirilmesi ve bu karisimin 81 °C'de
pastorize edilmesi ile gergeklesir. Kuru proses ise pastorize
edilmis ve buharlastirilmig yagsiz siit ve esansiyel bilesenlerin

(esansiyel yag asitleri, vitaminler, kesilmis siit suyu,
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stabilizatorler ve emiilgatorler) dengeli bir sekilde ilavesi ile
kuru olarak harmanlanir, 110 °C'de pastorize edilir ve
puskurtulerek kurutulur (Gurtler et al., 2005). FDA formdl
urtnlerinin bakteriyel kontaminasyon tehlikelerini vurgulayan
bircok bulten yayinlamistir. Bunlarin gogunda ise PIF 6n plana
cikmistir (Arsalan et al., 2016). Ancak yapilan bir¢ok ¢alisma ile
C. sakazakii'nin sadece PIF'i degil diger bebek gidalarini da
kontamine ettigi tespit edilmistir (Tablo 2).

C. sakazakii ile Kontamine PIF’lerde Geri Cagirma

Uygulamalar

PIF'in geri cagrilmast durumunda yapilacaklarin ve alinacak
onlemlerin yazili dokiiman halinde olmasi, FDA tarafindan
onerilmektedir. Ayrica saglik kurumlarinin, Ozellikle risk
olusturabilecek olan formil gidalarin raporlanma, takip ve geri
cagirma kayitlarinin saklanmasina yonelik bir sistemi olmalidir
(Arsalan et al., 2016). Tablo 3'te C. Sakazakii kaynakli birgok

PIF geri cagirma uygulamalart listelenmistir.
PIF’i Kontamine Eden C. Sakazakii Kaynakh Salginlar

1958'den bu yana, C. sakazakii salginlar ile iliskili, 24 kisinin

6luma ile sonuclanan 70’ten fazla vaka bildirilmistir. Son on bes
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yilda, C. Sakazakii ile iligkili 20 biiylik salgin (Fransa-2004,
NewZealand-2004, Belgika-2002, ABD-2001) bildirilmis ve bu
salginlarda sirasiyla 2, 1, 1 ve 1 6liim meydana gelmistir. 1998
yilinda Belgika’da 12 farkli salgin meydana gelmis ve bunlardan
2 tanesi C. Sakazakii ile iliskilendirilmistir. Ayrica 1983'te
Danimarka'da 8 ve 1984'te Yunanistan'da 11 vaka bildirilmis,
sirastyla 6 ve 4 kisinin 6liimii ile sonuglanmistir (Mullane et al.,

2006).
Sulandirilmis PIF'in Muhafazasi

FAO/WHOQ'ya gore, sulandirilarak hazirlanmis olan PIF'deki C.
sakazakii i¢in risk degerlendirmesi, toz haldeki formiile kiyasla
oldukca fazladir. 30-35 © C sicaklikta riskin arttig1 bildirilmistir
(Iversen et al., 2007). Biberon veya herhangi bir sise igerisinde
hazirlanip bekletilen PIF igerisinde C. sakazakii'nin gogalmasi
en {ist diizeyde gergeklesir (Gurtler et al., 2005). Iversen ve
arkadaslari, klinik ve gida o6rneklerinden elde edilen 6 adet C.
Sakazakii susunun 6-45 °C arasinda cogaldigmi, maksimum
cogalma 1s1s1nin ise 37-43 °C arasinda oldugunu bildirmislerdir
(Iversen, Lane, & Forsythe, 2004). Kandhai ve arkadaslar1 ise C.
sakazakii'nin sulandirilmis PIF'de 8-47 °C'de cogaldigin
bildirmiglerdir (M. Chantal Kandhai, Reij, Gorris, Guillaume-
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Gentil, & Van Schothorst, 2004). Evlerde vyer alan
buzdolaplarinin  %20’sinin sicakliklarmin yaklasik 10°C'de
oldugu ve boylece C. sakazakii'nin g¢ogalmasi i¢in uygun
sicakligi sagladigi bildirilmistir (Daniels, 1991).

Klinik Etiyoloji ve Patojenite

C. Sakazakii farkli birkag bakteriyel patojenle iliskili olabilir ve
yenidoganlarda en sik goriilen gastrointestinal hastalik nedenidir
(Jarvis & Martone, 1992).Yapilan bir ¢aligmada, yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarin idrar ve solunum yollarindan elde
edilen oOrnekler arasinda en yaygin izole edilen (Gglnci
mikroorganizmanin Enterobacter tirleri oldugu rapor edilmistir
(Van Garde & Woodburn, 1987). Hastalik prematiire
yenidoganlarin yaklagik %2-5'ini etkiler ve %10-55 oraninda
olimle sonuglanir. Iskemi, bagirsak kanalmin bakteriyel
kolonizasyonu ve gastrointestinal lumende artan protein
seviyeleri ile karakterizedir ve genellikle PIF tiketimi ile
iliskilendirilmistir (FAO & WHO, 2002).

C. sakazakii viskoz kapsuler materyal 0retir. Bu nedenle
mikroorganizma, gida ekipmani ve temas yiizeyleri Uzerinde
(0rn., paslanmaz ¢elik, cam malzemeler) biyofilm olusturabilir.

Kapsil olusturan bir sus, kapsiillenmemis bir sus ile
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karsilastirildiginda  daha  yogun  biyofilm  olusturdugu
bildirilmigtir (Iversen et al., 2004). PIF'yi hazirlamak igin
kullanilan biberon ve diger materyallerin, enfeksiyon kaynagi
olabilecek biyofilm olusumunu ortadan kaldirmak veya en aza
indirmek i¢in kullanilmadan 6nce ve sonra iyice temizlenmesi
gerekmektedir (Gurtler et al., 2005). Ek olarak, yenidoganlarin,
ozellikle de prematiire bebeklerin mideleri, yetiskinlere kiyasla
daha az asidik olugu i¢in C. Sakazakii’nin hayatta kalmasina
olanak tamimaktadir (FAO & WHO, 2002). Yapilan bazi
calismalarda PIF menenjit ve neonatal nekrotizan enterokolit ile
iligkili bir bakteri olarak nitelendirilmistir (Van Acker et al.,
2001). Kontamine olmus PIF bebeklerde yiiksek morbidite ve
nadir dliimlere yol acan yenidogan enfeksiyon kaynaklarindan

biri olarak gosterilmistir (Biering et al., 1989).

Menenjit ve bakteriyemi igeren, birbiri ile iliskili olmayan iki
vaka arastirilmig, her iki hastanin PIF ile beslendigi ve
hastaliklarin PIF ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Clark, Hill,
O’Hara, Steingrimsson, & Cooksey, 1990).

Pagotto ve meslektaslari, C. Sakazakii’nin virtilans faktorlerini

tanimlayan ilk kisilerdir ve doku kiiltiirlerini kullanarak bazi
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suslarin  sitotoksik etki olusturdugunu tespit etmislerdir

(Pagotto, Nazarowec-White, Bidawid, & Farber, 2003).

Uluslararas1 Gida Komisyonu, C. sakazakii ile kontamine
gidalarin tiiketilmesi ile immun sistemi baskilanmis kisilerde,
hayati tehlikesi olan kisilerde ve 6nemli kronik sekeller bulunan
kisilerde ciddi sekilde tehlikeler olusturacagini bildirmistir
(Arsalan et al., 2016).
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Tablo 2 Bebek Mamalarn ve Siitte Cronobacter sakazakii

Kontaminasyonlar1 (Arsalan et al., 2016)

Numune

PIF

PIF

PIF

St Tozu
Bebek
Mamasi
PIF

PIF

PIF
Sut Tozu
PIF

PIF

Bebek
mamasi

Numune
Sayisi

141

120

82

72

49

124

35

58
170
40

15

Pozitif
Numune

21

8

Oran (%)

14
6,7
2,4
42

10,2
2,4
5,7

13,8
4,1
2,5

25
13,3
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Menenjit: Menenjit, C. sakazakii enfeksiyonlu yenidoganlarda
en sik bildirilen durumdur ve %90 oraninda beyin apselerine yol
acar (Burdette & Santos, 2000). C. Sakazakii kaynakli meningial
enfeksiyonlarin dogumdan sonraki dordiincii ve besinci giinler
arasinda ortaya ¢iktig1 ve genellikle ilk klinik bulgular1 izleyen
birkag saat ile birkag giin iginde Oliimciil olabilecegi
bildirilmigtir (Muytjens et al., 1983). Fel¢ olma durumunun
neonatal C. sakazakii menenjit vakalarinin yaklasik {igte birinde;
homurdanma, siskin fontanel (bingildak), konviilsiyonlar,
segirme ve kraniyal cevredeki artis gibi fizyolojik yanitlarla
birlikte gerceklestigi bildirilmistir (Weir, 2002). C. sakazakii ilk
olarak 1958'de yenidogan menenjit vakasina neden olmustur.
Gilinimiize kadar ise bildirilen yaklasik 70 C. sakazakii

enfeksiyonu vakasi olmustur.

Nekrotizan Enterokolit: Nekrotizan enterokolit ile formul
besleme arasinda pozitif bir iliski oldugu cesitli arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir (Mullane et al., 2006). Anne sutl yerine
sadece PIF ile beslenen bebeklerde nekrotizan enterokolit olma
olasiligi 10 kat daha fazladir (Kosloske, 1984). 125 bebek
tizerinde yapilan baska bir ¢alismada, bebeklere antibiyotik

verilmeden once, %29'unda en sik goriilen mikroorganizmalarin

18 || SAGLIK BiLIMLERi ALANINDA MULTIDiSIPLINER YAKLASIMLAR



Enterobactericeae turlerine ait oldugu bildirilmistir (Chan,
Saing, Yung, Yeung, & Tsoi, 1994).

YUksek Riskli Bireyler

C. sakazakii tim yas gruplarinda hastalik meydana getirse de,
bebekler (1 yasindan kiigiik ¢ocuklar) ozellikle de iki aymn
altindaki yenidoganlar en fazla risk altindaki guruplardir. En
biiyiik risk altindaki bebek gruplar1 ise prematire bebekler,
diisiik dogum agirlikli (<2,5 kg) bebekler ve bagisiklik sistemi
baskilanmis bebeklerdir (Iversen et al., 2007). Yenidoganlarda
menenjitin ger¢eklesmesinde erken dogum, diisiik dogum
agirhigr (<2500 g) veya dogumdan Once membranlarin uzun
stireli rupturlari, predispozan faktorler arasinda yer almaktadir
(Biering et al., 1989). HIV pozitif annelerin bebekleri de risk
altindadir. Cilink{i her ikisininde bagisikli§i baskilanmistir ve
bebegin 6zel olarak PIF ile beslenmesi gerekebilir (Mullane et
al., 2006). C. sakazakii enfeksiyonu icin iki farkli bebek risk
grubu; bir ayliktan sonra bakteriyemi gelisen prematire
bebekler ve yenidogan déoneminde menenjit gelisen bebeklerdir.
Bu nedenle, 2006 yilinda FAO/WHO uzman calisma grubu,

bebeklerin risk altindaki grup olarak gorliinmesine ragmen,
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yenidoganlarin ve iki ayliktan kii¢iik olanlarin en biiyiik risk

altinda oldugu sonucuna varmistir (Arsalan et al., 2016).

Tablo 3 Cronobacter sakazakii ile kontamine PIF geri

cagirmalar (Arsalan et al., 2016)

Bolge/Ulke/Uriin Yil
Nestle Bebe 1, Nestle Almaya 1998
Tennesseein (ABD) 2001
Mead Johnson Nutritionals 2002
(toplu BMC17 Portagen)
C. sakazakii ile kontamine 2002
Market markasi toz formiil
Wyeth Nutritionals Inc., 2002
Glrcistan, Vermont
(Mead Johnson) EnfaCare Lipil 2003
Mead Johnson Nutritionals 2004
Walmart Enfamil bebek 2011

mamasini (Missouri)

Kontrol Onlemleri

2002 yilinda FDA tarafindan saglik c¢alisanlarina yonelik
yapilan uyariya gore, siit bazli PIF ile beslenen yenidoganlarda,
C. sakazakii enfeksiyonlar1 goriilme riski konusunda
bilgilendirme yapilmistir (Arsalan et al., 2016). Bu uyariya gore
prematiire bebeklerde ve yenidoganlarda C. sakazakii
enfeksiyonlarinin onlenmesi amaciyla, basit ama etkili olan,

sulandirma ve biberonlama asamasinda hijyenik kurallara
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uymak, boylece PIF’1n kontamine olmasini engellemek oldugu
belirtilmistir (Aigbekaen & Oshoma, 2010). Cig siit gibi gidalar
Enterobactericeae ile kontamine olmus olabilir. Fakat etkin bir
pastorizasyondan sonra bu mikroorganizmalarin elimine olmus
olmas1 beklenir. Ayrica tiretim tesisi tasarimi, ozellikle tesisi
farkli igsleme alanlarina ayirmalidir. Ayn1 zamanda patojenlerin
iretim siirecinde ve ¢evrede kaliciligini en aza indirmek igin sik
sik hijyen ve sanitasyon programlari uygulanmalidir. Uretim
tesislerinin kuru alanlar1 kritik 6neme sahiptir, bu nedenle
hijyenik alanlarin saglanmasi, kontaminantlarin istenmeyen
girisini kontrol etmek agisindan olduk¢a dnemlidir (C. Iversen
et al., 2004).

Hijyenik alan uygulamasi; islemdeki yapisal kusurlari tespit
etmek amaciyla, sprey kurutma odasi ve ilgili ekipmanlarin
duzenli muayenelerini iceren givenlik yonetimi stratejilerini
icerir. Ek olarak, tlim dis hava kaynaklar filtrelenmeli ve tozun
dolagimini en aza indirecek sekilde, tercihen pozitif basing
altindaki i¢ hava sistemleri uygulanmalidir. Bir diger 6nemli
tedbir ise pastorizasyon sonrast diisiik nemli ortamin
saglanmasidir. Hijyenik uygulamalarda vakumlu temizleyiciler,

kaba fircalar, siyiricilar gibi kuru temizleme yodntemlerinin
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kullanilmast ve 1slak temizleme yontemlerinden kaginilmasini
gerekir. Paketleme alanlari, olas1 kontaminasyonlari engellemek
adina, riin islem alanindan ayr1 olmalidir. Ayrica sistemin
strekli olarak kontrol edilmesi gerekmektedir. Béylece hijyene

yonelik uygulamalarin etkinliginin degerlendirilmesi saglanir.

C. sakazakii yaygin olarak isleme ortaminda bulunur ve en kati
hijyenik uygulamalar dahi mikroorganizmay1 tamamen yok
edemeyebilir. Sonugta nihai {iriinde disiik seviyeli de olsa
sporadik kontaminasyon olusabilir. Bu nedenle sulandirma
sirasinda ebeveynler tarafindan kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve
hazirlandiktan sonra 2 saat icerisinde tlketilmesi Onerilir
(lversen et al., 2004). iyi hijyen uygulanamamasi sonucu
meydana gelen kontaminasyon risklerinin, isleme sonrasi
meydana gelen kontaminasyon risklerinden daha fazla oldugu
bildirilmistir (FAO & WHO, 2002).

Fabrikalar da kendi iglerinde mikrobiyal yiki kontrol etmedeki
verimlilikleri a¢isindan (6rn., fabrika yasi, kullanilan yapi
malzemeleri, tasarim ve temizlenebilirlik) farklilik gosterir. Bu
nedenle, formidl kontaminasyon riskini sadece Qretim
islemlerine baglamak dogru olmayabilir. Bununla birlikte

fabrikanin durumunun da dikkate alinmasi gerekir.
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Toz haldeki PIF'e 1s1l islem uygulanmasi ile C. sakazakii
enfeksiyonun yenidoganlarda olusturacagi riskin en aza
indirilmenin hem pratik hem de etkili bir yontem oldugu
bildirilmistir (M. C. Kandhai et al., 2006). Ayrica Simmons ve
arkadaglari, C. sakazakii'nin ¢ogalmasini Onlemek veya
geciktirmek igin  soguk muhafaza yontemlerinin de
kullanilabilecegini bildirmistir (Simmons et al., 1989). Jaspar ve
arkadaslan ise, toz formiiliin soguk muhafazasinin yani sira,
tiketime sunulmadan hemen ©nce mikrodalga firinda

1sitilmasini 6nermistir (Arsalan et al., 2016).

Mikroorganizma Uremesinin etkisiz hale getirilmesi icin PIF 70
°C'de sulandirilmali ve tamamen tiiketilmezse buzdolabinda
saklanmalidir. C. sakazakii suslar1 4 °C'de ¢cogalmamis ve bu
sicaklikta depolama sirasinda dlmeye baslamistir. C. sakazakii
diger birgok Enterobacteriacea’ye gore 1siya daha fazla
dayanikli oldugu bildirilmistir. En diisiik ¢ogalma sicakligi 5
°C'dir. Bu nedenle, potansiyel olarak soguk hava muhafazasi
sirasinda 1s1 dalgalanmasi olur ise mikroorganizma ¢ogalabilir
(Arsalan et al., 2016). PIF >70 °C su ile sulandirildiginda, risk
onemli Ol¢lide azalir ve bu durum 2 saat boyunca devam eder.

Bu bilgi, yavas beslenen bebekler i¢in ve ortam oda sicakliginin
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35 °C civarinda olabilecegi 1lik iklimlerde bulunan bebekler i¢in
C. sakazakii enfeksiyonu riskinin azaltilmasi adina pratik neme
sahiptir (M. C. Kandhai et al., 2006). Fakat PIF'in sulandirilmasi
icin 70 °C’lik su kullanilsa bile, formiiliin oda sicakliginda iki
saatten fazla tutulmamasi Onerilmistir (Fao & Who, 2006).
Bunun nedeni, besleme sirasinda PIF kontamine olmus olabilir
ya da biberonun igine bebegin agzindan patojen
mikroorganizma bulagmis olabilir. Bir diger neden ise sicak su
(70 °C), PIF’te patojen mikroorganizmalarin sporlarimi da

aktiflestirebilir.
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SONUGC

C. sakazakii hava, toprak, giderler, oda 1siticilart vb. birgok
yerde bulunabilir. Bununla birlikte hastanelerde, klinik
materyallerde ve kesimhane atik sularindan da izole edilmistir.
Ayrica bogazda, kanda, balgamda, burunda, diskida, bagirsakta,
ciltte, kemik iliginde, gozde, kulakta ve gdgiis abselerinde de
bulunur. Patojenitesi ve viriilans1 nedeniyle esas olarak
nekrotizan enterokolit, menenjit, bakteriyemi ve septisemiye
neden olur. Lateks, silikon ve paslanmaz celige yapisabilir ve
buralarda biyofilm olusturabilir. FDA, FAO/WHO gibi
kuruluglar C. sakazakiimin bulasmasindan kaynaklanan ve
yenidogan ile bebeklerde yasami tehdit eden olasi hastaliklari
Onlemek icin anne situ ile beslemenin biberonla beslemeye

oranla tesvik edilmesini dnermektedir.
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GIRIS

Mekonyum aspirasyonu, fetlisiin hipoksiye girmesiyle iskemik
stres peristaltizm artisina sebep olup, amniyotik mayiye
mekonyumun bulagmasit ve gasping sonucu akcigere
girmesidir. Mekonyum aspirasyon sendromunun  (MAS)
gelismesi i¢in, fetlisin dogumdan 6nce mekonyumunu ¢ikarip,
bunu aspire etmesiyle akcigerinde komplikasyon goriilmesi
gerekmektedir (Ozdemir vd., 2011; Terek&Kultirsay, 2012).
Dogum oncesi, dogum veya dogum sonunda gelisen;
mortalitesi ve morbiditesi yuksek fakat uygun prenatal, natal
izlemler ve resusitasyon ile o&nlenebilir bir durumdur
(Kalenderer, Ozel & Turan, 2013). Mekonyumlu amniyotik
mayi canli dogumlarda %13 oraninda goOrtlmektedir. Bu
sekilde dogan yenidoganlarin %5'i ise MAS tanis1 almaktadir.
MAS tanmili alan vakalarin %4-37’si kaybedilmektedir
(Yesiltepe, 2007).

MAS fizyopatolojisi  kompleks olup, yogun bakim
gereksinimine neden olan yenidogan hastaligidir. MAS siklikla
term ve postterm bebeklerde gorilur. Solunum yetmezligi,
takipne, dispne, persistan pulmoner hipertansiyon gibi bir

Klinik tablo gordlebilir. Akut tablonun yanisira hiriltili solunum




ve anormal bronsial reaktivite gibi solunum sistemi hastaliklari

uzun doénemde gorulebilir (Kirimi, 2013).

Yenidogan alanmin teknolojik  gelismelerine ragmen,
gunumizun hala ciddi morbiditeye ve mortaliteye neden olan
hastaligidir. MAS fizyopatolojisi zamanla anlagilmasina ve
tedavi segeneklerinin artmasina ragmen halen zor tedavi
edilebilen bir hastaliktir. GUnimuzde yeni tedaviler denenmeye
devam etmektedir (Kirimi, 2013).

Mekonyum

Intestinal gelisim embriyonik doénemin 14. giinde baslar.
Fetusin ilk mekonyumu ileumda 10-16. haftalar arasinda
yapilmaktadir. Cok erken donemde yapilmasina ragmen nadir
olarak 38. haftadan 0Once gorulebilir. Gestasyonel hafta
ilerledikce mekonyumla boyanma riski artar ve 42. haftada
%30 seviyesine ¢ikar. Bunun sebebi fetlisiin olgunlasip

gastrointestinal sistem motilitesinin artmasidir (Onat, 1996).

Mekonyum sterildir. Mekonyumun igeriginde; %70-80
oraninda su, gastrointestinal sistem sekresyonlari, safra, safra
asidi, pankreas salgilari, verniks caseosa, mukus, kan,

deskuame epitel, lanugo ve amnios sivis1 vardir. Term bebekte
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60-200 mg mekonyum bulunmaktadir. Amnion sivisinin ve
fetustin mekonyum ile boyanmasi, genellikle fetustin distreste
oldugunun bir gostergesi kabul edilmesine ragmen, bu durum

her zaman gegerli degildir (Acer, 2006).
Amniyotik Stvinin Ozellikleri

Amniotik siviya karigan mekonyumun ozellikleri; miktar,
goriiniis ve vizkosite olarak cesitlilik gosterir. Az miktardan
cok miktara ve ince yesil renkten bezelye ¢orbasi goriiniisiine

ve kivamina kadar degisiklikler goriilebilir.

Ince Mekonyum: Amniotik s1v1 rengi sar1 — yesil olan vakalar

ince mekonyum olarak degerlendirilir.

Koyu Mekonyum: Koyu yesil olup partikiil ve bezelye ¢orbasi

gorinimu olan vakalar koyu mekonyum olarak degerlendirilir.

Koyu mekonyum, ince mekonyuma gore daha siddetli solunum
sikintilarina neden olur. Mortalite ve morbidite orani daha

yiiksektir. Hipotoni ve konviilziyon gelisme riskleri de fazladir

(Acer,2006).

Amniyon sivisindaki mekonyumun rengiyle mekonyumun

pasaj zamani tahmin edilebilir. Sar1 ve kahverengi renk ile




boyanan amniyotik mayi bebegin mekonyumunu dogumdan
cok once, yesil renk ise doguma yakin bir zamanda ¢ikardigimn
gostermektedir. Mekonyumla boyanan dokularda yine pasaj
zaman1 hakkinda bilgi verebilir. Mekonyumla go6bek
kordonunun ve plasentanin bir saatte yuzeyel boyandigi, U¢
saatte ise amniyon sivisinda ve koriyonda pigment yukli
makrofajlar oldugu bildirilmistir (Wiswell&Bent, 1993).

Patofizyoloji

Fetiisiin mekonyumunu neden c¢ikardigi tartigmalari devam
etmektedir. Intestinal matiirasyonu tamamlanan fetiisiin
mekonyum ¢ikarabilecegi, diger yandan mekonyumun altta
yatan sebepten Otiirli de ¢ikabilecegi diislintilmektedir. Genel
goriis ise dogum Oncesi veya dogum esnasinda hipoksi
gelismesi, fetal distres veya uterus ici enfeksiyon olabilecegi
yonundedir  (lerland&Beaufort, 2009). Fetusiin intestinal
motilitesini saglayan sempatik ve parasempatik sinir liflerin
sayist doguma dogru artar. Boylece distan gelen uyarilara daha
fazla cevap verir ve vagal refleksle defekasyon gerceklesir.
Ozellikle fetiis basi ve gobek kordonu sikismasiyla olusan
vagal uyarilarin sonucunda rektal sfrinkter gevser ve

peristaltizmin artmasiyla da mekonyum gorilur. Eger dogum
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aninda bebek mekonyumu aspire ederse, solunum yollar
obstriikstyonu ve ciddi solunum yolu enkefsiyonuna yol acar
(Acer, 2006).

Intrauterin hayatta fetiisiin hipoksi durumunda dalma (diving)
refleksi sonucunda, kas dokusu, bobrekler, barsaklar ve
akcigerlerde kan akimi azalir; beyne ve myokarda ise kan
akimi korunur. Barsakta gelisen iskemi, peristaltik hareketlerin
artisina, anal sfinkter gevsekligine ve mekonyumun salinimina
neden olur. Fetuste gelisen anoksi ve asidoz durumlari
laringeal sfinkteri gevsetip, gasping tarzinda solunum
hareketiyle mekonyumun akcigere aspirasyonuna sebep olur.
Akcigerin  ventilasyonu ve perfizyonu bozulur. Ayrica
surfaktanin da  fonksiyonu bozulur (Yesiltepe, 2007,
Onat,1996, Verklan& Walden, 2008).

Mekonyum akcigerlere aspire edildikten sonra pulmoner
enflamatuar cevap gelisir. Pnomoni 0zellikle Escherichia
coli’nin etken oldugu bakteriyel pnomoni goriiliir ve nekroz
gelisebilir (Olds, London, Ladewig & Davidson, 2004).
Mekonyum tikaglari ve inflamasyon sonucunda pnomotoraks,
pnémomediastinum, atelektazi ve amfizem gelisir (Yesiltepe,
2007; Onat, 1996).




Fetlste mekonyum pasajinin umblikal ven6z kanda oksijenin
%30'un altina distiigii durumlarda gergeklestigi bildirilmistir.
Bu oran normal termlerdeki oksijen seviyesinin yaklagsik
yarisidir.  Ayrica uzamis  gebeliklerde fetlise  oksijen
saglaniminin azalma gosterdigi de bildirilmistir (Acer Bilazer,
2006).

Klinik Bulgular

Amnion sivist mekonyumla boyanan bebekler genellikle
postmatire ozellikler tasirlar. Uzun tirnakli olup tirnaklari sart
veya yesil boyalidir. Asfiksinin derecesine goére bebek normal
veya deprese durumdadir. Erken ddnemde dispne, tasipne,
retraksiyonlar, inleme, siyanoz ve apne gorilur. Akcigerde ral,
ronkus, wheezing oskultasyonda duyulur. Gogsin 6n-arka
capt artmustir (Pillitteri, 2007). Asfiksiye sekonder gelisen
myokard hasar1 vakalarinda hipotansiyon ve kalp yetmezligi
geligebilir. Kan gazinda arteriyel hipoksemi belirgin olarak
goralur. Bu bebeklerin biiyiik bir kisminda persistan pulmoner
hipertansiyon kolaylikla gelisebilir (Monen, Hasaart &
Kuppens, 2014; Yesiltepe, 2007).
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Klinik bulgularin siddetinin mekonyum yogunlugu ile iliskili
oldugu, kalin partikiillii mekonyum aspirasyonunun daha fazla

solunum distresine sebep oldugu bildirilmistir (Kaapa, 2009).

Risk Faktorleri

Postmaturite, intrauterin biiyiime geriligi, anormal fetal kalp
hizi, gebelik haftasina gore disik dogum agirhgr (SGA),
biofizik profil < 6, preeklampsi, eklampsi, maternal diabetes
mellitus, maternal hipertansiyon, kronik hipertansiyon,
oligohidroamnios, kronik solunum sistemi ve kardiyovaskdler
sistem hastaliklarr, annenin sigara kullanmasi gibi fetiisii
sikintiya  sokabilecek durumlarda MAS gorilme  riski
artmaktadir (Acer, 2006; Cetin& Altin, 2006; Uslu, Dursun&
Bulbal, 2015).

Koruyucu Onlemler ve Ebenin Rolii

MAS, olas1 kotii sonlanimlar1 sebebiyle dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonras1 donemlerde iyi yonetilmesi gerekmektedir.
Mekonyum aspirasyonu yoniinden prenatal dénemde riskli
gebelikler 6ngoriilerek, dogumun uygun sartlarda yapilmasi ve
postnatal donemde ise MAS gelisen vakalarin dogru tedavisi ve

yaklasimi kisa ve uzun donemde bebekte gelisebilecek




olumsuzluklar1  engellemek adima olduk¢a  Onemlidir
(Wiedemann, Saugstad, Barnes-Powell& Duran, 2008). Ebeler,
prenatal ve postnatal donemlerde MAS gelisimini 6nlemede

anahtar roldedir.

Prenatal Yaklasimlar

Gebelikte bazi maddelerin (6rn., hintyagi) kullanilmasi
durumunda uterusun ve diiz kaslarin uyarildigi bildirilmistir.
Misoprostol, dinoproston gibi ilaclar plasentadan gecip ileum
diiz kaslarin1 uyardigi ve mekonyum c¢ikisina neden oldugu

bildirilmistir (Hofmeyr, 2009).

Riskli gebelerde fetal kalp atimlarinin siirekli veya aralikli
olarak takibi ve biyofiziksel skorlama fetisteki distresi
saptamada yardimcidir (Wiedemann vd., 2008). Ebelerin,
antenatal izlemleri diizenli ve titizlikle yapmasi fetal hipoksiyi

Onlemede birinci derecede onem tasir.

Gebeligin 41 haftadan daha uzun olmasi MAS riskini artiran
bir nedendir. Uygun zaman ig¢in indiiksiyon verilerek dogum
planlanmalidir. Ancak dogum indiksiyonu olarak misoprostol

uterusun kontraksiyonlart artirip fetist hipoksiye ve amniyon
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stvisina  mekonyum ¢ikigina sebep olabilir  (Whitfield,
Charsha& Chiruvolu, 2009).

Amniyoinflizyon yapilarak, kalin mekonyum seyreltilerek risk
azaltilmaktir (Xu, Hofmeyr, Roy& Fraser, 2007; Hofmeyr, Xu
& Eke, 2014).

Postnatal Yaklasimlar

Amniyon s1vis1 mekonyumla boyali bebeklere dogum sonunda
yapilan mide aspirasyonunun, refli veya kusma sonucunda
mekonyumun akcigere aspire edilmesinin Onlenebilecegi

bildirilmistir (Greenough&Milner, 2005).

APGAR skorunu diisiirdiiglinden ayrica MAS sikligim
azaltmadigindan dolay1, mekonyumlu amniyon sivist ile dogan
her bebege rutinde uygulanan intratrakeal aspirasyon artik
kabul edilmemektedir. Yaklasim bebegin deprese dogup
dogmamasina baghdir. Deprese dogmayip hemen aglayan, kas
toniisii iyi olan bebege orofarenks aspirasyon genellikle yeterli
olmaktadir. Deprese dogan bebege ise trakeal aspirasyon ve
ardindan  resiisitasyon yapilmaktadir. Yapilan trakeal

aspirasyonda mekonyum gelmeye devam ediyorsa bir sonraki




trakeal aspirasyon i¢in bebegin nabzi 100/dk tizerinde olmalidir

(Kattwinkel vd., 2010; Roggensack vd., 2009).

Yogun Bakim Unitesinde Yaklasimlar

MAS tanisi alan ve yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilan

bebeklere tedavi yaklagimlar1 soyledir:

Tedavi: MAS tedavisinde temelde solunum yollarim
mekonyumdan temizleme, sirfaktan uygulama ve destek
tedavisi vardir.  Minimal dokunma, analjezi, sedasyon,
paralitik ajanlar, alkalizasyon gibi tedavilerde uygulanmaktadir
(Cetin&Altin, 2006).

1. Oksijen Tedavisi: Oksijen tedavisindeki ama¢ pulmoner
vazokonstriiksiyona neden olan alveolar hipoksiyi dnlemektir.
Hoodla verilen %40 konsantrasyonda nemli oksijen tedavisi ilk
24-48 saat ig¢inde genellikle diizelme saglar. Parsiyel arteriyel
oksijen basinci 60-80 mmHg arasinda olmalidir (Vain&Batton,
2017; Yesiltepe, 2006; Cetin&Altin, 2006).

2. Mekanik Ventilasyon: Agir respiratuvar dispnesi olan

bebekler entlbe edilip, mekanik ventilatore baglanmalidir.
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Mekanik ventilasyon yeterli olmayan vakalarda yiksek

frekansli ventilasyon saglanmalidir (Cetin&Altin, 2006).

3. Surfaktan Tedavisi: Mekonyum, endojen surfaktanin
inaktivasyonuna neden oldugu ic¢in tedavide sirfaktan
kullanilir.  Surfaktanin etkisi deterjan gibidir. Mekonyum
yapiskanligini azaltir ve mukosilier aktiviteyi artirir ve boylece
mekonyumun atilmi  kolaylasir  (Vain&Batton, 2017;
Cetin&Altin, 2006).

4. Bronkoalveolar siirfaktan lavaji: Kisa siirede dilue
stirfaktanla yapilan bronkoalveolar lavaj ile hem mekonyum ile
mukoza yulzeyinin temasi hem de mekanik obstriksiyonun
stiresini kisalir. Bebekte 12 saat icinde anlamli bir diuzelme
saglanir (Cetin&Altin, 2006).

5. Steroid tedavisi: Mekonyum maruziyetinde salinan timor
nekroz faktor, interlokin 1 ve inter I6kin 8 gibi sitokinler,
pulmoner hipertansiyona sebep olan vazokonstriiksiyon
yaparlar. Mekanik ventilatoriin neden oldugu oksijen toksisitesi
akcigerde hasar yapar. Sistemik etkili steroid tedavisiyle
akciger 6demi ve inflamasyon azalir (Vain&Batton, 2017;
Cetin&Altin, 2006).




6. Inhale Nitrik Oksit Tedavisi (NO): Persistan pulmoner
hipertansiyon gelisen yenidoganlarda NO kullanilmaktadir. Bu
tedavi ile solunum yetmezligi gelisen miad yenidoganlarin,
ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenetion) ihtiyacinin
azaldig1r bildirilmistir (Cetin&Altin, 2006; Hockenberry&
Wilson, 2006; Vain&Batton, 2017).

7. Antibiyotik Tedavisi: Mekonyum, amniyotik mayinin
bakteriyostatik etkisini azaltmaktadir (Cetin&Altin, 2006).
Inflamasyonu azaltmak igin siirfaktan ve anti-enflamatuar
ilaglar kullanilir. MAS’li  bebeklerde kombine terapotik
yaklagim daha iyi sonuglar vermektedir (Mokra&Calkovska,
2013; Vain&Batton, 2017).

8. ECMO: Bu tedaviye yiiksek frekansli ventilasyon ve NO ile
tedavi saglanamadiginda bagvurulmaktadir (Cetin&Altin,
2006; Hockenberry&Wilson, 2006; Vain&Batton, 2017).

Prognoz

MAS’da, yiiksek frekansli ventilasyon, NO ve ECMO gibi yeni
tedavilerle mortalite %5’in altina inmistir. Fakat oksijen
toksisitesi sebebiyle bronkopulmoner displazi ve kronik

akciger hastalig1 gelisebilir. Dogum salonunda bebegin deprese
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olup olmadig1 degerlendirilerek orofarenks ve trakeal erken
aspirasyon MAS gelisimi engellenebilir. Bronkoalveolar
stirfaktan lavajiyla da pulmoner komplikasyonlar azalabilir
(Cetin&Altin, 2006).

Obstetri ve yenidogan ekipleri arasindaki koordinasyonun iyi
olmast ve dikkatli yonetim MAS riskini azaltabilir. MAS’1
ongorerek yeterli hazirhk yapma, dogru degerlendirip hizli
yaklagsimda bulunarak MAS riskini azaltmada ebelerin biiyiik
gorevleri bulunmaktadir. Dogum aninda sadece bebek icin
ilgilenecek neonatal resiisitasyon programi sertifikasini alan en
az bir kisi olmalidir. Risk faktorleri belirlenerek resisitasyona
ihtiyact dogum 6ncesi donemde 0ngortlebilir. Bu durumda en
az iki kisi gerekli malzemelerle hazir bulunmalidir (AHA,

2005).
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GIRIS

Yaslilik, yasam siirecinin kag¢milmaz dogal ve zorunlu bir
donemidir. insanin yasam dongiisiinde 6liimden dnce yasanan
bu donem, kisinin gerek fiziksel gerekse bilissel ve zihinsel
yonden gerilemelerin basladigi, bagimsizliktan bagimliliga
gectigi, organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler
diizeyinde, zamanin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, geriye doniisii
olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin yasandigi bir
strectir (Koldas, 2017; Sen, Usta, Aygin, & Sert, 2015). Bu
surecte emeklilik, rol kayiplari, fonksiyonel ve fiziksel yetilerde
azalma, hastaliklar, es ve yakin arkadas kayiplar1 ve o6liim
korkusu, gibi bir¢ok sorun yasanabilmektedir. Bu sorunlarla bas
etmede ise maneviyat 6nemlidir. (Gursu & Ay, 2018;
Hajinejad, Ebrahimi, de Jong, & Ravanipour, 2019; Peteet, Al
Zaben, & Koenig, 2019).

Maneviyat, maddi olmayan ve manevi olan anlamina gelir ve
bu nedenle, belirli bir grup veya kurulusla iligkili olmayan daha
genel bir terim olarak kabul edilebilir. Maneviyat kavrami tiim
kilttrlerde ve toplumlarda bulunur (Gautom, Dwivedi, Jain, &
Swami, 2017). Maneviyat; fiziksel, zihinsel ve sosyal boyutlarla

birlikte sagligin dérdiincli boyutu ve sagliga katki veren énemli
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bir faktor olarak tanimlanmaktadir (Gautom ve ark., 2017
Peteet ve ark., 2019). Yasin artmastyla manevi gereksinimlerle
birlikte bireylerin maneviyatlarinin arttigi  belirtilmektedir
(Gursu & Ay, 2018; Hajinejad ve ark., 2019 ). Ozellikle
Maneviyat, yaslt bireyin saglhiginin korunmasi, sorunlarla bas
edebilmesi ve yaglilik doneminde ortaya c¢ikan durumlara/
sorunlara uyum yapmasi i¢in 6nemli bir faktordir (Glrsu & Ay,
2018; Unantenne et al., 2019; Ali, Marhemat, Sara, & Hamid
2015). Kisaca maneviyat yaslilarin hayatinda giiglii bir itici,
zorluklarla miicadele etmeyi saglayan kiiltiirel bir gii¢ islevi
gorur (Peteet, Al Zaben, & Koenig, 2019). Yaslilarda fiziksel
giicte bir diiglise ragmen, manevi yon daha yogun ve gii¢lii hale

gelir (Ali ve ark., 2015).

Yasgh bireyler yasadiklar1 zorluklar kargisinda iistiin bir varlikla
iletisime gecerek hastalik ya da sorunlara karsi yardim ve
rehberlik bekleyerek bas etme stratejisi olarak maneviyati etkin
bir bicimde kullanabilmektedirler (Glrsu & Ay, 2018; Klavuz
& Klavuz, 2016;). Yapilan ¢alismalarda maneviyati gii¢lii olan
yaslilarin kronik hastalikla daha iyi bas ettigi (Unantenne ve
ark., 2013), 6z bakimini daha iyi karsiladigi bulunmustur (Tufts,
Wessell, Kearney 2010). Farkli bir ¢alismada ise kronik hastalig
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olan, dini inanglara sahip olan yaslhlarin, dini inanglara sahip
olmayan yaslilara gére daha saglikli bir zihin durumuna sahip
oldugu bulunmustur (Momtaz ve ark., 2012).  Ayrica
maneviyatin; saglikli beslenme, fiziksel aktiviteler ve daha
yiiksek bir subjektif fiziksel 1iyilige neden oldugu da
belirlenmistir (Boswell, Kahana, Dilworth-Anderson 2006). Bu
caligmalar yashh saghiginda maneviyatin bir Oncelik haline
geldigini ortaya koymaktadir (Lavretsky, 2010; Peteet ve ark.,
2019; Hajiniad ve ark., 2019). Bu nedenle yasli bireylere
manevi bakim saglamak i¢in yasli bireylerde maneviyatin
belirlenmesi 6nemlidir. Hasta yaslilara bir tiir manevi yardimla,
genellikle hastalik ve sorunlara karsi giic ve bas etme giiciiniin
artirllmasina, var olan fiziksel ve psikolojik sorunlarinin
cozllmesine bakimdan memnuniyetin artmasina, saglik
hizmetlerinin gereksiz kullaniminin azalmasina ve yaglilarin
yasam doyumunun artirilmasina katki saglayacaktir (Hajinejad
ve ark., 2019; Peteetve ark., 2019; Ali ve ark., 2015).

Yaglilarda 6nemli olan bir baska kavram ise yasam doyumu
kavramidir. Yasam doyumu, bireysel basarilarin veya
kazanimlarin bireyin kendisi tarafindan degerlendirilmesidir

(Rodgers, Neville, ve La Grow, 2017; Fertelli ve Deliktas, 2019
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). Tipk1 maneviyat gibi (Ali ve ark., 2015) yasam doyumununda
bireyin psikolojik sagligini etkileyen ve yaslik siirecine uyumu
belirleyen en 6nemli etmenlerden biri olarak gdsterilmektedir
(Tambag, 2013; Fertelli ve Deliktas, 2019). Bireyler
yaslandikca, yasamlarinda anlam ararlar. Yaslanan birey
yasamini gbzden gecirir, ge¢mis yasamini iyi olarak
degerlendirir ve amaglarini gergeklestirmis olarak kabul ederse,
hem yagsamdan aldig1 doyum artar hem de gelecege olumlu bakar
(Ali ve ark., 2015; Tambag, 2013). Yaslilarda fiziksel giigte bir
diisiise, kronik hastaliklara ragmen, maneviyat daha yogun ve
gucli hale gelerek; bu bireylerde basetmelerinin becerilerini
gelismesine yol acabilir ve bireylerin yasam doyumlarinin
artmasina neden olabilir (Hajiniad ve ark., 2019; Ali ve ark.,
2015). Literatiirde gerek tilkemizde (Pinar ve Demirel, 2016;
Fertelli ve Deliktas, 2019) gerekse yurt disinda (Rodgers et al.,
2017; Dumitrache, Windle ve Rubio-Herrera, 2015) yapilan
caligmalarda yaslhilarin yasam doyumunun belirlendigi bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Fakat yaslilarda maneviyat ve yasam
doyumunun incelendigi ¢aligmalarin tilkemizde yeterli olmadigi
goriilmektedir. Bu nedenle ¢alisma yasl bireylerde maneviyat
ve yasam doyumunu degerlendirmek amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.
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YONTEM

Aragtirmanin evrenini, 1 Subat 2019 - Mayis 2019 tarihleri
arasinda bir iiniversite hastanesine herhangi bir saglik problemi
ile bagvuran 65 yas lsti, iletisime gecilebilen, isitme ve gorme
problemi olmayan, akil saglhig: yerinde olan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 162 yaslt birey olusturmustur. Caligmada
herhangi bir 6rneklem sec¢imine gidilmemis olup arastirmanin
yapildig1 tarihler arasinda {iniversite hastanesine bagvuran,
orneklem secim kriterine uygun yaslilar arastirma kapsamina
almmugtir. Arastirmada yaslilara caligma hakkinda bilgi
verilmis, c¢alismaya katilmak istememe konusunda Ozgiir
davranabilecekleri agiklanmistir. Veriler toplanirken; yaslilara
calisma konusu hakkinda bilgi verilerek, birey mahremiyetine
Ozen gosterilerek anket formlar1 arastirmaci tarafindan birebir

yaslilarla yiiz yiize goriisiilerek doldurulmasi saglanmustir.

Verilerin toplanmasinda, Tanitict Bilgi Formu, Maneviyat ve

Yasam Doyumu Olgegi kullanilds.

Tamtict Bilgi Formu: Bu form yaslilarin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni

durum... ) sorulardan olugmaktadir.
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Maneviyat  Olgegi  (MO):  Arastirmada  katilimcilarin
maneviyatlarin1  degerlendirmeye  yonelik  Sirin  (2018)
tarafindan gelistirilen Maneviyat Olgegi kullanilmustir. Olgek 27
maddeden olusmaktadir. Manevi Basa Cikma, Askinlik, Manevi
Yasanti, Anlam Arayisi, Manevi Hosnutluk, Baglanti, Tabiatla
Uyum olmak tizere 7 alt boyuttan olusmaktadir. Manevi Basa
Cikma boyutu 9, 12, 20, 21, 23; askinlik boyutu 19, 22; manevi
yasanti boyutu 3, 11, 24, 25, 27; anlam arayis1 boyutu 7, 14, 15,
17; manevi hosnutluk boyutu 6, 8*, 13*, 26*; baglant1 boyutu 1,
2, 4, 18; tabiatla uyum boyutu 5, 10, 16 numarali maddeleri
icermektedir. Olgekte ters madde bulunmaktadir. Yildiz (*)
isareti ile gosterilen maddeler tersten degerlendirilen

maddelerdir (Sirin, 2018).

Bu olcek, 5'li Likert tipi bir 6lgme aracidir. 1) Bana Hi¢ Uygun
Degil, (2) Bana Uygun Degil, (3) Bana Biraz Uygun, (4) Bana
Olduk¢a Uygun, (5) Bana Tamamen Uygun seklinde
puanlanmstir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 90, en
yiiksek puan ise 132°dir. Olgekten alman puanlarin yiiksekligi
maneviyatin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin
yap1 gecerliligi ¢alismalar1 kapsaminda ac¢imlayict ve

dogrulayici faktér analiz tekniklerinden yararlanilmistir.
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Yapilan acimlayici faktor analizi sonucunda tek boyutlu bir yapi
elde edilmistir. Olgegin giivenirlik ¢alismasinda ise, Cronbach

Alpha 0.90 olarak bulunmustur (Sirin, 2018).

Yasam Doyumu Olgegi (YDO): Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin (1985) tarafindan gelistirilen Olgegi’nin Ulkemizdeki
gecerlik ve giivenirligi Dagli ve Baysal (2016) tarafindan
yapilmistir. Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0,88 olarak
bulunmustur. Tek boyutlu ve toplam 5 maddeden olusmaktadir.
Olgek 5°1i likert tipindedir. Olgek puan, hig katilmiyorum 1°den
tamamen katiliyorum ‘5 seklinde puan hesaplanarak Slcegin
madde sayisina boliinerek belirlenmektedir. Toplam puan 1- 5
arasinda degismektedir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek
olmast yasam doyumunun yiliksek oldugunu gdstermektedir
(Dagli ve Baysal, 2016). Bu calisma i¢in 6l¢egin Cronbach
Alpha ig¢ tutarlik katsayis1 0,82 olarak belirlenmistir.

Bilgilendirilmis onam ilkesi dogrultusunda arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylere
Tanitict Bilgi Formu, Maneviyat Olgegi arastirmaci tarafindan
arastirmaci tarafindan yaslilarla birebir yliz yilize goriisiilerek
doldurulmustur. Goriismeler hastane ortaminda bireyin uygun

oldugu bir zamanda yapilmistir. Gorligme sirasinda
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béliinmelerin olmasina izin verilmemistir. Anket ve Olgeklerin

cevaplandirilmasi ortalama 25-30 dakika stirmiistiir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS
(Version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)’ de
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizde; tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yilizde, ortalama, standart
sapma, Pearson Korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel olarak p
<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yasli bireylere iliskin tanitict 6zelliklerin yer aldig1 Tablo 1°de
yas ortalamasi 69.37 + 5.23 olan yasli bireylerin % 66.67’sinin
65-70 araliginda, % 52.46’sinin kadin, % 66.04°Un0 evli, %
40.12’sinin ilkokul mezunu, % 38.8’inin esi ile birlikte yasadigi,
% 83.33’Unin kendi ifadelerine gore yeterli dizeyde gelire sahip
oldugu, % 100’iiniin emekli, ve % 100’iliniin kronik bir hastaliga

sahip oldugu belirlenmistir (Tablol).
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Tablo 1. Yash bireylere iliskin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Yas ortalamasi (xtsd) 69.37 + 5.23

Yas

65-70 108 66.67
75-80 35 21.61
85 ve Uzeri 19 11.72
Cinsiyet

Kadin 85 52.46
Erkek 77 47.54
Medeni durum

Evli 107 66.04
Bekar 55 33.96
Egitim durumu

Okuryazar degil 33 20.38
Okuryazar 39 24.07
lkokul 65 40.12
Ortaokul ve lise 25 15.43
Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 23 14.19
Esiyle 63 38.88
Es ve ¢ocuklarla 47 29.03
Cocuklariyla 29 17.90
Kendi algisina gore gelir seviyesi

Yeterli 135 83.33
Yetersiz 27 16.67
Emekli olma durumu

Emekli 162 100
Emekli degil - -
Kronik hastalik olma durumu

Var 162 100
Yok - -
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Yashlarin MO alt boyut ve toplam puan ile YDO puan
ortalamalarinin yer aldig1 Tablo 2 incelendiginde; c¢aligmaya
katilan yaslilarin maneviyatlarin yiiksek (126.47+31.23) oldugu
bununla birlikte yaslilarin yasam doyumunun ortalamanin
yuksek (4.23£1.54) oldugu bulunmustur. Maneviyat olgegi alt
boyut puanlarina bakildiginda, manevi basa ¢ikma (23.48+2.45),
askinlik (9.82+1.65), manevi yasant1 (20.78+2.86), anlam
arayist (18.24+2.46) manevi hosnutluk (16.36+1.81), baglanti
(19.22+£2.44) ve tabiatla uyum (10.24+2.25) alt boyutlari

puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yashilarin MEO alt boyut ve toplam puan ile YDO

puan ortalamalar1 (n:162)

Olgekler X+SS
Maneviyat olcegi 126.47+31.23
Manevi Baga Cikma 23.48+2.45
Askinlik 9.82+1.65

Manevi Yasanti 20.78+2.86
Anlam Arayis1 18.24+2.46
Manevi Hosnutluk 16.36+£1.81
Baglant1 19.22+2.44
Tabiatla Uyum 10.24+2.25

Yasam Doyumu Olcegi 4.23+1.54

66 | SAGLIK BiLIMLERi ALANINDA MULTIDiSiPLINER YAKLASIMLAR



Yaglilarin merhamet 6lgegi puan ortalamasi ile yasam doyumu
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde

anlamli bir iligki (r=.725) saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Yash Bireylerin MO ve YDO puan ortalamalart

arasindaki iliski

Degiskenler 1 2

1. Maneviyat Olgegi -

2. Yasam Doyumu Ol¢egi 725% -

TARTISMA

Yasli bireylerde maneviyat ve yasam doyumunu degerlendirmek
amactyla yapilan bu calismada yaslilarin maneviyatlarinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Orneklemi olusturan yaslilarmn
hepsinin  bir kronik hastalifit  oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, biiylik ¢ogunlugu Miisliiman olan Tiirk
toplumunun Islam dininden kaynakli inanglarmin bu sonugta
etkili oldugu disiintilmektedir. Ali ve arkadaslarinin (2015)
calismada yaslilarin manevi iyi oluglarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Bunun yanmi sira Kronik hastaligi olan yash
bireylerin maneviyatin azaldigin1 gosteren bazi ¢alismalarda

bulunmaktadir (Fernandez-Ballesteros ve ark. 2001; Hamarat ve
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ark. 2002; Jafari ve ark. 2010; Manning-Walsh 2005; Riley ve
ark. 1998 ). Bu c¢alisma ile bahsedilen c¢alisma sonuglari
arasindaki fark bireysel ve toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerinden
kaynakli olabilir. Nitekim maneviyatin birey ve Kkiiltiirel
ozelliklerden etkilendigi bildirilmektedir (Gautom ve ark.,
2017). Ayrica Ali ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasi sonuglart
arasindaki bir diger fark ise bahsedilen ¢alismanin huzurevinde
yapilirken, bu c¢aligmanin kendi evinde yasayan bireylerle
yapilmasi olabilir. Sonug olarak bir aileye ya da ev gibi 6zel bir
yere, sevdiklerine sahip olma yaslilarin algilarini, inanglarini ve

maneviyatlarini etkileyebilir.

Calismadan elde edilen bir diger sonug, yashlarin yasam
doyumunun yiiksek olmasidir. Bu sonug literatiirdeki diger
calismalar ile uyumludur (Rodgers et al., 2017; Fertelli ve
Deliktas, 2019) Literatirde maneviyat, Allah’a inanmak ve
glvenmenin yasam doyumu i¢in 6nemli oldugu bildirilmektedir
(Peres ve ark 2018; Fertelli ve Deliktag, 2019). Yapilan
calismalarda maneviyatin, insanlara daha pozitif bir bakis agisi
sagladigi ve daha dindar insanlarin daha iyi olus ve yasam
doyumuna sahip oldugu belirlenmistir (Munawar ve ark., 2018;
Ballew ve ark., 2012).
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Bu calismada maneviyat puaninin arttikca yasam doyumu
puaninin arttig1 bulunmustur. Bu sonug yaslilarin maneviyatini
artirmaya yonelik uygulamalarin yasam doyumunu artirmaya
yonelik oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir. Literatiirde
maneviyat, Allah’a inanmak ve glivenmenin yasam doyumu i¢in
onemli oldugu bildirilmektedir (Peres ve ark 2018; Fertelli ve
Deliktas, 2019). Yaslhilarda maneviyat ve yasam doyumunun
incelendigi ¢aligmalarda da benzer sonu¢ bulunmustur (Ali ve
ark., 2015; Neill ve Kahn, 1999; Katerndahl, 2008). Bunun yan1
sira literatiirdeki ¢alismalarda maneviyatin ile kendini pozitif
algilamanin daha iyi genel sag kalim ve yasam memnuniyeti ile
iligkili  oldugu belirlenmistir  (Salsman et al.,, 2011;
Udhayakumar, ve llango 2012; Ballew, ve ark., 2012).
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SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, yasl bireylerin maneviyat ve yagsam doyumlarinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Yashilarin yasam doyumlarinin
artirmak i¢cin maneviyatin degerlendirilmesi  gerekmek-
tedir. Bununla  birlikte, yasli  bakiminda maneviyatin
kullanilabilmesi i¢in hemsirelerin  konuyla ilgili egitim
kurslarina, konferanslara ve seminerlere katilmalarinin
saglanmasi, maneviyatin gelistirilmesiyle ilgili temel becerileri
ve bilgileri edinmesi, lisans egitiminde maneviyatla ilgili
miifredatta ders konularina yer verilmesi, yaslilarda maneviyatin
daha iyi anlagilmasi i¢in etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla daha biliylk Orneklem gruplartyla konunun

arastirilmasi ve izlem ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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GIRIS

Bitkiler sahip olduklar1 igeriklerden dolay1 ylizyillardir
hastaliklarin ~ 6nlenmesi ve tedavisinde halk arasinda
kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 1980 yilinda
“bir veya daha fazla orgamiyla tedavi edici veya hastaliklari
onleyici olabilen veya herhangi bir kimyasal farmasotik
sentezin Onclsii olabilen bitki ¢esididir” agiklamasiyla tibbi
bitkileri tanimlamistir. Gelisen teknoloji ile sentetik ilaglar ¢ok
daha az maliyetle kolay ve hizli olarak iiretilebilmistir. Fakat
bu ilaclarin zararlarinin tespit edilmesi ile bilim insanlari
yeniden dogal iirlinlere yonelmistir. Son yillarda tibbi bitkiler
modern tip ve eczacilik alanlarinda dogal ilag hammaddesi
olarak bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmaya baslanmustir.
Tibbi amach kullanilan bitkilerin; antioksidan, antimikrobiyal,
antikanserojenik, antihistaminik ozellikleri oldugu bilinmek-
tedir. Bunlarin diginda bitkiler gida koruyucusu, raf Omrii
uzaticisi, kivam ve lezzet ve arttirict olarak gida sanayinde,
giibre olarak tarimda, yem olarak hayvancilikta, agir metal
gideriminde ve kozmetik sanayinde de kullanilmaktadir.
(Yildirimli, 2004; Ozhatay, 1997).




Tiirkiye cografi konumu itibariyle bitki gesitliligi ¢ok zengin
olan bir {ilkedir. Ulkemizde 11707 bitki bulundugu ve bunlarin
tiir ve alttiirlerinin 3200 kadarinin yani yaklasik olarak % 30'
unu endemik bitkiler oldugu bilinmektedir. Gida ve Tarim
Orgitiniin (FAO) yaptigi agiklamaya gore giiniimiizde diinya
genelinde satilan ilaglarin % 30’u bitki materyallerinden
tiiretilen bilesikler ihtiva etmektedir. TUrkiye'de tretimi yapilan
2500 ilagtan 706' sinin dogal kaynakli bitkisel droglardan elde
edildigi bilinmektedir (Ozhatay, 1997; FAO,2005).

Tibbi ve  Aromatik Bitkilerin Antoksidan ve
Antimikrobiyal Ozellikleri

Tibbi ve aromatik bitkilerin 6zelligini belirleyen en 6nemli
maddeler ihtiva ettikleri fenolik bilesiklerdir. Fenolik bilesikler
bir ya da birden fazla aromatik halkaya dogrudan baglanmis en
az bir hidroksil grup igeren bilesiklerdir. Fenolik bilesikler
yapisindaki fenol halkas1 sayisina gore; fenolik asitler,
flavonoidler, stilbenler, lignanlar olarak gruplandirilirlar. Bu
maddelerin  bitkilerin biiylime asamalarinda kendilerini
korumak i¢in sentezledikleri sekonder metabolitler olduklari

diisiiniilmektedir. Fenolik bilesiklerin gii¢lii bir antioksidan ve
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antimikrobiyal ozellikte olduklar1 ¢ok wuzun zamandir

bilinmektedir.

Antioksidan ve Antikanserojenik Ozellikleri; Organizmada
meydana gelen yapim ve yikim islemleri sonucu serbest
radikaller meydana gelmektedir. Serbest radikaller tzerlerinde
eslesmemis elektron igeren ve oksidatif hasara yol acan yuksek
enerjili kararsiz molekiillerdir. Serbest radikallerin en buyuk
kismi Oksijen molekiiliiniin kismi indirgenmesinden olusan
reaktif oksijen tirleri (ROS); hidroksil (OH") radikali ve
stiperoksit radikalidir (O27). Normal sartlarda viicudumuzda
serbest radikaller ve antioksidan savunma sistemi arasinda bir
denge mevcuttur. Fakat reaktif oksijen tiirlerindeki artis
ve/veya savunma sistemlerindeki bir vyetersizlik vicuttaki
antioksidan dengesinin bozulmasina ve oksidatif stres
kosullarinin olugsmasina neden olmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalar serbest radikal kaynakli bu oksidatif hasarin diyabet,
kanser, ateroskleroz, immun sistem ve kalp-damar hastaliklari
gibi bir¢cok 6nemli hastaligin sebebi olabilecegini gostermistir.
(Kumar ve ark.,, 2014). Antioksidanlar, normal hiicre
metabolizmasinin toksik yan iirlinii olan serbest radikalleri

etkisiz hale getirerek koruyucu etki goOsteren kanser




olusumunu 6nlemede 6nemli rol oynayan bilesiklerdir. Fenolik
bilesiklerin ¢esitli mekanizmalarla serbest radikaller tzerinde
antioksidan etkisi oldugu bilinmektedir. Yapilan caligmalar
bitkilerdeki fenolik iceriklerin kuvvetli antioksidan 6zellikte
oldugunu fenolik miktarinin artmasi ile antioksidan ve dolayl
olarak da antikanserojenik etkinligin arttigin1 gostermistir.
Gunumuzde pek cok sentetik antioksidan olmakla birlikte yan
etkilerinden dolay1 arastirmacilar dogal bitkisel antioksidanlara

yonelmektedir (Guvenilir, 2016).

Antimikrobiyal Ozellikleri; Son yillarda antibiyotiklerin
bilingsizce ve c¢ok fazla kullanilmasi sonucu kuresel bir
problem olan antimikrobiyal diren¢ ortaya ¢ikmustir. Bu ciddi
problem  insanlart  dogal  antimikrobiyal  kaynaklara
yonlendirmistir. Antibiyotik aktiviteden sorumlu bilesikler
bitkilerde yaygin olarak bulunmaktadir. Bunlardan en
Oonemlileri; halojenlenmis bilesikler, alkoller, aldehitler,
terpenoitler, hidrokinonlar ve ketonlardir. Bitki ekstrelerinden
gram negatif ve gram pozitif bakterilere kars1 antibiyotik etkili
madde elde edilmektedir ve ilag hammaddesi olarak
kullanilmaktadir (Aktar ve Cebe 2010, Akyil ve ark 2016).
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Tibbi ve Aromatik Bitkilerde Ekstraksiyon

Tibbi bitkilerde bulunan yaglar, ugucu vyaglar, fenolik
bilesikler, alkaloitler, glikozitler, tanenler gibi 6nemli etkin
maddelerin  bitkisel drog olarak kullanilabilmesi ig¢in
ekstraksiyon adi verilen isleme tabi tutulmasi gerekmektedir.

Ekstraksiyon kelimesi Latince " Ekstrahere " sozciigiinden
gelmekte olup anlami ¢ekip ¢ikarmaktir. Ekstraksiyonun amaci
droglardaki etken maddeleri istenmeyen maddelerden ayirmak
ve etken bilesigini daha ¢abuk absorbe edilebilecek ve daha
konsantre hale getirmektir. Esktraksiyon isleminde oncelikle
elde edilmek istenen etken maddenin fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri g6z 6nlnde bulundurularak ekstraksiyon metodu ve
bu metoda uygun parametreler belirlenmelidir. Ekstraksiyon
isleminin en uygun sartlarda ve istenilen en yiiksek verimle
gerceklestirilebilmesi parametrelerin dogru sekilde secilmesine
baglidir. Bu parametrelerin en énemli olanlar1 ¢6ziicti, ¢oziicii
safligi, ¢oziicii:bitki konsantrasyonu, sicaklik, siire, basing,
parcacik biiytikliigi, karistirma hizi, karistirict tipi, nem, ylizey

aktif madde etkisi, materyalin por 6zelligi olarak sayilabilir.

Ekstraksiyon igleminden sonra saflagtirma, ekstreyi




fraksiyonlana, kromatografik yontemlerle ayima gibi islemler
gerekebilmektedir (Kirimer ve ark. , 2010).

Bitki ekstraksiyonunda en sik kullanilan klasik yontem sokslet
metodudur. Bu yontem en az 200-300 ml ¢6ziicii kullanilarak 6
-72 saat gibi ¢cok uzun siiregler gerektirebilen bir islemdir. Bu
uzun islem sonrasinda fazla solventin  ugurulmasi
gerekmektedir ki bu da fazladan zaman ve malzeme kaybi
demektir. Giiniimiizde yeni teknolojilerin gelismesi bilim
dinyasinda daha az malzeme kullanilarak daha hizli, ekonomik
Ve cevreci yeni arayislarina sebep olmustur. Sokslet yontemine
alternatif olabilecek pek c¢ok avantaji olan yeni prosesler
gelistirilmistir. Bu yeni yOntemlerin ¢evre dostu, ekonomik,
hizli olusu c¢ok kisa siirede bir¢cok arastirmacinin dikkatini
¢ekmistir. Son on yilda yapilan arastirmalarla klasik
ekstraksiyon  tekniklerinin  yerini  mikrodalga-destekli
ekstraksiyon, siiperkritik sivi ekstraksiyonu, basingli sivi
ekstraksiyonu, ultrason destekli ekstraksiyon gibi ileri
ekstraksiyon teknikleri almaya baslamistir. Bu ydntemler
klasik ¢oziicli ekstraksiyonuna gore oldukc¢a etkili olmasinin

yani sira diisiik sicakliklarda calisilabilme 6zellikleri sayesinde

84 || SAGLIK BiLIMLERi ALANINDA MULTIDiSiPLINER YAKLASIMLAR




bitkisel kaynaklarda sicaklik artis1 ile olusabilecek termal

degredasyonun 6niine gegilmesini saglamaktadirlar.

Tablo 1. Farkli ekstraksiyon yontemlerinin avantaj ve

dezavantajlar1

Ekstraksiyon Metodu

Avantajlar

Dezavantajlari

Sokslet Ekstraksiyonu

-Fazla miktarda 6rnek ile
caligabilmektedir.
-Matrikse bagimli degildir.
-Sonrasinda filtrasyon
gerekmez.

-Ucuz ekipmanlarla
yapilabilmektedir.

-Basit bir yontemdir

-Cozlcu icin ¢ok fazla solvent
kullanilir (100-500 mL)

-Islem siiresi uzundur -
Uzun zaman gerektirir (6-72
saat)

-Ekstraksiyon sonrasi
buharlastirma/deristirme islemi
gerekir.

-Cok hizlidir (1-30 dakika)
-Cok az ¢ozicu
kullanilabilir (10-50 mL) -
Daha yiiksek sicakliklarda
calismak miimkiindiir.
-Parametreler (zaman, glig,

-Ekstraksiyon sonrasi
temizleme basamag gereklidir.

Ekstraksiyonu (SSE)

Coziicii tiiketimi azdir (10-
20 mL).

-Sicaklik, basing ve
modifikator degistirilerek
yuksek secicilik
saglanabilmektedir.

Mikrodalga  Destekli | sicaklik, basing) tamamen
Siv1 Ekstraksiyonu | kontrollldir gerektirmemesi
(MDE) -Ekstraksiyon sonrasinda
buharlastirma iglemine
gerek yoktur.
Ultrasonik Destekli | -Fazla miktarda drnek -BuyUk miktarda solvent
Siv1 Ekstraksiyon | kitlesi ekstrakte edilebilir. kullanilmasi gerekir (20-200
(UDE) -Matrikse bagimli degildir. mL).
-Islem ¢ok hizlidir (2-20 -Filtrasyon gerekir.
dakika)
-Diigiik maliyetlidir.
Siiperkritik Sivi | -Hizlidir. (20-60 dakika) - -Yiksek maliyetlidir. -

Matrikse bagimlidir.
-Nonpolar oldugundan, daha
polar analitlerin ekstraksiyonu
zordur.

-Verimini artirmak icin,
modifikatér eklenmelidir.




SOKSLET EKSTRAKSIYONU

Sokslet ekstraksiyonu tibbi bitkilerden aktif madde elde etmek
i¢in ¢ok uzun yillardir en ¢ok kullanilan yontemlerden birisidir.
Buharlagsan ¢6zucUnin Sogutucu bdlme ile yogunlasarak
kurutulmus bitki tozlarina temas edip aktif maddeleri ekstrakte
etmesi prensibiyle c¢alisir. Metodolojisinin basit olmasi,
laboratuvar i¢in ucuz maliyetli ekipmanlarla yapilabilmesi,
fazla miktarda ornek ile calisilabilmesi gibi sebepler tercih
edilmesinde etkili olmustur. Fakat ekstraksiyon sonrasinda
fazla solventin ugurulmasi gerekmektedir. Ugurma islemi hem
zaman hem de fazla ¢oziicii kullanilmasi ve c¢evreye zarar
vermesi agisindan ciddi bir dezavantajdir. Bu olumsuzluklar
daha kisa stirede ve daha ekolojik yesil yontemlerin aranmasina

sebep olmustur.
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Sekil 1. Sokslet ekstraksiyonu

MIiKRODALGA DESTEKLi EKSTRAKSiYON

Tarihg¢esine bakildigi zaman 2. Diinya Savagsinda radar
teknolojilerinin  gelismesinin ardindan ilk mikrodalgalar
kullanilmaya baglanmustir. 11k olarak ev tipi mikrodalga firin
seklinde kullanilmasinin ardindan 1970 yilindan itibaren
endistriyel mikrodalgalar laboratuvarlarda yer almaya
baglamigtir. Mikrodalga destekli ekstraksiyon, hedeflenen
bilesiklerin bir ¢oziicli yardimiyla mikrodalga islemine tabi

tutulup cikarilmasi esasina dayanir.




Mikrodalgalar, radyo dalgalar ile yiliksek frekansh kizilotesi
dalgalar arasinda yer alan elektromanyetik spektrumda 300
MHz — 300 GHz araliginda ¢ok genis bir frekans araliginda
bulunan elektromanyetik dalgalardir. Cok genis bir frekans
araligina sahip olmasma ragmen kullanim alan1 oldukca
smirlidir. 915 MHz ve 2.45 GHz yaygin olarak kullanilan
mikrodalga frekanslaridir. Dalga boylar1 Imm - 1m arasinda
degisir. Avantajlarinin fark edilmesinin ardindan son yillarda
mikrodalga enerjisine ragbet artmaktadir. Bahsedilen

avantajlar1 arasinda;

- Ekstraksiyon verimi ve kalitesinin yliksek olmast

- Enerji tiketiminin diislik olmas1

- Islem siiresinin diger ydntemlere gore oldukga kisa
olmasi

- Az miktarda bulunan numuneler ile c¢alismaya olanak
tanimasi

- Cok diisiik miktarlarda ¢oziiciiye ihtiya¢ duyarak
ekonomik yesil bir uygulama olmasi yer almaktadir

(Yagcioglu, 2015; Sahin, 2019).
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Mikrodalga Destekli Ekstraksiyonun (MDE) Cahisma

Mekanizmasi

Mikrodalga sistemleri magnetron (mikrodalga kaynagi), dalga
yonlendiricisi ve aplikator olmak iizere baslica ii¢ parcadan
olusur. 300 MHz - 300 GHz frekans araliginda bulunan
mikrodalgalar, magnetron adi1 verilen 6zel elektron tiiplerinde
elektrik enerjisinin belli dalga boyundaki elektromanyetik
radyasyona doniistiiriilmesiyle elde edilir. Mikrodalgalarin
calisma prensibi, baslica iyon iletimi ve dipol rotasyonu
(donme) vasitasiyla molekiillere mikrodalganin etkimesidir.
Bitkide bulunan polar yapidaki su molekdilleri uygulanan
elektirik alaninin yoOniine gore hizalanarak elektrik alaninin
salinimina gére donme hareketi yaparlar. Bu hareket sirasinda
olusan iyon akisimma ¢oziicii direng gosterir ve molekiiller
arasinda siirtinme meydana gelir. Molekiiller arasindaki bu
sirtinme sonucu 1s1 acgiga c¢ikar ve bu 1s1 sayesinde

ekstraksiyon gerceklesir.




Mikrodalga Destekli Ekstraksiyona (MDE) Etki Eden

Faktorler

COzilcu cinsi; mikrodalga enerjisinin etkisi gii¢lii bir sekilde
¢cozliciiniin ve kati matrisin dogasina baghdir. Genellikle
yuksek dielektrik sabitine sahip c¢0Oziculer secilir ve bu
¢Oziiciiler mikrodalga enerjisini giliclii bir sekilde emer. Su,
etanol, metanol, heksan, aseton en sik kullanilan ¢oziiciilerdir.
Cozuclh etkinligi bitkiden bitkiye hatta bitkinin farkli
organlarinda bile degisiklik gosterebilmektedir. Ayni kosullar
altinda yapilan c¢alismalarda bitki Orneginin total fenolik
iceriginin kullanilan ¢oziiciilere gore farklilik gosterdigi

gosterilmistir.

Coziicii safigr; mikrodalga ile yapilan pek cok ekstraksiyon
calismalarinda en iyi ¢oziici safliginin genellikle %50-60
oldugu daha saf ¢oziicii kullanildiginda elde edilen fenolik

madde miktarinda azalma oldugu gosterilmistir.

Frekans; mikrodalga frekansi ekstraksiyon siiresini etkiler.
Mikrodalga frekansi arttikga, 6rnege ulasan elektromanyetik
penetrasyon azalir. Yapilan arastirmalar bitki ekstraksiyonunda

genel olarak 600-800 watt frekansinda optimum total fenolik
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madde edilebileceginin bildirmistir. Bununla birlikte frekans

calisilan bitkiye 6zgu secilmelidir.

Ekstraksiyon siresi: bitkiden bitkiye degismekle birlikte siire
uzadik¢a ortaya c¢ikacak sicaklik fenolik bilesiklere zarar
verebileceginden ekstraksiyon verimini disiirebilir. Fenolik
bilesiklerin ekstraksiyonunda MDE siiresi yaklasik 1-2
dakikadir.

Mikrodalga giicl; mikrodalga giicii arttikga ekstraksiyon hizi
da genellikle artar ve ekstraksiyon siiresi azalir. Artan gic ile
birlikte ylikselen sicaklik bilesikleri degrade edebileceginden
ekstraksiyon veriminde azalma olabilmektedir. En yiksek
verim elde edebilmek icin calisilacak bitkiye uygun optimum

guc belirlenmesi gerekir.

Ekstraksiyon sicakhigi; sicakligin belli bir noktaya kadar
artmast vizkozite ve ylizey gerilimini diistirerek ¢ozlcunin

etkinligini dolayistyla da ekstraksiyon verimini artirir.

Bitki materyalinin i¢cinde bulunan su miktari; polar yapidaki
su molekiillerinin hareketi ile olusacak siirtiinme kaynakli 1s1

ekstraksiyona etki eder. Dolayistyla bitkinin kurutulmus veya




taze olmast ekstraksiyon verimini etkiler (Sahin, 2019;

Setyaningsih ve ark.,2015; Ganzler ve ark., 1987).

Mikrodalga Destekli Ekstraksiyonun (MDE) Avantajlari

- Geleneksel ekstraksiyon yontemlerine kiyasla az
miktarda ¢oziicii ile ekstraksiyon gerceklestirilir. Sokslet
yonteminde en az 150-300 ml c¢oziicii kullanilirken,
mikrodalga yonteminde 20-30 ml gibi ¢ok daha az
miktarlarda ¢oziicii yeterli olmaktadir. Az solvent
icermesi sebebiyle sonraki buharlastirma basamaginin
yapilmasina gerek duyulmamaktadir. Coziicli miktarinin
az olmas1 hem ekonomik yonden avantajdir hem de daha
az atik ¢iktig1 i¢in ¢evreci yesil bir teknolojidir.

- Mikrodalga yonteminin en avantajli 6zelliginden biri de
siiredir. Sokslet ile ekstraksiyon islemi en az 6-8 saatte
gergeklesirken  mikrodalgada  ekstraksiyon  islemi
saniyeler igerisinde olmaktadir. Bu durum geleneksel
1sitma ile mikrodalga 1sitma arasindaki temel farkliliktan
kaynaklanir.  Geleneksel 1sitmada 1s1 ¢ozeltiye
aktarilmadan 6nce kabin 1sitilmasi i¢in bir siireye ihtiyag
vardir, mikrodalgalar ise dogrudan ¢ozeltiyi 1sitir. Ayrica

uygulanan elektrik alaninin ¢ogu da 1siya doniisiir ve
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kayip disiiktiir. Mikrodalga 1sitma geleneksel 1sitma
yontemlerine kiyasla %50'ye kadar daha verimli
bulunmustur. Bu nedenlerle ekstraksiyon daha hizlidir.

- Klasik yontemde sicaklik tek yiizeyden uygulanirken
mikrodalga yonteminde 1s1 homojen dagilir ve bdylece
yuzeyde olusacak asir1 1sinmanin zararli etkisi azaltilmis
olur.

- Ilml sicaklik degerlerinde c¢alisilmas: ve islem
stiresinin kisa olmasi1 sayesinde ekstraksiyon sirecinde
fenolik bilesiklerin degredasyonu diisiik diizeydedir. Bu
sebeple ¢ok kisa siirelerde daha az enerji ile daha yiksek
miktarda fenolik madde ekstrakte edilebilmektedir.

- Sokslet ekstraksiyonu icin ez az 10-20 gr kuru bitki
ornegi gerekmektedir. Bu miktar baz1 bitkiler i¢in ¢ok zor
temin edilebildiginden calismak miimkiin
olamayabilmektedir. Mikrodalga yontemi 1-2 gr gibi ¢ok
az numune ile c¢alismaya imkan saglamaktadir
(Yagcioglu 2015, Biiyiiktuncel, 2012, Sahin, 2019).




Tablo 2. Sokslet ve Mikrodalga destekli ekstraksiyonun

karsilastirilmasi
Sokslet Mikrodalga Destekli
Ekstraksiyonu Ekstraksiyon
Kullanilabilecek bitki 10-30 gr 1-10 gr
miktari
Kullanilan ¢oziicii 100-500 ml 10-50 ml
miktari
Sure 6-72 saat 1-30 dakika
Ekstraksiyon sonrasi Gerekli degildir Gereklidir
filtrasyon
Ekstraksiyon sonrasi Gereklidir Gerekli degildir
buharlastirma

Mikrodalga yontemi kullamlarak yapilan ekstraksiyon

calismalari;
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- Karami ve arkadaslar1 (2013) meyankokii bitkisinin
fenolik bilesik ekstraksiyonu icin sokslet ve mikrodalga
destekli  ekstraksiyon  yoOntemlerini  c¢aligmislardir.
Yaptiklar1 ¢calismada farkli solvent, sicaklik, bitki/¢oziicii
miktar1  gibi kullanarak iki

parametreleri yontem

karsilagtirtlmistir.  Arastirma  sonucunda mikrodalga
destekli ekstraksiyon i¢in optimum kosullarin 5-6 dakika,
%80 etanol (47,47 mg/g total fenolik) , sokslet icin 6
saat, %80 etanol (41,71 mg/g total fenolik) oldugunu

bildirmislerdir. Calisma sonucunda daha az ¢oziicli
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kullanilarak ve ¢ok daha kisa siirede yapilan mikrodalga
destekli ekstraksiyon yonteminde daha yuksek fenolik
madde elde edildigi gorilmiistiir.

- Nugraha ve arkadaglar1 (2016), ev tipi mikrodalga
kullanarak yaptiklar1 calismalarinda 1/15 oraninda
bitki/coziicli, %34 etanol ve 90 saniye kosullarinda en
yuksek total fenol konsantrasyonunu elde etmislerdir.

- Ganzler ve Salgo (1987), mikrodalga yontemini sokslet
ile kiyasladiklar1  c¢alismalarinda mikrodalga ile
ekstraksiyonun daha hizlh ve etkili oldugunu
belirtmislerdir.

- Setyaningsih ve arkadaglar1 (2015), 125-175 oC
sicaklik, 500- 1000 watt gig, %10-100 metanol
konsantrasyonu ve 5-15 dakika siire kosullar1 ile
mikrodalga ekstraksiyonu denemeleri yapmuislardir.
Yaptiklar1 c¢alisma sonucunda mikrodalga ydnteminin
sokslete gore ¢ok daha hizli ve kullanish oldugunu
vurgulamiglardir.

- Spigno ve Faveri (2009), siyah cay ornekleri ile 30-210
saniye, 450-600-900 watt kosullarinda ekstraksiyon

yapmislar ve 900 watt, 90 saniyede en iyi sonucu elde




etmislerdir. Ekstraksiyon i¢in mikrodalga yonteminin
hizli ve etkili oldugunu belirtmislerdir.

- Yagcioglu (2015), klasik, ultrasonik ve mikrodalga
yontemlerini  kullanarak antioksidan 6zelligi bilinen
adagay1 ile ekstraksiyon yapmustir. Yaptigr calismalar
sonucunda en ytksek antioksidan veriminin mikrodalga
yonteminde elde ettigini  belirtmistir. Mikrodalga
yonteminin en iyi kosullarii %60 alkol, 90 saniye ve

900 watt olarak belirtmistir.
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SONUGC

Diinya genelinde tip, eczacilik, gida, kozmetik, tarim,
hayvancilik gibi neredeyse tiim alanlarda dogal ({iriinlere
yonelim s6z konusudur. Dogal iirlinler mikroorganizmalar,
bitkiler ve onlardan elde edilmis enzimler, sekonder
metabolitler gibi bilesiklerdir. Bitkiler elde edilmelerinin ve
kullanimlarinin  kolay ve wucuz olmasi, canlilik kayb,
kontaminasyon vb. sikintilarinin olmamasi gibi sebeplerle
mikroorganizmalara gore daha cok tercih edilmektedir.
Bitkilerden elde edilen iiriinlerin saglikta ilag hammaddesi,
gida sektoriinde gida koruyucu, raf dmrii uzatici, aroma verici,
tarimda biyogiibre ve biyokoruyucu, hayvancilikta yem katkis1
olarak genis bir kullanim alanlar1 vardir. Bitkilerde bulunan bu
bilesiklerin elde edilmesi i¢in ¢esitli yontemlere ihtiyac vardir.
Klasik sokslet yontemi uzun yillardir bitki ekstraksiyonu igin
kullanilmaktadir. Fakat uzun siirmesi, birka¢ basamaktan
olugmasi gelisen teknolojiye uyum saglayamamis bu sebeple
bilim insanlar1 yeni alternatif yontemler bulmaya sevk etmistir.
Super kritik sivi ekstraksiyonu, ultrason destekli ekstrasiyon,
basinglt sivi ekstraksiyonu, mikrodalga destekli ekstraksiyon

gibi gelismis ekstraksiyon yontemleri bulunmaktadir. Bu




calismada gerek islem siiresinin ¢ok kisa olusu gerekse yiiksek
verimlilige sahip olusu nedeniyle mikrodalga destekli
ekstraksiyon hakkinda bilgi verilmistir. Yapilan aragtirmalar
sonucunda mikrodalga destekli ekstraksiyonun (MDE); 10-20
ml hacimde ¢oziicii kullanilarak 2-20 dakika gibi ¢ok kisa
surecte yliksek verimlilikte ¢alisan ekonomik ve ¢evre dostu bir
yontem oldugu kabul edilmistir. Sokslet yontemi ile yapilan
kiyaslama ¢aligmalarinda arastirmacilar  MDE  yo6nteminin
sokslet metoduyla es deger hatta daha fazla fenolik bilesin
ortalama 2 dakika gibi bir slrecte elde ettiklerini
bildirmislerdir. Calismalar sonucunda MDE yonteminin sokslet

yontemi yerine giivenle kullanilabilecegi belirlenmistir.
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GIRIS

Basing odalarinda yiiksek basingli gaz bulundugundan ve bu
gazlardaki oksijenin parsiyel basinct yiliksek oldugundan
hiperbarik oksijen tedavisi sirasinda bazi riskler olusmaktadir.
Bu riskli durumda olusan en kotii senaryo basing odasi i¢erisinde
olusacak yangindir. Basing odasi igerisinde bulunan tiim
hastalarin ve saglik personelinin saglikli bir sekilde tedaviyi
bitirebilmesi igin basing odalarinin bazi1 standartlara gore
tiretilmis olmas1 gerekmektedir. Ayn1 sekilde hiperbarik oksijen
tedavi merkezi diger odalar ile birlikte giivenli olmalidir. Bir
cithaz uluslararasi1 standartlara gore iiretilse de bu donanimi
kullanmay1 bilen bir teknisyen ilk miidahalesiyle veya buna
gerek kalmadan en once alacagi onlemlerle tedavinin saglikli
sonlanmasini1  saglayacaklardir. Bu durum mesul midirin

devamli kontrolii ve egitimleri ile miimkiin olacaktir.

Oncelikle basing odasi iiretimi sirasinda kullanilan kumas,
kablo, boya vs. zor yanan ve yandigi zaman zararli gaz
cikarmayan nitelikte materyallerden se¢cmek gerekmektedir.
Ozellikle basing odasma ait her iki bolmenin de oksijen
analiz6tliriinii 6 ayda bir bakiminin yapilmasi ve tedavi sirasinda

devamli takibinin yapilarak icerdeki havanin oksijen orani
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%22°nin  altinda  tutulmasi1  tehlikenin  biiylimesini
engelleyecektir. En 6nemlisi egitimli basing odasi teknisyenini
aklinda acil miidahale plan1 bulunmalidir. Ornegin acil teknik
problem esnasinda ilk basamaktan baslayarak tedavi basinci
diisiiriiliip hastalarin tahliyesine kadar adim adim uygulayacagi
miidahaleleri bilmelidir. Bu acil plan hastalarin medikal acil
durumlarinda ise farkli adimlar olarak uygulanmalidir. Tabii ki
her iki durumda da degisen sartlara gore teknisyen ve hemsire
planlarini revize etmeli ve pratik olmalidir. Bununla birlikte
yangin sondiirme sisteminin bakim ve kontrollerinin
aksatilmamas1 6nemli bir yer tutmaktadir. i¢ yardimer saglik
personeli ise medikal miidahale yapmaya yetkili ve egitimli,
yangin sondiirme egitimi almis, yangin tiipii ve battaniyesini acil
olarak kullanabilecek yetkinlikte olmalidir. Ciinkii ¢ok iyi
bilinmektedir ki basing odasi igerisindeki yanginlar ilk olarak i¢
yardimcinin miidahalesi ile kontrol altina alinabilmekte ve genel
yangin sondiirme miidahalelerine gerek kalmamaktadir.
Bununla birlikte basing odasina giren ve ¢ikan ekipmanlar ve

hastalardan teknisyen ve hemsire birlikte sorumludur.

Sonug¢ olarak basing odalarinda kazalarin birgogunda sebep

uluslararasi normlarin disinda kisilere ve {iretim sirasindaki
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materyallere ve belli periyotlarda yapilan kontrollere baghdir.
Bu konular dikkatli ele alindiginda kazalarin Onlenmesi

muimkin olabilecektir.
1. Basin¢ Odasi1 Giivenligi

Bir hiperbarik oksijen tedavi merkezi guvenli diyebilmek igin
mesul muduirid tarafindan giivenlik kilavuzu olusturulmasi
gerekmektedir. Bu kilavuzda bir tedavinin glivenle baslayip
sonlanmasi i¢in tiim bilgiler yer almalidir ve tim personelin
gorev dagilimi agik bir sekilde yer almalidir. Personelin de bu
kilavuzdaki spesifik ve genel bilgileri acik bir sekilde anlayip

igerigin farkinda olmasi gerekmektedir.

Basing odasi, iiretim ve bakim standartlart ulusal standartlara
gore yapilmis olmasi gerekmektedir. Avrupa’daki ve
Tiirkiye’deki tiim basing odalar1 EN 97/23EC standartlarina
gore planlanip iretilip ve bakimi yapilmaktadir. Hiperbarik
merkeze ait tim teknik plan, cizimler, sertifikalar listesi ve
gecerlilik tarihleri kolayca kontrol edilebilmelidir. Ureticinin
Onerdigi basit ve kolay uygulamalar ve bakim programlari
yapilabilmeli ve kaydedilmelidir. Uretici bakim onerilerine

gore, bakim ekibinin tiim yaptiklar1 kayit altina alinmalidir.
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Ozellikle usuliine uygun inceleme, tekrar yapilan analizler ve
sertifikasyonlar, yedek parca degisimleri liste seklinde kayit
altina alinmalidir. Unutulan iglemler veya bozulan pargalar bir

sonraki bakimda uygulanabilmesi i¢in kayit altina alinmalidir.

Biitiin tedavi tablolar1 kategorize edilmeli ve agiklamalari ile
tanimi1 yapilmalidir. Personel ve hastalar i¢cin dekompresyon
prosedurlerini de icermelidir. Ayrica basing odasi teknisyeni igin
acil kompresyon, dekompresyon ve rekompresyon prosedurleri

de bu dokiiman i¢in de yer almalidir.

Gilinlik personel tedavi basincina maruziyet kayitlart
tutulmalidir. Aymi kayitlar personellerde bulunan kisisel kayit

defterlerine de kaydedebilmeli ve bu kayitlar saklanmalidir.

Cok kisilik basing odasinin mimarisi ve ¢izimlerinde, basing
odasinin bulundugu merkez, acil hastalarin giris c¢ikisim
saglayacak sekilde olmalidir. Bu sebepten en az iki bolmeli
{iretimi yapilmalidir. On bdlme atmosferik basingta kalmali ve
acil durumlarda teknik personelin rahatca ana tedavi bolmesine

girip ¢ikabilmesine yani hasta tahliyesine izin vermesi gerekir.

Basing odasi icerisinde kullanilan herhangi bir elektrikli cihaz

hastanin elektrik ¢arpmasina karsi korumasi olmalidir. Medikal
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cihazlarin kurallara gére montaj ve kullanimi olmalidir. Bu gibi

ara¢ ve ekipmanlar 73/23/CE standartlarinda gore olmalidir.

Basing odasinda yangin kisa devre, asir1 1sinma ve bir kivilcim
ile baglayabilmektedir. Basing odasi icerisindeki yiliksek oksijen
parsiyel basinci ve yiiksek basing nedeniyle yangin olagandan
daha hizl1 bir sekilde yayilabilmektedir. Bu yiizden basing odasi

tiretimi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar;

- Biitiin gii¢ kablolar1 M2 standartlarinda olmalidir.

- Biitin materyaller yangina neden olan kivileim
¢ikarmayan materyalden olmalidir.

- Basinghi ortama wuygun olmayan higbir ekipman
bozulmalara ve yangin riskine karsi teknisyen onayini
almadan kullanilamaz

- Tehlikeleri 6nlemek i¢in basing odasi i¢erisinde kullanilan
elektrikli medikal cihazlar CE sertifikasina sahip
olmalidir. Bununla ilgili 94/9/CE standartlarinda

olmalidir.

Basing odasina ait borulama sistemi basingli kaplar
standartlarina uygun olmasi gerekmektedir. Ozellikle sistem

icerinde kullanilan borular medikal sertifikali olmasi gerekir.
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Ciinkii hasta ve personelin kapali alanda soluyacagi hava da bu
borular icerisinden gegmektedir. Bir baska konu ise bu borular
icerisinde yuksek oksijen seviyesi olan veya tamamen %2100
oksijen olan gazlar gececeginden, bu borular oksijen uyumlu
olup iiretimden sonra isin uzmanlar1 tarafindan igerisinin
temizligi saglanmalidir. Gaz borulama sisteminde oksijenin
gectigin kisimlarda top ile kontrol saglanmamalidir. Oksijen
depolarinin oldugu alan iyi ventile edilmeli ve olas1 kagaklara
kars1 yiiksek oksijen orani ile ilgili alarm sistemi olmasi
gereklidir. Fakat tilkemizde basing odalarinin kendine ait oksijen
depolar1 olmayip bir¢ogu hastane merkezi sivi oksijen sistemine

entegredir.

Basing odasina ait yangin sondiirmesi sistemi teknisyen
tarafindan manuel kullanilabilir olmalidir. Icerdeki sprinklerin
icerden ve disaridan aktiflenme butonu bulunmalidir. Yangin
kontrol alindiginda ise icerden ve disaridan sprinklere giden

basincin sonlandirilabilinmesi gerekir.

Yangin sondiirme sistemi hizli bir sekilde ¢ikisi baslatmali,
yanan materyali sogutmali ve icerdeki oksijenin parsiyel
basincin1 0,2 ATM getirebilmelidir. Acil ¢ikis vanasi

teknisyenin yaninda ve kolay kullanilabilirdir.
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Yangin olustugunda basing odasina ekstra oksijen akisi
maskeler de dahil hemen sonlandirilmalidir. Oksijen maskeleri
hava maskeleri ile degistirilmeli icerdeki her bir kisi i¢in yedek
maske bulundurulmalidir. Bizim sistemde otomasyondan ayni
maskenin i¢ine hava akis1 saglanmaktadir. Yangin sirasinda
ortamda duman oldugundan hastalar maskelerini ¢ikarmamalar1
istenmelidir. Maskenin diger aksamlar1 yangma direngli
materyalden {iretilmelidir. Clinkii olas1 bir yanginda maskeye
gaz getiren baglantilar da yanmaya baslandiginda igerdeki

kisinin hayatin1 tehdit edecek pozisyona gelecektir.

Ureticinin verdigi otomasyon sistemi basitge kontrol edebilme
imkan1 saglamalidir. Borulama sisteminden gegen gazin yonii,
vanast ve fonksiyonunun bilgilerini verilmelidir. Video kayit
sistemi varsa gOriintli pozisyonu ve 1sik giicii kontrol
edilebilmelidir. Icerdeki personel ile iletisim saglanmasi icin
kaliteli mikrofon ve kaliteli hoparlérden olusan iletisim hatti
kurulmalidir. Igerdeki personeli devamli dinlemeye olanak
saglayan hat olusturulmalidir. Ozellikle bina kapis1 sistemindeki
gibi konusma sirasinda kars1 tarafin sesini kesen diafon sistemi
uygun degildir. Iletisim hatlarma ait telefonlar i¢ ve dis

yardimcinin rahat bir sekilde ulasacagi pozisyonda olmalidir.
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Hastanin cevresindeki sistemler uygun degildir. Basinglama
veya cikis zamani olusan parazitler iletisimi zorlastirabilir. Bu
durumda gerekli susturucular kullanilarak parazitin azaltilmasi

saglanmalidir.
2. Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Giivenligi

Basing odasmin oldugu boliim engelli hastalarin kolayca
gecebilmesine ek olarak entiibe hastalarin basing odasina
transfer edilebilecegi alan bulundurmalidir. Ciinkii ambulans
veya servislere ait sedye, mekanik ventilator ve monitorler
basing odasinda kullanilamamaktadir. Basing odasinin bu tip
ekipmanlar1 kendisine ait 6zel basingli ortamda calisabilirdir ve

sertifikalidir.

Hiperbarik oksijen tedavi merkezine gelen hastalarin ¢ogu acil,
yogun bakim, servislerden transfer edilebilmektedir. Bu yiizden
hastane igerisinde kurulacak merkez, acil, yogun bakim, hasta
asansorleri, laboratuarlara yakin bulunmalidir. Hastanelerin acil
servis girisleri zemin katta oldugu diisiliniildiigiinde zemin kata
koyulacak basing odasi hem disaridan gelen hastalarin kolayca
merkeze ulasabilmesini saglar hem de acilden ve ambulans

transferlerinde kolayca tedavi merkezine ulasilmasini saglar.
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Aymni sekilde basing odasindaki acil durumlarda hasta hizli bir
sekilde acil servise transfer edilerek ileri tan1 ve tedavi

olanaklarina ulagilabilir.

Basing odasi zemin kata konularak bina agirlik merkezi
acisindan da avantaj kazanilir. Zira ¢ok kisilik basing odalar1 12-
18 ton kg agirligindadir. Bu agirliga yangin sistemlerine ait su,
azot gazi depolari, hava depolar eklendiginde binanin statigini
bozmasi kaginilmaz olacaktir. Zemin kat ve altinda herhangi bir
bodrum girisi olmayan alan merkezin kurulmasi igin ideal
lokasyondur. Ayrica zemin katta disariya konulacak kompresor,
filtreler ve egzozlar1 barindiran teknik odaya baglantilar rahat

yapilacak ve iyi havalanmasi saglanacaktir.

Basing odasindaki yangin kisa siirede tedavi merkezindeki diger
boliimlere de sigrayabilecektir. Merkezin tavanindan. oksijen vs.
gaz baglantilar1 ge¢mektedir. Yangimi kontrol altina almak
maksatli merkezin tiim odalarmin tavaninda sprinkler
bulunmalidir. Teknik odada kompresor, kurutucu sistemin
yanginini onlemek i¢in o bolimde de sprinkler bulunmalidir.
Ayrica teknik oda dahil tiim odalarda duman sensorii bulunmali
ve acil durumda hastanede merkezi uyar1 aktif edebilmelidir.

Ayrica basing odasi teknisyeninin olasi bir yangina disaridan
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miidahale edebilmesi i¢in basing odasina yakin olmak sartiyla
yangin dolab1 bulunmalidir. Dolaptaki hortumun uzunlugu
basing odasina gore ayarlanmalidir. Ayrica merkezdeki tiim
personelin itfaiye egitimi almasi saglanarak olasi bir yangina
miidahale tekniklerini Ogrenmeleri saglanmalidir. Egitim

sertifikalar1 kayit altina alinmali, dosyalanmalidir.

En 6nemlisi tiim durumlarda basing odasi icerisine hava destegi
hic kesilmemelidir. Basing odas1 elektrigi kesildiginde,
kompresdr bozuldugunda, borulama sistemi veya kurutucu
devre dis1 kaldiginda yedek hava depolari, o tedavinin
bitirilmesine ve i¢ yardimcilarin transferini saglayacak kadar
hava  bulundurmasi  gerekmektedir. Bununla  birlikte
merkezlerde yedek giic kaymagi veya yedek kompresor de
bulundurulabilinir.  Bu gibi durumlar i¢in hangi ¢6zimin
secilecegine dair dokiimantasyon merkezde bulunmalidir ve
personel egitiminde mutlaka dgretilmelidir. Egitim kayit altina

alinmalidir.

Basing odasi igerisinde devamli kullanilacak ekipmanlar basing
altinda ¢alismaya uygun bir sekilde dizayn edilmelidir ve net bir
sekilde simiflandirilmalidir. Ekipmanin  uygunlugu basing

odasini lireten firma tarafindan veya ekipmani lireten firma
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tarafindan test edilip belgelendirilmelidir. Yeni ve bilinmeyen
bir ekipman basing odasi igerisine tedavi boyunca alinmasi
istendiginde, yasamsal faaliyetleri etkilemediginde risk
alinmamasi agisindan reddedilmelidir. Fakat gerekli ise Uretici
firma danisma hattina sorulmalidir. Ozellikle pilli, gres yagls,
yiiksek enerji ile ¢alisan, 1sinan ve patlama riski olan CE belgesi

veya sertifikas1 olmayan ekipmanlar kabul edilmemelidir.

Kullanim kilavuzu iiretici firma tarafindan olusturulmalidir. Bu
kilavuzda tedavinin devami i¢in uygun bakim araliklari
belirtilmelidir. Mesul miidiir bu bilgileri giivenlik kilavuzuna

dahil etmelidir.

Hava analizi araliklar1 merkezin kullandig1 kompresor gesidine
filtre ¢esidine ve tedavi sikligina bagl olarak degismektedir.
Uretici firma tarafindan kilavuzda verilen araliga uyulmali ve

giivenlik kilavuzuna dahil edilmelidir.

Teknisyenler tarafindan yapilan tiim bakim ve onarim kayit
altina alinmali ve teknisyenler tarafindan yapilan bakim imza ile

onaylanmalidir.
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3. Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Personel — Hasta

Giivenligi

Tedavi eksik personelle baglamamalidir. Bir tedavide bulunmasi

gerek personeller sunlardir;

- Mesul midar (operasyonun medikal ve glvenlik
sorumlusu)

- Operator (basing odasi otomasyonunu kontrol eder,
gerektiginde iki kisi olmalidir)

- Hastalar ile basing altina giren i¢ yardimci (tibbi miidahale
yetkisi olmalr)

- Gerektiginde basing altina girebilecek acil yardim

personeli

Basing altina girecek personel ilk basta ve sonraki iki yilda bir
tibbi muayeneden ge¢meli ve raporlanmalidir. Bu belgeler yine
kayit altina alinmali ve dosyalanmalidir. Yeni bir personelin
basing odasma girmesi gerektiginde mutlaka muayeneden

gecirilmelidir.

I¢ yardimci personelin tedavinin boliimlerine gore gorevleri

acikca giivenlik kilavuzunda belirtilmelidir. Tedavi boyunca
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gorevleri yerine getirdigi kontrol edilmeli ve bdylece igerde

karsilagacag1 problemlerin kolayca iistesinden gelmelidir.

Tedavi i¢in hasta hazirlanirken bir dizi muayene, egitim ve
kontrolden gegmektedir. Bu muayene, egitim ve kontroliin
icerigini bildiren brosiir, video ve uyar1 levhalari merkezde
bulunmalidir. Bu form ve brosiirler giivenlik kilavuzuna
eklenmelidir. Hastadan alinan aydinlatilmis onam sirasinda bu
bilgilendirme formunu okuduguna dair imza da alinmalidir.
Ciinku farkli atmosferik ortamda verilen basingta hastalarin ve
personelin hayatin1 riske atan ve kurallara uymayan hasta

tedaviden men edilir.

Ulkemizde kamu kurumlarindaki hiperbarik oksijen tedavi
merkezine gelen hastalar once tedavi endikasyonu agisindan
muayene edilir. Sonrasinda basing altina alinabilirligi a¢isindan
muayene edilir. Uygun bulunan hastalara egitim verilir ve
kurallar bildirilir. Ozel elbisesini (%100 pamuk) giyen hastalar
artik tedaviye girebilir. Tedaviye girmeden once hemsire ve
teknisyen ile birlikte hastanin {izerinde medikal cihaz, yara
durumu, girmesi yasak olan ekipman gibi kontroller yapilarak

imza altma alimir. Kan sekeri kontrolii yapilan hasta artik
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tedaviye hazirdir. Kisisel esyalarin1 ve giysilerini koymak igin

her hastaya ait dolap bulundurulmalidir.
SONUC

Basing odasini alan kisi veya kurum, basing odasini {ireten
firmanin basing odasinda giivenligin Oneminin farkinda
oldugunu bilmelidir. Basing odasindaki problemlerin ¢ogu
prosediirlere bagli olmakla birlikte, giinde giine degisen

calisama sartlarindaki degisikliklerden de kaynaklanir.

Onlemler mutlaka yetkili personel tarafindan alinmalidir.
Personel merkezin giivenlik politikalarini iyi anlamis ve iyi
o0grenmis olmalidir. Giivenlik kilavuzundan bir kopya almis
olmali ve tedavi sirasinda sorumluluklarint net bir sekilde
bilmeli ve ifade edebilmelidir. Ayrica acil durum senaryolari
icin kafasinda her zaman plam1 olmalidir. Acil durumlarda
degisen sartlarda farkli hamleler yaparak durumu kontrol

etmelidir.

Mesul mudur gerek teknik gerek medikal prosedurleri guvenlik
basamaklarin1 hazirladiktan sonra onaylamali, belli aralikla

uygulandigini kontrol etmelidir.
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