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Koç Spermasının Dondurulmasında Seminal Plazma ve Soğutma 
Öncesi Gliserol İlavesinin Spermatolojik Özelliklere Etkisi* 
Effect of Seminal Plasma and Pre-cooling Addition of Glycerol during Freezing of 
Ram Semen on Spermatological Characteristics

Ambrose Samuel Jubara Tombi1, Kemal Ak2, Alper Baran2

ÖZET
Koç spermasının dondurulmasında düşük sulandırma oranları için katkı maddeleri ve 
santrifüj teknikleri üzerine yoğun olarak çalışılmaktadır. Pooling yapılmış sperma 4 eşit 
hacme ayrılarak 1:1 oranında sulandırıldı, kontrol grubu (A1), %20 seminal plazmalı (A2), 
%2 gliserol ilaveli (A3) ve %20 seminal plazma ile %2 gliserollü (A4) grupları oluşturuldu. 
Soğutma ve gliserolizasyon sonrası sperma payetlerde donduruldu. İkinci aşamada pooling 
yapılan sperma önce iki eşit hacme ayrılarak 26ºC’de seminal plazmasız (B grupları) ve %20 
seminal plazmalı (C grupları) süt tozu-yumurta sarısı sulandırıcıları ile 1:1 oranında sulan-
dırıldı. Soğutma ve gliserolizasyon sonrası sekiz grup oluşturuldu. B1 ve C1 grupları semi-
nal plazmalı veya seminal plazmasız sulandırıcıların kontrol gruplarını oluşturdu. B2 ve C2 
gruplarına gliserolizasyon anında %10 seminal plazma ilave edildi. B3 ve C3 gruplarında 
gliserolizasyon sonrası santrifüj işlemi uygulandı ve sonrasında hacmin üstte kalan %50’si 
ortamdan uzaklaştırıldı. B4 ve C4 gruplarında ise yine santrifüj işlemi uygulandı ancak sü-
pernatantlar uzaklaştırıldıktan sonra %10 seminal plazma ilave edildi. Soğutma öncesi ve/
veya 5ºC’de sulandırıcılara seminal plazma ilavesinin; sulandırma, soğutma ve dondurma-
nın zararlı etkilerine karşı spermatozoonları koruduğu, soğutma sırasında oluşan akrozo-
mal bozuklukların, 5ºC’de seminal plazma ilavesiyle azaldığı ve santrifüj işlemi sonrası %10 
seminal plazma ilavesinin bu zararları önemli oranlarda azalttığı saptandı. Koç spermasının 
süt tozu-yumurta sarısı sulandırıcısında dondurulmasında soğutma öncesi %20 seminal 
plazma ilavesinin ve 5ºC’de santrifüj sonrası %10 seminal plazma ilavesinin önerilebilir 
özellikte olduğu sonucuna varıldı. 
Anahtar Kelimeler: Koç, sperma dondurma, seminal plazma, gliserol, santrifüj

ABSTRACT
Effects of low dilution rate on cryopreservation of ram semen, intensive study on protective 
ingredients and centrifugation techniques is needed. Pooled semen splitted in to 4 equal 
volumes, extended to 1:1 ratio forming control group (A1), 20% seminal plasma (A2), 
2% glycerol (A3), 20% seminal plasma, 2% glycerol (A4) groups. After cooling and 
glycerolization, semen were frozen in straws. In the second phase of this study, pooled semen 
first splitted in to two equal volumes, extended to 1:1 ratio at 26ºC without seminal plasma 
(B group), and 20% seminal plasma (C group) extender. After cooling and glycerolization, 
eight groups were formed. B1, C1 control groups, B2, C2 groups supplemented with 10% 
seminal plasma immediately after glycerolization, B3, C3 groups were centrifuged and had 
50% of their volume removed as supernatant, B4, C4 groups were supplemented with 10% 
seminal plasma after centrifugation and removal of supernatant. It was determined that 
addition of seminal plasma to extenders before cooling and/or at 5ºC protected spermatozoa 
against the detrimental effects of dilution, cooling, freezing and that acrosomal damages, 
occurred during cooling, were reduced by seminal plasma addition at 5ºC and acrosomal 
integrity and this detrimental effect was reduced to a significant proportion by addition of 
10% seminal plasma. Pre-cooling addition of 20% seminal plasma to skim milk-egg yolk 
extender and 10% seminal plasma addition after centrifugation at 5ºC can be suggested for 
freezing ram semen.
Keywords: Ram, semen freezing, seminal plasma, glycerol, centrifugation
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GİRİŞ
Koç spermasının dondurulmasındaki zorluklar ve 
suni tohumlama sonrasındaki gebelik oranlarının 
düşük olması nedeniyle bu uygulamaların yaygın-
laşması sınırlı seviyede olmuştur. Koç spermasının 
dondurulmasında karşılaşılan sorunların çözümü-
ne ilişkin kısmi başarılar elde edilmiştir.14,22,23,35 An-
cak, bu çalışmalarda kullanılan sulandırma oranları 
intraservikal tohumlama için oldukça yüksektir ve 
tohumlama dozunda sorunlar yaşanmaktadır.12,13,21 
Eritme sonrası intraservikal suni tohumlamada ba-
şarıya ulaşmak için yeterli sayıda ve özellikte sper-
matozoonun servikal bariyeri geçmesini sağlayacak 
sulandırıcılara ve sulandırma yöntemlerine ihtiyaç 
vardır.11,41 Koyunlarda intraservikal tohumlamada 
tohumlama dozu, ineklerdeki intraservikal tohum-
lama dozuna göre yaklaşık 10 kat (200x106 sper-
matozoon) fazladır.47 Belirtilen sayıya ulaşmak için 
final sulandırma oranı yaklaşık 1:3’tür (sperma+-
sulandırıcı).23 Bu düşük sulandırma oranı; sperma-
tozoon motilitesi, membran bütünlüğü ve kapasi-
tasyon oranları üzerine olumsuz etki yapmaktadır. 
Koç sperması düşük sulandırma oranlarında soğuk 
şoklarına karşı çok hassastır.19,29,35,47,53,58 Optimal to-
humlama dozuna ulaşmak için yüksek oranda su-
landırma sonrası soğutma ve santrifüj yardımıyla 
spermatozoon yoğunluğunun artırılması işlemleri 
gerçekleştirilmektedir. Ancak santrifüj işleminin; 
akrozom ve DNA’larda bozukluklara ve ölümlere 
yol açtığı rapor edilmiştir.13,26

Düşük sulandırma oranlarında soğuk şokları-
nın olumsuz etkileri, sulandırıcıdaki kriyoprotek-
tif maddelere, oranlarına, sulandırma ve soğutma 
tekniklerine göre değişmektedir. Gliserolün kri-
yoprotektif madde olarak etkili olmasının sebebi; 
spermatozoon plazma membranının sıvı özelliğine, 
soğutma sırasında geçirgenliğine ve soğumaya bağlı 
bazı faz değişimlerini engellemesine bağlanmakta-
dır.38 Kriyoprotektif madde olmasına rağmen gli-
serol spermatozoonlar için metabolik zehirdir ve 
kullanıldığı yoğunluk ve ısıya bağlı olarak memb-
ran bütünlüğüne zarar verebilir. Bu nedenle başarılı 
sonuçlar elde etmek için sulandırıcılarda optimal 
gliserol oranlarının belirlenmesi gerektiği araştı-

rıcıların ortak görüşüdür.9,16,18,20 Düşük sulandır-
ma oranlarında soğutma öncesi sulandırıcılara %2 
oranında gliserol ilavesinin eritme sonrası sperma-
tolojik özelliklere ve fertiliteye olumlu etki yaptığı 
bildirilmiştir.4 Son yıllarda yapılan diğer çalışmalar-
da sulandırıcılara seminal plazma ilavesinin (%10, 
%20, %30) koç spermalarını soğutma ve donmanın 
zararlarına karşı koruduğu bildirilmiştir.32,33,36,41,42

Koç spermasının sulandırılması sonrası, seminal 
plazma protein yoğunluğunun yaklaşık %70-%80 
oranında azaldığı ve bu azalmanın spermatozoon 
membranlarında değişikliklere ve erken kapasitas-
yona neden olduğu açıklanmıştır.37 Bu nedenle don-
ma öncesi santrifüj işlemi yardımıyla spermadan 
seminal plazma ayrılması spermatozoonlara zararlı 
etki göstermektedir.

Seminal plazma, rete testis, epididimis ve eklen-
ti üreme bezlerinde üretilen sıvıyı içeren fizyolojik 
bir sekresyondur. Seminal plazma organik ve inor-
ganik komponentlerin kompleks bir karışımıdır 
ve spermatozonların fonksiyonlarını düzenlemek 
için spesifik çeşitli biyokimyasal bileşenler içerir. 
Yanagimachi60, ejakulasyonda sperma hücreleri ile 
seminal plazmanın temas ettiğini, seminal plazma-
daki koruyucu faktörlerin spermatozoon yüzeyine 
bağlandığını ve bu faktörlerin hücreden uzaklaştı-
rılmasına kadar erken kapasitasyon olaylarının ön-
lendiğini bildirmiştir. 

Medeiros ve ark.34, spermanın sulandırılması 
veya donma işlemi sırasında hipertonik ortama ma-
ruz kaldığını ve seminal plazmanın membranlardan 
uzaklaşabildiğini bildirmişlerdir. Seminal plazma-
daki koruyucu maddeler çoğunlukla proteinlerdir. 
Seminal plazma, koç ve boğa spermatozoonlarının 
motilitesini ve yaşama kabiliyetini artırır.17,30,31,40,50 
Motiliteyi stimüle eden bu faktörler, seminal plaz-
madaki düşük molekül ağırlıklı fraksiyonlardır.6 
Seminal plazma, spermatozoonların soğuk şokuna 
maruz kalma riskini azaltır,42,43 membran hasarları-
nı önler4,5 ve soğutmanın indüklediği kapasitasyon 
benzeri olayları engeller.32,49,56 Seminal plazmanın 
yokluğunda ise kapasitasyon benzeri değişimler 
akrozom reaksiyonu ile sonuçlanır.39,49

Troedsson ve ark.55 seminal plazmanın, sperma-
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tozoonların dişi genital kanalında, transportunda 
ve canlılığını sürdürmesinde aktif rol oynadığını 
bildirmişler ve seminal plazmasız donma işlemi 
sonrası spermatozoon transportunun olumsuz 
yönde etkilediğini açıklamışlardır. Alghamdi ve 
Foster2, seminal plazmadaki DNAase enziminin, 
nötrofile ait DNA’ları sindirdiğini ve böylece daha 
fazla spermatozoonun ovidukta ulaşabildiğini bil-
dirmişlerdir. Yudin ve ark.61 seminal plazmadaki 
Beta-defensin 126 (DEFB126) proteinin, kapasitas-
yon tamamlana kadar sperma hücrelerinin yüzey-
lerini tamamen örttüğünü, kapasitasyon anında ya 
da kapasite olmuş spermatozoonlarda bu proteinin 
ortamdan uzaklaştırılması nedeniyle, spermatozo-
onların immün sistem tarafından hemen tanınarak 
elimine edildiğini ifade etmişlerdir.

Maxwell ve ark.32, eritilmiş koç spermasına %30 
seminal plazma eklemişler ve intraservikal tohum-
lama sonrası kontrol ve seminal plazmalı gruplar-
da sırasıyla; %24,3 ve %60,0 gebelik saptamışlardır. 
Araştırmacılar seminal plazmanın eritme sonrası 
spermatozoonlarda oluşan olumsuzlukları önlediği 
ve dolayısıyla yüksek fertilite oranlarının elde edil-
diğini açıklamışlardır.

Ollero ve ark.40, koç spermasında seminal plaz-
mayı uzaklaştırmışlar, ayrılmış seminal plazmayı ya 
da >10 kDa seminal plazma içeren fraksiyonları ila-
ve ederek Fisher sulandırıcısı ile spermayı dondur-
muşlardır. Araştırmacılar her iki grupta da eritme 
sonrası spermatozoon canlılığının korunduğunu 
rapor etmişlerdir. Mortimer ve Maxwell36 koçlarda 
seminal plazmanın spermatozoon membranlarına 
önemli derecede koruyucu etki gösterdiğini eritme 
sonrası kanıtlamışlardır.

Belibasaki ve ark.7 donma öncesi koç sperma 
sulandırıcılarına (süt tozu) %50 seminal plazma ila-
vesinin tohumlama sonrası fertilite oranlarını artır-
dığını bildirmişlerdir. Vadnais ve ark.56 domuzlarda 
sperma sulandırıcısına katılan %20 seminal plazma 
ilavesinin soğutma ve eritme sonrası erken kapasi-
tasyon oranlarını azalttığını saptamışlardır.

Sunulan çalışmada, koç sperma sulandırıcısına 
katılan seminal plazma ve soğutma öncesi gliserol 
ilavesinin, eritme sonrası spermatolojik özelliklere 

etkisini saptamak amaçlanmıştır.

MATERYAL VE METOT
Araştırmada canlı materyal olarak aynı bakım 

ve besleme koşullarında barındırılan, 4-6 yaşında 
sağlıklı altı baş Kıvırcık ırkı koç kullanıldı. Sperma 
alma çalışmaları Mart-Temmuz ayları içerisinde 
gerçekleştirildi.

Seminal Plazmanın Hazırlanması
Altı adet kıvırcık ırkı koçtan elektroejakulatör 

yardımıyla sperma alındı. Alınan spermalar poo-
ling yapıldıktan sonra 5°C’de 12.000 g’de 5 dakika 
santrifüj edildi. Elde edilen süpernatant aynı hız ve 
süre ile tekrar santrifüj edilip ardından süpernatant 
0,22 µm’lik filtreden geçirilerek hazırlanan semi-
nal plazma 2 ml’lik eppendorf tüplerine aktarılarak 
–20°C’de saklandı.

Süt Tozu Ana Sulandırıcının Hazırlanması
11 g süt tozu (%1 yağlı) 100 ml distile suya ta-

mamlanarak %11’lik (ağırlık/hacim) sulandırıcı ha-
zırlandı ve ısıtma tablası yardımıyla 95ºC’ye ısıtıldı 
ve 10 dakika bekletildikten sonra 26ºC’ye soğutu-
larak steril bir tülbent ile süzüldü. Oda ısısında süt 
tozu sulandırıcısına %10 (hacim/hacim) yumurta 
sarısı ilave edildi ve homojenize edilerek 3000 g’de 
20 dakika santrifüj edildi. Elde edilen süpernatanta 
0,03 g/100 ml penisilin, 0,04 g/100 ml streptomi-
sin, 0,224 g/100 ml fruktoz ilave edildi. Hazırlanan 
sulandırıcı 14 ml’lik santrifüj tüplerine aktarıldı ve 
çalışma gününe kadar –20ºC’de depolandı. Süt tozu 
sulandırıcısına %10 gliserol ve %8 gliserol ilave edil-
di ve –20ºC’de depolandı. Spermanın dondurulaca-
ğı gün, süt tozu sulandırıcısına %20 seminal plazma 
ilave edildi. %2 gliserollü sulandırıcının hazırlan-
ması için süt tozu sulandırıcısına %2 gliserol ilave 
edildi ve %20 seminal plazma + %2 gliserollü sulan-
dırıcının hazırlanmasında ise süt tozu sulandırıcısı-
na %20 seminal plazma ve %2 gliserol ilave edildi. 
Elde edilen sulandırıcılar 26ºC’de bekletildi. Sulan-
dırma, soğutma, ekilibrasyon ve eritme sonrası ısıt-
ma tablalı faz kontrast mikroskopta (x40) motilite 
ve Hancock solüsyonunda26 akrozomal morfoloji 
(x100) muayeneleri gerçekleştirildi.
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 Spermanın Sulandırılması ve
 Dondurulması

Pooling yapılan spermalar 26ºC’de 1:1 oranında 
sulandırıldı. Sulandırılmış spermalar 0,3ºC/dakika 
hızla 5ºC’ye yavaşça soğutuldu. Bu amaçla sulandı-
rılmış spermaya aynı hacimdeki gliserollü sulandı-
rıcı 10 eşit hacimde ve 5’er dakika aralıklarla ilave 
edildi ve tüm gruplarda final sulandırma oranı 1:3, 
final gliserol oranı %5 oldu. Gliserolizasyon sonra-
sı spermalar 5ºC’de 2 saat ekilibrasyona bırakıldı ve 
0,25 ml’lik payetlere çekilerek –110ºC’de 7 dakika 
sıvı azot buharında donduruldu ve sıvı azot içeri-
sinde –196ºC depolandı. Donmuş sperma 37ºC su 
banyosunda 30 saniyede eritildi ve spermatolojik 
özellikleri incelendi.

Birinci Aşama:
Birinci aşamada soğutma öncesi düşük 1:1 su-

landırma oranlarında ve final 1:3 sulandırma son-
rası seminal plazma ve gliserol ilavelerinin etkileri 
araştırıldı.

A1 Grubu: Soğutma öncesi gliserol ve seminal 
plazma katkısız süt tozu sulandırıcısı ile sperma 
sulandırıldı ve gliserolizasyon işlemi %10 gliserollü 
sulandırıcı ile gerçekleştirildi (final seminal plazma 
oranı %0).

A2 Grubu: Sperma soğutma öncesi %20 seminal 
plazma içeren sulandırıcı ile sulandırma ve %10 gli-
serollü sulandırıcı ile gliserolizasyon işlemi yapıldı 
(seminal plazma oranı %10). 

A3 Grubu: Sperma soğutma öncesi %2 gliserol 
içeren sulandırıcı ile sulandırıldı ve gliserolizasyon 
işlemi %8 gliserollü sulandırıcı ile gerçekleştirildi 
(seminal plazma oranı %0). 

A4 Grubu: Sperma soğutma öncesi %20 se-
minal plazma ve %2 gliserol içeren sulandırıcı ile 
sulandırma ve %8 gliserollü sulandırıcı ile glise-
rolizasyon işlemi gerçekleştirildi (seminal plazma 
oranı %10).

Tüm gruplarda final sulandırma oranı 1:3 ve fi-
nal gliserol oranı %5 oldu.

İkinci Aşama:
Pooling sonrası sperma 2 eşit hacime ayrıldı ve 

her bir hacim 1:1 oranında sırasıyla süt tozu, süt tozu 

+ %20 seminal plazmalı sulandırıcılar ile sulandırı-
larak B ve C ana grupları oluşturuldu. B gruplarında 
soğutma öncesi seminal plazma ilave edilmezken, C 
gruplarında bu aşamada %20 seminal plazma ilave 
edildi. Her bir grupta gliserolizasyon tamamlandık-
tan sonra, santrifüj işlemi ve seminal plazma ilave-
sinden oluşan toplam 8 grup oluşturuldu. Seminal 
plazma içermeyen süt tozu sulandırıcısı ile sulan-
dırma ve soğutma sonrası sperma yüksek oranda 
(1:3, sulandırılmış sperma+gliserolizasyon sulandı-
rıcısı) sulandırıldı.

B1 Grubu: Süt tozu sulandırıcısı ile sulandırma 
ve soğutma sonrası, %10 gliserollü sulandırıcı ile 
gliserolizasyon işlemi gerçekleştirildi. Ekilibrasyon 
sonrası spermalara hiç bir işlem uygulanmadı.

B2 Grubu: Süt tozu sulandırıcısı ile sulandırma 
ve soğutma sonrası, %10 gliserollü sulandırıcı ile 
gliserolizasyon işlemi gerçekleştirildi. Gliserolizas-
yon sonrası %10 seminal plazma ilave edildi.

B3 Grubu: Süt tozu sulandırıcısı ile sulandırma 
ve soğutma sonrası, %10 gliserollü sulandırıcı ile 
gliserolizasyon işlemi gerçekleştirildi. Ekilibrasyon 
öncesi spermalar santrifüje edildi ve üst kısımdan 
hacmin %50’si alındı. Böylece sulandırıcının oranı 
azaltılarak “yüksek tohumlama dozunu elde etmede 
kullanılabilirliğini belirlemek” amaçlandı. 

B4 Grubu: Süt tozu sulandırıcısı ile sulandırma 
ve soğutma sonrası, %10 gliserollü sulandırıcı ile 
gliserolizasyon işlemi gerçekleştirildi. Ekilibrasyon 
öncesi spermalar santrifüje edildi, üst kısımdan 
hacmin %50’si alındı ve %10 seminal plazma ilave 
edildi. Bu grupta santrifüj yardımıyla sulandırıcı 
oranının azaltılması sonrası, seminal plazma ila-
vesinin etkisi incelendi. Seminal plazma içeren süt 
tozu + seminal plazma sulandırcısı ile sulandırma 
ve soğutma sonrası sperma, yüksek oranda (1:3, 
sulandırılmış sperma+gliserolizasyon sulandırıcısı) 
sulandırıldı.

C1 Grubu: Seminal plazma içeren süt tozu + 
seminal plazma sulandırıcısı ile sulandırma ve 
soğutma sonrası, %10 gliserollü sulandırıcı ile 
gliserolizasyon işlemi gerçekleştirildi. Ekilibras-
yon sonrası spermalara hiç bir işlem uygulanma-
dı.
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C2 Grubu: Seminal plazma içeren süt tozu + 
seminal plazma sulandırıcısı ile sulandırma ve so-
ğutma sonrası, %10 gliserollü sulandırıcı ile glise-
rolizasyon işlemi gerçekleştirildi. Gliserolizasyon 
sonrası %10 seminal plazma ilave edildi.

C3 Grubu: Süt tozu + seminal plazma sulan-
dırıcısı ile sulandırma ve soğutma sonrası, %10 
gliserollü sulandırıcı ile gliserolizasyon işlemi ger-
çekleştirildi. Ekilibrasyon öncesi spermalar sant-
rifüje edildi ve üst kısımdan hacmin %50’si alındı. 
Böylece soğutma öncesi seminal plazma varlığında 
sulandırıcının oranı azaltılarak “yüksek tohumlama 
dozunu elde etmede kullanılabilirliğini belirlemek” 
amaçlandı. 

C4 Grubu: Süt tozu + seminal plazma sulandı-
rıcısı ile sulandırma ve soğutma sonrası, %10 glise-
rollü sulandırıcı ile gliserolizasyon işlemi gerçek-
leştirildi. Ekilibrasyon öncesi spermalar santrifüje 
edildi, üst kısımdan hacmin %50’si alındı ve %10 
seminal plazma ilave edildi. Bu grupta santrifüj 
yardımıyla sulandırıcı oranının azaltılması sonrası, 
seminal plazma ilavesinin etkisi incelendi. Santrifüj 
işlemleri +5Cº’lik ortamda soğuk santrifüjde (700 
g’de) 10 dakikada gerçekleştirildi. İkinci ve üçün-
cü aşamalarda belirtilen tüm işlemler 10 kez tekrar 
edildi (n=10). Eritme sonrası ise her bir grup için 3 
payet incelendi (n=30).

İstatistiksel Analiz
Araştırmada elde edilen verilerin gruplar ara-

sındaki farklılıklarının belirlenmesinde tek-yön 
varyans analizi (ANOVA) ve farklılıklarının önem 
kontrolünde Duncan’s Multiple Range testi, LSD ve 
t’ testi SPSS 10.0 paket programı kullanılarak yapıl-
dı. 

BULGULAR
Birinci aşamada, en düşük motilite A3 grubun-

da ve en yüksek akrozomal bozukluklar yine A3 
grubunda bulunmuştur (p<0,05). A1, A2 ve A4 
gruplarında 5ºC’de soğutma sonrası yüksek motilite 
oranları bulunurken, en düşük motilite A3 grubun-
da saptanmıştır (p<0,05). En yüksek akrozomal bo-
zukluk oranları A1 ve A3 gruplarında bulunmuştur 
(Tablo 1). 

Ekilibrasyon sonrası en düşük motilite A3 gru-
bunda ve en yüksek akrozomal bozukluklar ise A1 
ve A3 gruplarında saptanmıştır. Eritme sonrası ise 
en yüksek motilite A1 grubunda ve en düşük moti-
lite oranı A3 grubunda (p<0,05) ve akrozomal bo-
zukluklar en yüksek A1 grubunda ve en düşük A2 
grubunda saptanmıştır.

İkinci aşamada, sulandırma ve soğutma sonrası 
motilite oranları benzer bulunmuş ve C grubun-
da akrozomal bozukluklar sulandırma sonrası ve 

Tablo 1. Birinci aşamada gruplarda saptanan spermatolojik özellikler

Gruplar A1 A2 A3 A4

Sulandırma Sonrası (n=10)

Motilite (%) 86,0±1,23a 87,0±1,53a 77,0±2,26b 83,0±1,53a

Akrozom (%) 7,9±0,85ab 4,1±0,48c 8,4±0,56a 6,2±0,77b

Soğutma Sonrası (n=10)

Motilite (%) 84,0±1,45a 86,0±1,80a 76,0±1,67b 82,5±1,34a

Akrozom (%) 11,2±1,07ab 6,3±0,56c 12,4±0,97a 8,7±0,97bc

Ekilibrasyon Sonrası (n=10)

Motilite (%) 82,0±1,53a 85,0±1,83a 75,0±2,47b 82,0±1,86a

Akrozom (%) 17,9±1,10a 8,0±0,89c 17,7±1,03a 11,9±0,50b

Eritme Sonrası (n=30)

Motilite (%) 53,0±1,11a 44,5±1,57b 29,5±1,89c 45,5±0,90b

Akrozom (%) 41,0±1,90a 19,6±0,52d 34,6±1,93b 24,1±0,94c

a,b,c,dAynı satırda ortak harf taşımayan özellikler arasındaki fark önemlidir (p<0,05).
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5ºC’de B grubuna göre düşük bulunmuştur (p<0,05) 
(Tablo 2). 

Santrifüj ve seminal plazma ilavesi işlemlerin-
den sonra 2 saat ekilibrasyona bırakılan sperma-
larda saptanan motilite ve akrozomal bozukluklar 
Tablo 3’de gösterilmiştir. En yüksek motilite ve en 
düşük akrozomal bozukluk B2 grubunda saptan-
mıştır. C gruplarında ise en yüksek motilite C2 ve 
en düşük akrozomal bozukluk C1 ve C2 grupların-
da saptanmıştır. Eritme sonrası B gruplarında en 
yüksek motilite B1 ve en düşük akrozomal bozuk-
luk B2 grubunda saptanmıştır. C gruplarında en 
yüksek motilite ve düşük akrozomal bozukluk C1 
ve C2 gruplarında saptanmıştır (Tablo 3).

TARTIŞMA 
Günümüzde koyunlarda suni tohumlama en-

düstrisi ve bilim alanında yapılan çalışmalar yo-
ğun bir şekilde sürdürülmektedir. Ancak eritilmiş 

sperma ile yapılan servikal tohumlamalar, düşük 
kuzulama oranı ve fertilite ile sonuçlanmaktadır. 
Uygun sperma sulandırıcıları, donma ve eritme 
aşamalarında spermatozoonları korurlar. Süt prote-
inlerinden laktalbüminle birlikte yumurta sarısının 
spermatozoonların motilite ve canlılığını artıran 
koruyucu etkiye sahip olduğu çoğu çalışmada bil-
dirilmiştir.41,46,47 Ancak fertilizasyonun başarısı için, 
eritme sonrası yeterli sayıda sperma hücresinin 
servikal bariyeri geçmesi zorunludur.11,41 Servikal 
tohumlama için kabul edilebilir uygun tohumlama 
dozu 200x106 spermatozoondur. Bu dozu ayarla-
mak için dondurma öncesi düşük sulandırma oran-
ları veya yüksek oranda sulandırma sonrası santri-
füj teknikleri kullanılmaktadır.21

En uygun gliserol konsantrasyonu, sulandırıcı-
nın ozmotik basıncına bağlıdır. Sulandırıcılarda; 
yumurta sarısı, süt ve antioksidan gibi koruyucu et-
kiye sahip maddelerin artırılması ve buna bağlı ola-

Tablo 2. İkici aşamada B ve C ana grubun sulandırma ve soğutma sonrası saptanan spermatolojik özellikler (n=10).

Gruplar B C

Aşama Sulandırma Sonrası Soğutma Sonrası Sulandırma Sonrası Soğutma Sonrası

Motilite (%) 86,0±1,25 83,0±1,11 88,5±1,07 85,0±1,17

Akrozom (%) 8,2±0,53a 13,0±0,37a 5,1±0,43b 8,5±0,62b

a,bAynı satırda ortak harf taşımayan özellikler arasındaki fark önemlidir (p<0,05).

Tablo 3. İkinci aşamada ekilibrasyon ve eritme sonrası saptanan spermatolojik özellikler. Ekilibrasyon Sonrası (n=10)

Gruplar B1 B2 B3 B4

Motilite (%) 85,0±0,75b 87,0±1,11ab 66,0±1,25e 70,0±1,49cd

Akrozom (%) 17,4±1,24ab 11,9±1,02c 20,3±0,99a 13,4±1,31c

Gruplar C1 C2 C3 C4

Motilite (%) 87,0±1,11ab 88,5±0,76a 68,5±1,30de 72,0±1,09c

Akrozom (%) 11,3±0,94c 13,2±1,41c 19,0±0,61a 14,5±1,16bc

Eritme Sonrası (n=30)

Gruplar B1 B2 B3 B4

Motilite (%) 53,0±1,33a 47,5±0,01b 23,5±1,67d 34,0±1,30cd

Akrozom (%) 42,1±1,17a 20,6±0,99f 37,9±1,54b 27,6±1,61cd

Gruplar C1 C2 C3 C4

Motilite (%) 47,0±1,70b 48,5±1,67b 30,5±1,17d 37,0±1,11c

Akrozom (%) 23,3±1,15ef 21,5±1,12ef 30,0±1,50c 25,2±1,05de

a,b,c,d,eAynı satırda ortak harf taşımayan özellikler arasındaki fark önemlidir (p<0,05).
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rak gliserol konsantrasyonunun %3,5, %2,5 ve %2,0 
oranında kullanılması ile sperma başarıyla dondu-
rulabilmektedir.48 Soğutma ve dondurma süresince 
gliserol spermatozoon plazma membranının faz 
geçişini kısmen engelleyerek, membranın akışkan-
lığını ve su geçirgenliğini artırarak spermatozoon-
ları koruyabilmektedir.38 Koç spermasında 15ºC’nin 
altındaki ısılar soğuk şoku için çok kritik olmasına 
rağmen, oda ısısında dahi spermatozoonlarda so-
ğuk şokunun oluşabildiği belirtilmiştir.19 Noiles ve 
ark.38, soğutma öncesi sulandırıcılara gliserol ilave-
sinin soğuk şokuna karşı sperma hücrelerini koru-
duğunu bildirmiştir. Gliserolün, sulandırıcıya 35ºC, 
30ºC veya 5ºC ısıda eklendiği zaman da koruyucu 
etki gösterdiği çoğu araştırmacının ortak görüşü-
dür.3,9,15,16,48

Düşük sulandırma oranlarında, eritme sonrası 
motilite ve morfolojik bütünlüğü sağlamadaki ba-
şarısızlıklar, sulandırıcı içerisinde bilinen koruyucu 
maddelerin yoğunluğunu değiştirme veya 5ºC ye 
soğutma öncesi kısmi gliserol ilaveleri ile gideril-
meye çalışılmıştır.21 Anel ve ark.3 koç spermasını 
35ºC’de %2 gliserol ilaveli TES-Tris-yumurta sarısı 
ile sulandırmışlar, eritme sonrası %55,18 motilite 
ve %23,3 akrozom bozukluğu bulduklarını, gliserol 
ilavesinin eritme sonrası motiliteye ve akrozomal 
bütünlüğe olumlu katkı yaptığını rapor etmişler-
dir. Sunulan çalışmada, gliserol (%2) sulandırıcıya 
26ºC’de ilave edilmiş (A3), eritme sonrasına kadar 
tüm aşamalarda A1 grubuna göre daha düşük mo-
tilite saptanmıştır. Akrozomal bozukluklar ekilib-
rasyon sonuna kadar A1 ve A3 gruplarında benzer 
olmuş, ancak soğutma öncesi gliserol içeren A3 
grubunda daha yüksek eritme sonrası akrozomal 
bozukluk saptanmıştır. Gliserolün etkisine ilişkin 
elde edilen bulgular, yukarıda belirtilen çalışmalarla 
uyumlu değildir. Bulgular arasındaki zıtlık; sulandı-
rıcılar arasındaki farklılıklara ve donma yöntemle-
rine bağlanabilir. Ancak Gil ve ark.23 15ºC’de %3,2 
gliserol içeren sulandırıcı ile sulandırdıkları koç 
spermasında, eritme sonrası daha düşük motilite 
ve daha yüksek akrozomal bozukluk saptamışlar, 
ilk gliserol ilavesinin 15ºC’de gerçekleştirilmesinin 
spermatozoonlar için zararlı olduğunu bildirmişler-

dir. Critser ve ark.10 30ºC gibi yüksek ısıda gliserol 
ilavesinin zararlı olduğunu, çünkü spermanın uzun 
süre gliserole maruz kaldığını, üstelik bu ısıda gli-
serolün hücre membranına tamamen girdiğini, 
böylece gliserolün toksik etkisinin arttığını bildir-
mişlerdir. Araştırmacılara göre, gliserol 5ºC’de ek-
lendiğinde, membranları geçme yeteneği ve toksik 
etkisi daha azdır. Gliserolün 30ºC ve 5ºC’de moti-
liteyi düşürdüğü26 ve akrozom bozukluklarına ne-
den olduğu24 bildirilmiştir. Colas9, koç spermasını 
30ºC’de ve 4ºC’de laktoz-yumurta sarısı-gliserol 
(%5) ile 1:4 oranında sulandırmış, 30ºC’de gliserol 
ilavesinin spermatozoon motilitesini önemli dere-
cede düşürdüğünü belirtmiştir. 

Literatürlerden de anlaşılacağı üzere sulandırıcı-
lara soğutma öncesi gliserol ilavesinin etkileri konu-
sunda oldukça farklı görüşler bulunmaktadır. Glise-
rolün toksik etkisi sulandırıcının kompozisyonuna, 
gliserolizasyon yöntemlerine, soğutma ve donma 
hızına bağlı olarak değişmektedir.16,46 Sunulan çalış-
mada sütlü sulandırıcılarda ve 1:1 sulandırma ora-
nında, soğutma öncesi %2 gliserol ilavesinin zararlı 
etkisi bariz bir şekilde ortaya konmuş olup çoğu 
araştırıcının1,10,52,58 bulgularını destekler niteliktedir. 

Çalışmanın birinci (A1-A2 grupları) ve ikinci 
aşamasında (B ve C grupları) ilk sulandırma işle-
mindeki seminal plazma varlığı, spermatozoonun 
akrozomal bütünlüğün korunmasında olumlu katkı 
sağlamıştır. Sulandırma sonrası gruplar arasında-
ki farklılık sulandırma anında oluşabilen ozmotik 
şoklara8,9 ve ortamdaki seminal plazma varlığının 
ozmotik basınçtaki ani değişiklikleri önlemesine49,52 
bağlanabilir. Seminal plazma yokluğunda sper-
manın sulandırılması sonrası kapasitasyon ben-
zeri olayların şekillendiği ve akrozomal bozukluk 
oranlarında artışların kaydedildiği bildirilmiştir.49 
Koç ve boğalarda seminal plazmanın spermatozo-
on motilitesinin devamlılığında önemi bilinmesine 
rağmen6,30,41,50 birinci aşamada A1 ve B1 grupların-
da saptanan motilite oranları benzer bulunmuş, 
hatta eritme sonrası motilite, A2 grubunda daha 
düşük bulunmuştur. Halbuki seminal plazmanın 
motiliteyi stimüle eden düşük molekül ağırlığın-
daki fraksiyonları içerdiği6 ve respirasyon oranının 
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yanı sıra motiliteyi de artırdığı bildirilmiştir.17 Yine 
de A2 grubunda saptanan motilite oranlarının yük-
sek olduğu, özellikle akrozomal bulgular da dikkate 
alındığında tohumlama çalışmaları için başarılı so-
nuçların alınabileceği rahatlıkla ifade edilebilir.47,48 
Ayrıca ilk sulandırıcıdaki %2 gliserol (A3) varlı-
ğının toksik etkisi, seminal plazma ilavesi (A4) ile 
önemli oranlarda azaltılmıştır. Başka bir deyişle 
seminal plazmanın olumlu etkisini gliserol azalt-
mıştır. Birinci aşamada her iki katkı maddesinin 
etkileri saptanmış, gliserol ile seminal plazmanın 
bağımsız olarak spermatozoonlara zıt etki göster-
dikleri bulunmuştur. Genel olarak bakıldığında, se-
minal plazmanın koç sperma hücrelerini donmanın 
zararlı etkilerine karşı koruduğu ve soğutma öncesi 
kısmi gliserol ilavesinin toksik etkisini azalttığı göz-
lenmiştir. Seminal plazmayı elde etmede kullanılan 
santrifüj ve filtrasyon işlemleri sonrası elde edilen 
düşük moleküllü fraksiyonların bu olumlu etkiye 
katkı sağladıkları ifade edilebilir.35 Seminal plazma-
nın koruyucu etkisi, erken kapasitasyon ve akrozom 
reaksiyonunu önlemesi olarak açıklanmaktadır. Or-
tamdan seminal plazmanın uzaklaştırılması kapasi-
tasyonu başlatabilir ve tekrar spermaya eklenmesi 
durumunda kapasitasyon ve benzeri olaylar önlene-
bilir. Koruyucu etkilerin, ya spermatozoon mebra-
nındaki proteinlerin kalıcı olmasına ya da önceden 
kaybolmuş membran proteinlerinin yerini seminal 
plazma proteinlerinin almasına bağlı olduğu düşü-
nülmektedir.39,49 Çalışmada, A2 ve A4 gruplarında 
donma prosesi süresince seminal plazmadaki koru-
yucu içeriklerin etkili olduğu kanıtlanmıştır.

Çalışmanın ikinci aşamasında, birinci aşamada 
elde edilen bulgular doğrultusunda, soğutma önce-
si sulandırıcılara gliserol ilave edilmemiş, soğutma 
öncesi seminal plazma varlığının, 5°C’de santrifüj 
işleminin ve santrifüj sonrası seminal plazma ilave-
sinin etkileri incelenmiştir. İlk sulandırmada (26°C) 
seminal plazma varlığı, ekilibrasyon sonrası akro-
zomal bütünlüğü korumuş, ancak spermatozoon 
motilitesi etkilenmemiştir (B1-C1 grupları). Birinci 
aşamada elde edilen benzer bulgular, eritme sonra-
sında da saptanmış, soğutma öncesi seminal plazma 
ilavesi, donma ve eritme aşamalarında akrozomal 

bütünlüğü korumada çok başarılı olmasına rağmen, 
motiliteye kısmen zarar vermiştir. Spermatozoonla-
rın uzun süre seminal plazmaya maruz kalmasının 
geri dönüşümsüz motilite kayıplarına neden olabil-
diği, spermayı oksidatif hasardan koruyan seminal 
plazma içeriklerinin zamanla etkisini kaybetmiş 
olabileceği düşünülebilir.6

İkinci aşamadaki gliserolizasyonda, sulandırma 
oranının artırılmasıyla belirgin avantajlar sağlana-
mamıştır. Prathalingan ve ark.45 spermanın yüksek 
oranda sulandırılmasının donma sonrası önemli 
bir etki yapmadığı, fakat yüksek oranda sulandırma 
tekniğinin akrozomal bozukluk oranını arttırdığını 
bildirmişlerdir. Diğer yandan yüksek sulandırma 
oranının soğutma ve dondurma süresince meydana 
gelen kapasitasyon değişikliklerine neden olduğu 
açıklanmıştır.32,43,49 Sunulan çalışmada ise seminal 
plazma varlığında sulandırma oranının artırılması 
yarar sağlamadığı gibi, tohumlama dozunu düşüre-
ceğinden gereksiz bulunmuştur.

Soğutma 5°C seviyesindeyken sulandırıcılarda 
seminal plazma yokluğundan kaynaklanan akrozo-
mal morfolojide gelişen olumsuzluklar, gliserolizas-
yon sulandırıcısına seminal plazma ilavesiyle telafi 
edilebilmiştir (B1, B2 grupları). Soğutma aşamasın-
da kaybolmuş membran proteinlerinin yerini, se-
minal plazma proteinlerinin aldığı söylenebilir.39,49 
Seminal plazma yokluğunda meydana gelen bu ka-
pasitasyon değişiklikleri akrozom hasarlı spermato-
zoon oluşumu ile sonuçlanır ki bu durum B1 ve B3 
gruplarında açıkça kanıtlanmıştır. Vadnais ve ark.56, 
kapasitasyon benzeri gelişmelerin, seminal plazma 
eklenmesini takiben 10 dakika içerisinde önlendi-
ği ve kapasite olmuş spermatozoonların seminal 
plazma ile inkübasyonu sonrasında sağlam hale gel-
diklerini bildirmişlerdir. Maxwell ve ark.31, seminal 
plazma etkisinin ilave edilme aşamasına (soğutma 
öncesi veya sonrası) ve oranına göre değişmediğini 
açıklamışlardır. Sunulan çalışmada da donma önce-
si ve sonrası B1- B2 ve C1-C2 gruplarında saptanan 
spermatolojik özellikler, seminal plazmanın 26°C’de 
veya 5°C’de katılabileceğini ve her iki yöntemin de 
başarılı olduğunu göstermektedir.

Gliserolizasyon sonrası B3 ve C3 grupların-
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da uygulanan santrifüj işlemi, spermatozoonların 
motilitesine ve akrozoma zarar vermiş, bu zarar, 
eritme sonrasında da saptanmıştır. Meydana ge-
len hasarlar, santrifüj işlemi sırasındaki mekanik 
etkilerden27,53 ve/veya santrifüj sonrası üstte kalan 
hacmin %50’sinin alınmasından kaynaklanmış ola-
bilir. Atılan süpernatantla seminal plazma ve diğer 
kriyopretektantların azalması ve oranlarının değiş-
mesi muhakkaktır. Ayrıca mekanik etki sırasında 
hücrelere bağlanmış seminal plazma proteinleri 
uzaklaşmış olabilir. Ayrıca santrifüj uygulaması 5ºC 
süresince meydana gelen ölü spermatozoonların 
ROS (Reactive Oxygen Species) oluşumunu arttı-
rabildiği, yumurta sarılı medyumda aromatik ami-
no oksidazı aktive edebildiği ve dolayısıyla yaşayan 
spermatozoonların canlılığını ve motilitesini azalta-
bildiği bildirilmiştir.51,54,57

Soğutma öncesi sulandırıcılarda seminal plazma 
varlığı, santrifüj işlemi sırasında motilitenin ko-
runmasında başarılı olamamıştır. Ancak, ilk sulan-
dırmadaki seminal plazmalı C3 grubunda eritme 
sonrası daha düşük (B3 grubuna göre) akrozomal 
bozukluk saptanmıştır. Soğutma öncesi seminal 
plazma varlığının olumlu etkisi santrifüj işlemi 
nedeniyle oldukça azalmış, yine de eritme sonrası 
morfolojinin korunmasında yararlı bulunmuştur. 
Santrifüj gruplarında en anlamlı sonuçlar, santrifüj 
sonrası seminal plazma ilavesi yapılmayan C3, C4 ve 
yapılan B4, C4 gruplarında elde edilmiştir. Santrifüj 
işlemi sonrası hacmin %50’si uzaklaştırılmış ve B4, 
C4 gruplarında %10 seminal plazma ilave edilmiş-
tir. Santrifüj gruplarında eritme öncesi (72,0±1,09 
motilite, 14,5±1,16 akrozomal bozukluk) ve sonrası 
(37,0±1,11 motilite, 25,2±1,05 akrozomal bozuk-
luk) en başarılı sonuçlar B4 grubunda saptanmıştır. 
Santrifüj sonrası sulandırılmış spermaya seminal 
plazma ilavesinin son derece gerekli olduğu söyle-
nebilir. Santrifüj sırasında hücre membranlarından 
seminal plazma proteinlerinin uzaklaşmış olabilece-
ği27,44 seminal plazma proteinlerinin spermatozoon-
lara bağlanarak hasarları onarabildiği42,52,60 ve atılan 
süpernatantla seminal plazma miktarının azalmış 
olduğu gerçeği dikkate alınırsa seminal plazmanın 
yararlı etkisi kolaylıkla anlaşılabilir.

SONUÇ
Santrifüj işleminin seminal plazmanın etkisini 

azalttığı şüphesizdir. Ancak eritme sonrası B3 ve 
C3 grupları karşılaştırıldığında seminal plazmanın 
yararlı etkisinin tamamen yok olmadığı görülmek-
tedir. Sütlü sulandırıcılarda 5ºC’ye soğutma öncesi 
sulandırıcılarda %2 gliserol varlığının, koç sperma-
sının dondurulması aşamalarında zararlı olduğu ve 
bu zararın ortamda %20 seminal plazma varlığı ile 
azaldığı görülmüştür. Soğutma öncesi ve/veya 5ºC’de 
sulandırıcılara seminal plazma ilavesinin sulandır-
ma, soğutma ve dondurmanın zararlı etkilerine kar-
şı spermatozoonları korumuş ve soğutma sırasında 
oluşan akrozomal bozuklukların, 5ºC’de seminal 
plazma ilavesiyle azaltılabileceği, gliserolizasyonda 
yüksek oranlı sulandırma tekniğinin etkisiz ve ge-
reksiz olduğu, tohumlama dozunu arttırmak ama-
cıyla uygulanan santrifüj işleminin, spermatozoon 
akrozomuna ve motiliteye zarar verdiği ve santrifüj 
işlemi sonrası %10 seminal plazma ilavesinin bu za-
rarları önemli oranlarda azalttığı saptanmıştır. 

ÖNERİLER
Süt tozu-yumurta sarısı sulandırıcısı ile dondu-

rulan koç spermasına soğutma öncesi %20 seminal 
plazma ve 5ºC’de santrifüj işleminden sonra %10 se-
minal plazma ilavelerinin önerilebileceği sonucuna 
varılmıştır.
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Piyasada Satışa Sunulan Sosislerin Mikrobiyolojik Kalitesinin 
Belirlenmesi* 
Determination of Microbiological Quality of Sausages Sold in Markets

İlkay Sinem Aras1, Ömer Çetin1

ÖZET
Bu çalışmada, İstanbul ilinde market ve semt pazarlarında satışa sunulan sosis numunelerinin 
mikrobiyolojik kalitelerinin araştırılması amaçlanmıştır. Bu nedenle ambalajlı ve ambalajsız 
satılan 150 adet sosis örneği (75 adet ambalajlı, 75 adet ambalajsız) toplanmıştır. Örnekler 
Toplam Mezofil Aerob Bakteri (TMAB), Koliform, Escherichia coli (E.coli), Staphylococcus 
aureus (S.aureus), Anaerob sporlu bakteri ve küf-maya sayısı ve Salmonella spp. varlığı 
yönünden incelenmiştir. Ayrıca örneklerin pH düzeyleri de belirlenmiştir. Çalışmamızın 
sonucunda, ambalajsız olarak satışa sunulan sosislerin mikrobiyolojik kalitelerinin iyi 
durumda olmadığı, 2 numunenin Salmonella içermesinden dolayı Türk Gıda Kodeksine 
(TGK) uymadığı ve bundan dolayı halk sağlığını tehdit edebileceği, ambalajlı ürünlerin ise 
daha iyi durumda olduğu değerlendirilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Sosis, Salmonella, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Koliform

ABSTRACT
In this study, it was aimed to investigate the microbiological qualities of sausage samples 
which are offered for sale in the market of Istanbul. For this purpose, a total 150 samples of 
sausages, 75 packed and 75 unpackaged were collected. Examples Total Mesophilic Aerob 
Bacteria (TMAB), Coliform, Escherichia coli (E.coli), Staphylococcus aureus (S.aureus), 
Anaerob spores bacteria and number of yeasts and Salmonella spp. have been examined for 
their existence. The pH levels of the samples were also determined. At the end of the study, 
2 of unpackaged samples existed Salmonella were not in compliance with the Turkish Food 
Codex. When the study is taken into account as a whole, findings indicate that samples can 
cause to bad effects for public health. On the other hand, it is clear that packaged products 
have better quality compared to unpackaged ones.
Keywords: Sausage, Salmonella, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Coliform
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GİRİŞ
Sosis, sağlıklı kasaplık hayvanların gövde etleri ya 
da bunların karışımından hazırlanmış sosis ha-
murunun, doğal kılıflara doldurulması ve belirli 
aralıklarla boğumlanıp şekil verilmesi, hazırlanan 
ürünlerin prosese uygun şekilde tütsülenmesi ve 
haşlanması ile elde edilen bir et ürünüdür.22 Sosis 
üretimi; sosis hamuru karışımının hazırlanması, 
kuterleme aşaması, karışımın kılıflara doldurulması 
aşaması ve sırasıyla dumanlama, pişirme, paketle-
me işlemlerini içermektedir.5

Et ve et ürünleri, hazırlık, depolama ve sevkiyat 
prosesleri sırasında fiziksel, kimyasal vb. etkenler 
tarafından kontaminasyona maruz kalabilmektedir. 
Kontaminasyon, kullanılan kesme tezgahı, bıçak, 
kıyma makinesi gibi çeşitli ekipmanlar ve personel 
aracılığıyla olabilmektedir. Özellikle söz konusu ke-
simhane ise kesimhanenin bulunduğu tesis ve çevre 
şartları en önemli kontaminasyon kaynağı olabilir.14,19 

Gıda endüstrisinde ambalajlama; içine yerleşti-
rilen gıdaların tüketiciye bozulmadan, en az mali-
yetle, hijyenik ve güvenilir bir şekilde ulaştırılması 
ve sunumunu sağlayan bir araç olarak tanımlanır.26 
Gıda paketlemesinin amacı; gıda hijyeni ve kalitesi-
ni muhafaza etmek, üretim ile satış arasında geçen 
sürede gıda güvenliği ve kaliteyi korumaktır10.

Sosis üretimi için seçilen etlerde sıklıkla karşı-
laşılan başlıca mikroorganizmalar Micrococcus spp., 
Flavobacterium spp., Salmonella spp., Pseudomonas 
spp., Leuconostac spp., Streptococcus spp., Aciteno-
bacter spp., Staphylococcus spp., Proteus spp., Lac-
tobacillus spp.., Clostridium spp., Bacillus spp., ko-
liform bakteriler, küf ve mayalardır.18 Bunların bir 
kısmı sosis üretimi aşamasında canlı kalabilmekte, 
bazıları ise üretimin farklı aşamalarında ürüne bu-
laşabilmektedir. Sosis mikroflorası ile ilgili yapılan 
çalışmalarda değişik sonuçlar bildirilmiş olup, Lis-
teria spp., Salmonella spp. ve Clostridium spp. gibi 
patojen mikroorganizmalara rastlanılmıştır.5, 14

Laleye ve ark. ile Silla ve Simonsen’in çalışmala-
rında vakum ambalajlama yönteminin sosis ürünle-
rinde Koliform bakteri gelişimini inhibe ettiği tespit 
edilmiştir.20,23 Tavechio ve ark. Brezilya Sao Paulo’da 
1996-2000 yılları arasında Salmonella serotiplerini 

araştırdıkları çalışmalarında analiz ettikleri sosisle-
rin %5’inin Salmonella türleri ile kontamine oldu-
ğunu belirlemişlerdir.24 Özdemir, 4oC’de 60 gün bek-
letilen vakumlu paketlenmiş dilim salamlarda aerob 
mezofil genel canlı miktarı muhafaza süresinin 14. 
gününden itibaren artmaya başladığını, laktobasil-
lerin ise 21. günden itibaren arttığını belirlemiştir.22 
Vakum ambalajı yapılmış ve ambalajlama sonrasın-
da pastörizasyon işlemine tabi tutulmuş Viyana so-
sislerinde patojen bakterilerin yıkımlanması nede-
niyle bu sosis çeşidinin daha uzun süre raf ömrüne 
sahip olduğu belirlenmiştir. Ancak pastörize örnek-
lerde Clostridium perfringens varlığı sıklıkla sap-
tanmış, bunun bozulma yapıcı mikroorganizmaları 
ile rekabetin azalmasından kaynaklanabileceği öne 
sürülmüştür.13 Apaydın ve ark., Erzurum’da mar-
ketlerde satışa sunulan vakum ambalajlı sosislerle 
yapmış olduğu araştırmasında; Salmonella spp., L.
monocytogenes, C.perfringens ve S.aureus varlığını 
incelemiştir. Numunelerin %96,7’sinde maya ve küf 
miktarı <3,3 log CFU/g olarak bulunmuştur. Ayrıca 
sosis numunelerinin %93,3’ünde Enterobacteriaceae 
tespit edilmiş ve Koliform grubu bakteri sayısı ise 
<1,0 log CFU/g olarak bulunmuştur. TMAB sayısı 
limitin üzeri olarak belirlenmiştir. Sonuç olarak lak-
tik asit bakterilerinin floraya hakim olduğu gözlen-
miştir. Numunelerin pH değerleri ise 6,0’nın altında 
ölçülmüştür.4

 Bu çalışmada, İstanbul ilinde satışa sunulan so-
sislerin mikrobiyolojik kalitelerinin ortaya konul-
ması, ambalajlamanın mikrobiyal yük üzerine etkisi 
ve değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM
Numunelerin Toplanması, Mikrobiyolojik 

ve Fiziko Kimyasal Analizler
İstanbul ilinde farklı ilçelerden, ambalajlı ve am-

balajsız olarak satışa sunulan 150 adet, 200’er gr so-
sis örneği toplanarak Toplam Mezofil Aerob Bakteri 
(TMAB), Koliform, Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus, Anaerob sporlu bakteri, küf-maya sayısı ve 
Salmonella spp. varlığı yönünden incelendi.2,15,16,17 

Ayrıca örneklerin pH düzeyleri de belirlendi.3 Nu-
mune analizleri, İstanbul Üniversitesi Veteriner Fa-
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kültesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dalı 
Mikrobiyoloji Laboratuarı’nda gerçekleştirildi.

BULGULAR
Bu çalışmada, İstanbul piyasasında satışa sunulan 

sosislerin mikrobiyolojik kalitelerinin belirlenmesi 
amacıyla 75 adet ambalajlı 75 adet ise ambalajsız ol-
mak üzere toplamda 150 adet örnek toplanmış ve kla-
sik kültür tekniği kullanılarak analiz edilmiştir. Amba-
lajlı olarak satışa sunulan sosis örneklerinin hiç birinde 
Salmonella tespit edilmezken ambalajsız örneklerin iki 
adedinde (%1,33) Salmonella tespit edilmiştir. Ayrıca 
ambalajsız numunelerin sadece bir adedinde 2,0x102 
kob/g anaerob sporlu bakteri tespit edilmiştir. Amba-
lajlı olarak piyasada satışa sunulan sosis örneklerinin 
Toplam Mezofilik Aerobik Bakteri sayısı ortalaması 
1,8x102 kob/g., açıkta satışa sunulan sosis örnekleri-
ninki ise 3,7x104 düzeyindedir. Bu bulgular sonucun-
da ambalajsız olarak satışa sunulan sosislerin hijyenik 
kalitelerinin zayıf olduğu değerlendirilmiştir.

TARTIŞMA
Bu çalışmada elde edilen bulgulara göre, TMAB 

sayısı ambalajlı sosis örneklerinde ortalama 1,8x102 

kob/g, ambalajsız olarak satılan sosis örneklerinde 
ise 3,2x104 kob/g olarak bulunmuştur. Bu sonuçlar 
Blickstad ve Molin ile Flemmig ve Stajanowic tara-
fından yapılan çalışmalarda bildirilen sonuçlar ile 
uyumluluk göstermektedir.6,12 Blickstad ve Molin ta-
rafından vakum ambalajlı sosislerde yapılan bir ça-
lışmada TMAB sayısı 4,8x101 kob/g düzeyinde tespit 
edilmiştir.7 Flemmig ve Stajanowic ise çalışmalarında 
TMAB sayısını 102 kob/g düzeyinde bulmuşlardır.12 

Çalışmamızda ambalajlı ve ambalajsız sosis nu-
munelerinde tespit edilen Koliform grubu bakteri 
sayıları ortalama değerleri sırasıyla 4,9x102 kob/g., 
1,7x103 düzeyindedir. İki grupta da bazı numune-
lerde bu sayılar 104 kob/g. düzeyine kadar çıktığı be-
lirlenmiştir. Her iki gruptaki sosis örneklerinin hij-
yen indikatörü olarak kabul edilen koliform grubu 
bakterileri içermesi, ürünlerin pişirilmesi aşama-
sında yetersiz ısı ve zaman uygulamalarının ya da 
ürünlerin ikincil bir kontaminasyona maruz kalma 
ihtimali olabileceği düşünülmektedir. 

Analize aldığımız tüm numunelerdeki E. coli 
sayısı 101’den 4x103 kob/g.’a kadar değişmektedir. 
E. coli sayısı ortalama değeri ambalajlı ürünlerde 
3,8x101 kob/g., ambalajsız ürünlerde ise 2,5x102 
kob/g.’dır. Coşkun ve arkadaşları ambalajlı ve pa-
ketlenmemiş sosis numunelerinde yapmış oldukları 
çalışmalarında paketlenmemiş sosis numunelerin-
den bir tanesinde (1x103 kob/g) olarak buldukarı 
E.coli değeri bizim bulgumuzdan daha yüksektir.9 
Sosis ve sosis benzeri ürünlerde E.coli varlığı ile 
ilgili birçok çalışma yapılmıştır. Dontorou ve ark. 
yapmış oldukları çalışmalarında domuz eti ve bağır-
saklarından elde edilen 75 adet taze sosis numune-
sinin bir adedinde E. coli O157:H7 tespit ettiklerini 
belirtmişlerdir.11 Yörük ve Güner çalışmalarında 24 
adet sosis örneğinin 1 adedinde E.coli izole ettikle-
rini bildirmişlerdir.27 Yapılan başka bir çalışmada, 
250 adet et ürününün analizi sonucu 5 adedinde E. 
coli tespit edilmiştir.1 Coia ve arkadaşları çeşitli gıda 
gruplarından oluşan 2429 adet örnekte yaptıkları 
bir çalışmada, E. coli O157’yi sığır sosis ve burger 
örneklerinde %0,24 oranında bulduklarını bildir-
mişlerdir.8 Benzer çalışma sonuçlarına göre, yaptı-
ğımız bu tez çalışmasında daha fazla oranda E.coli 
tespitimiz olmuştur. Halk sağlığını ciddi ölçüde teh-
dit eden ve gıda patojeni olan E. Coli’nin hiçbir sosis 
numunesinde olmaması gerekmektedir. Bu tespit, 
numunelerin doğrudan veya dolaylı olarak dışkıyla 
kontamine olabilme ihtimalini düşündürmektedir. 

Güngör ve Gökoğlu, vakum ambalajlı sosisler 
üzerinde yaptıkları araştırmalarında S.aureus değeri-
ni 1,2x101 kob/g olarak tespit etmiştir. Bu bulgu çalış-
mamızda elde ettiğimiz bulgularla uyum içindedir.13 

Apaydın ve arkadaşları’nın sosisler üzerindeki 
araştırmasında numunelerin %96,7’sinde maya tes-
pit edilmiş olup küf miktarı < 1,9x103 kob/g olarak 
bulunmuştur.4 Coşkun ve arkadaşları’nın ambalaj-
lı ve paketlenmemiş sosis numunelerinde yapmış 
oldukları çalışmalarında paketlenmemiş örnekle-
rin analizi sonucunda 2x102 - 2x105 kob/g arasında 
küf-maya tespit etmişler, ambalajlı sosis numunele-
rinde ise küf maya oranını 2x101 - 3x102 kob/g değer-
lerinde bulmuşlardır.9 Sonuçlar çalışmamızda elde 
ettiğimiz bulgular ile kısmi olarak benzerlik göster-
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mektedir. Ambalajsız olarak satışa sunulan sosis-
lerde küf maya sayısı ortalamalarının ambalajlılara 
oranla yüksek çıkmış olması çevreden bir kontami-
nasyona maruz kalmaları ya da aerobik karekterdeki 
küflerin açıkta satışa sunulan sosislerde daha kolay 
üreme göstermeleri ile açıklanabilmektedir.

Çalışmamızda analize alınan toplam 150 adet 
sosis örneği arasından ambalajsız 2 örnekte (%1,33) 
Salmonella tespit edilmiştir. Bu durum, Türk Gıda 
Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yönetmeliği Ek 1’e 
aykırılık teşkil etmekte ve insan sağlığı açısından teh-
like oluşturabileceği düşünülmektedir.25 Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde The Food Safety and Inspection 
Service (FSIS), tarafından 1990-1999 yılları arasında 
yapılan ve yaklaşık 1800 farklı firmada üretilen hazır 
et ve tavuk ürünlerini içeren araştırmada Salmonella 
türlerinin on senelik toplam prevalansının geniş çaplı 
pişmiş sosislerde %0,07; küçük çaplı pişmiş sosislerde 
ise %0,20 olduğu, kuru ve yarı kuru fermente sosisler-
de 3 yıllık toplam prevalansının %1,43 olduğu bildiril-
miştir.21 Bu çalışmanın bulguları bizim bulgularımızla 
benzerlik göstermektedir. Araştırmamızda ambalajsız 
numunelerin sadece bir adedinde (%0,67) 2,0x102 ko-
b/g anaerob sporlu bakteri tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda, sosis numunelerinin pH değer-
leri ele alındığında, ambalajsız olarak satılan numu-
nelerde 4,92’den 6,23’e kadar, ambalajlı olarak satışa 
sunulan numunelerde ise 5,00’dan 6,10’a kadar değiş-
mektedir. Numunelerin pH değerleri ortalaması ise 
ambalajsız olarak satışa sunulan numunelerde 5,67, 
ambalajlı olarak satışa sunulan numunelerde 5,50 
değerindedir. Bizim elde ettiğimiz pH bulguları diğer 
araştırmacıların bulgularıyla benzerlik göstermekte-
dir. Apaydın’ın, yapmış olduğu çalışmada sosis nu-
munelerinin ortalama pH değerini > 6,0 olarak tespit 
etmiştir.4 Özdemir’in çalışmasında, +4°C’de muhafa-
za edilen sosis numunelerinde başlangıç pH değerle-
rini sırasıyla 6,39 ve 6,38 olarak tespit etmiştir.22 

SONUÇ VE ÖNERİLER
Sonuç olarak, İstanbul’da satışa sunulan sosis nu-

munelerinin incelenen mikrobiyolojik parametreler 
açısından değişkenlik gösterdiği, ambalajsız olarak 
satışa sunulan sosis numunelerinin mikrobiyolojik 

kalitelerinin ambalajlı olarak satışa sunulanlara göre 
daha kötü durumda oldukları, hatta Salmonella gibi 
halk sağlığını ciddi anlamda tehdit eden patojen bir 
bakterinin bulunduğu belirlenmiştir. 

Sosis üretim yöntemlerinin modern teknolojilere 
uygun olmaması, üretim esnasında uygulanan ısı iş-
leminin hatalı ya da yetersiz uygulanması, kullanılan 
hammaddelerin mikrobiyolojik kalitelerinin zayıf ol-
ması, işletmede genel hijyen ve sanitasyona önem ve-
rilmemesi, işletmede çalışan ilgili personelin hijyen 
kurallarına uymaması, satışa sunulan sosislerin am-
balajsız ve uygun olmayan ortamlarda satışa sunul-
ması gibi olumsuzluklar, üretilen sosislerin mikrobi-
yolojik kalitelerinin halk sağlığını tehdit edebilecek 
boyutta kötü olmasına sebep gösterilebilmektedir. 

Sosis üretimi için uygun hammadde seçimi, üre-
tim teknolojisinin günümüz şartlarına uygun olarak 
seçilmesi, alet, ekipman ve personel hijyenine gere-
ken önemin verilmesi, ürünlerin ambalajlanması 
ve soğuk ortamlarda satışa sunulması mikrobiyo-
lojik kalitenin tüketici sağlığını koruması açısından 
önem taşımaktadır. 
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Türkiye’de Yanık Tedavisinde Geleneksel Olarak Kullanılan Bitkiler* 
Plants Traditionally Used in the Treatment of Burns in Turkey

Fatma Göç1, Afife Mat2

ÖZET
Yanık, hayati tehlikelere varabilen ciddi ve acı veren bir yaralanmadır. Yanık yarasına ilk 
müdahale ve yara bakımı önemlidir. Çağlar boyunca yanık tedavisinde kullanılan birçok 
farklı yöntem arasında yer alan ve halk arasında yoğun kullanımı olan bitkilerin günümüzde 
de tedavi amaçlı kullanımı devam etmektedir. Bu çalışmada Türkiye’nin etnobotanik 
araştırmaları incelenerek halkın yanık tedavisinde kullandığı doksan yedi tür bitki 
tespit edilmiştir. Bu bitkilerin yanık ve yara iyileştirici aktivitelerinin ya da bu iyileşmeyi 
destekleyici olabilecek farmakolojik ve biyolojik aktivitelerinin yer aldığı araştırmalar 
derlenmiştir. Özellikle Hypericum perforatum, Sesamum indicum, Brassica oleracea, 
Plantago major, Sambucus nigra, Aloe vera gibi bazı türlerin içerdikleri fitokimyasallar 
sebebiyle antimikrobiyal, antienflamatuvar, antioksidan, antinosiseptif, analjezik, astrenjan 
aktivite göstermek suretiyle yara kontraksiyonu, hücre proliferasyonu, mikrosirkülasyon ve 
perfüzyonu arttırarak belirgin yanık iyileştirici aktivitelerinin ortaya konulduğu çalışmalar 
mevcuttur. Elde edilen veriler, bu bitkilerin yanık tedavisinde etkili kabul edildiklerini 
göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: Yanık, yara, biyolojik aktivite, etnobotanik kullanım, geleneksel tedavi

ABSTRACT
Burn is a serious and painful injury, which can be fatal. First aid to burn and its care is 
of most significance. Plants that are among the many different methods used in the 
treatment of burn throughout the ages are still being used by people. In this study, Turkey 
ethnobotanical researches have been examined and found ninety-seven species of plants 
that people use for burn healing. Researches on burn and wound healing activity of these 
plants or supportive healing process with pharmacological and biological activities were 
compiled. There are studies showing that burn healing activities are increased by enhancing 
wound contraction, cell proliferation, microcirculation and perfusion by demonstrating 
antimicrobial, anti-inflammatory, antioxidant, antinociceptive, analgesic, and astringent 
activity of phytochemicals in species especially Hypericum perforatum, Sesamum indicum, 
Brassica oleracea, Plantago major, Sambucus nigra, Aloe vera. The obtained data indicate that 
these plants are considered effective in the treatment of burns.
Keywords: Burn, wound, biological activity, etnobotanical use, traditional medicine
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GİRİŞ
Yanık, yarattığı hasarın genişliğine ve derinliğine 
bağlı olarak hayati tehlikeye kadar varabilen ciddi 
ve acı veren bir yaralanmadır. Tıbbi hasarın yanı sıra 
kişide sosyal, ekonomik ve ruhsal açıdan da sıkıntı-
lara sebep olabilmektedir.

Yanık, cilt ya da katmanlarının ateş, buhar, sıcak 
sıvılar, katı sıcak maddeler, kimyasal maddeler, rad-
yasyon gibi etkenlerle hasarlanması sonucu oluşan 
bir yara çeşididir. İnsan cildi 400C dereceye kadar 
değişik periyodlarda sıcaktan pek etkilenmez, bunu 
tolere edebilir. Bunun üzerindeki ısılar logaritmik 
olarak artan şekilde doku hasarı oluştururlar. Doku 
hasarının derecesi, ısının yüksekliğine ve temas 
süresine bağlıdır. Hücrelerdeki hasar, ısının sebep 
olduğu protein denatürasyonu sonucu gelişir. Bu 
değişikliklerin çoğu geriye dönebilir ancak 450C 
derecenin üzerindeki ısılarda meydana gelen pro-
tein denatürasyonu hücrenin tamir kapasitesinin 
üzerindedir. Hücrenin ısıya cevabı her zaman aynı 
olmadığı gibi statik bir cevabı da yoktur. Yanık ya-
rasının çevresi ve lokal kanlanma derecesi hücresel 
cevabın bütünlüğünü tayin eder.39 

Yanıklar, pratik uygulamada yüzeyel ve derin 
dermal yanıklar olarak ayrılırlar. Yüzeyel yanıklarda 
dermis kaybı yoktur veya çok azdır. Birinci derece 
ve yüzeyel ikinci derece olan bu yanıklar sıklıkla 3 
hafta içinde sekelsiz olarak iyileşirler. Derin dermal 
yanıklarda dermis kısmen veya tamamen etkilen-
miştir. Dermis hasarı ve derin dokuların tutulumu-
na göre derin ikinci derece, üçüncü derece ve dör-
düncü derece yanıklar olarak sınıflandırılır. Bunlar 
sıklıkla 3 haftadan uzun sürede iyileşecek yanıklar-
dır ve yine sıklıkla cerrahi girişim gerektirirler.198 

Birinci derece veya yüzeyel yanıklarda ağrı var-
dır ve eritem gözlenir, vezikül ve bül oluşumu göz-
lenmez. Hasar sadece epidermistedir, dermis bu 
yanıktan etkilenmez. Termal hasarın dermise kadar 
uzandığı durumlarda ikinci derece yanık gelişmiş 
demektir. Bu yanıklar yüzeyel ve derin ikinci derece 
yanıklar olmak üzere ikiye ayrılırlar. Üçüncü derece 
yanıklarda deri tam kat yanarak canlılığını yitirir, 
dokunmakla sert ve kurudur. Ağrılı değillerdir, eri-
tem ve bül oluşmaz. 39 

Yanık dereceleri ve yanık hasarının derinliği Şe-
kil 1’de gösterilmiştir.

Klinik olarak yanık yarasının tedavisinde üç gi-
rişim ayrıcalık taşır ve bu işlemlerin ilk yardımın 
hemen akabinde öncelikli olarak yapılması gerekir. 
Bunlar yanık yarasının yıkanması, soğutulması ve es-
kar dokusuna eskaratomi işlemlerinin yapılmasıdır.

Yanık yarasına sadece 5-10 dakikalık soğuk su 
ile soğutma yapılmalı asla buz ya da buzlu su uygu-
lanmamalıdır. Bu soğutma sadece yanık bölgesine 
uygulanmalıdır. İlk 30 dakikada yapılan soğutma, 
yanık bölgesine lökositlerin yapışmasının azaldığını 
ve yaranın perfüzyonunun arttığını göstermiştir.39 

Günümüzde enfeksiyon gelişmesini engelle-
meye yönelik antibakteriyel veya antibiyotik türü 
ilaçlar, ağrı ve gerginliği azaltmak adına lokal topi-
kal anestezik kremler ve yumuşak tutucu kremler 
kullanılmakta, yüzeyel yanıklarda etkili ve yeterli 
olmaktadır. Ancak daha ciddi üçüncü derece derin 
yanık yaralanmalarına ise deri transferi, kök hücre-
lerle yapay deri oluşturma gibi cerrahi olarak müda-
hale edilmesi gerekir, aksi halde ameliyat ile tedavi 
edilmemiş üçüncü derece yanıklarda aylar içinde 
yarada çekmeler (kontraktür) ile hareket kısıtlılığı, 
eklemlerde daralmalar meydana gelir, bu da isten-
meyen bir durumdur. Bu nedenle derin yanıkların 
plastik cerrahi tarafından erken dönemde tedavi 
edilmesi gerekir.81 

Tüm bu klinik müdahalelerin yanı sıra Ana-
dolu’nun farklı kesimlerinde halkın yaralanma ve 

Şekil 1. Yanık Hasarının Derinliği
(https://www.anatomywarehouse.com/human-skin-series-
plus-burn-pathologies-anatomy-model-a-103139)

https://www.anatomywarehouse.com/human-skin-series-plus-burn-pathologies-anatomy-model-a-103139
https://www.anatomywarehouse.com/human-skin-series-plus-burn-pathologies-anatomy-model-a-103139
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yanıklara bitkilerle tedavi amaçlı müdahalede bu-
lunduğu görülmektedir. Bu derlemede Türkiye’de 
gerçekleştirilen etnobotanik çalışmalar taranmış ve 
halkın yanık tedavisinde kullandığı bitkiler tespit 
edilmiştir. Tespit edilen bu bitkilerin yanık ve yara 
iyileştirici aktivitelerinin ya da bu iyileşmeyi destek-
leyici olabilecek antienflamatuar, antimikrobiyal, 
antioksidan, antinosiseptif vb. aktivitelerinin olup 
olmadığının araştırıldığı, kanıtlandığı in vivo ve in 
vitro çalışmalar taranmış ve derlenmiştir.

Tıbbi Bitkilerle Yara, Yanık Tedavisi ve 
Mekanizması
Klinikte yara ve yanık tedavisinde enfeksiyon 

gelişmesini engellemeye yönelik antibakteriyel veya 
antibiyotik türü ilaçlar, ağrı ve gerginliği azaltmak 
adına lokal topikal anestezik kremler ve yumuşak tu-
tucu kremler kullanılması önemlidir. Klinik tedavi-
nin yanı sıra, tıbbi bitkilerin içerdikleri çeşitli ve çok 
sayıdaki alkaloit, flavonoit, terpenoit, tanen, saponin, 
fenolik bileşikler nedeniyle yanık yarasının iyileşme 
sürecinde etkin rol alabilecekleri düşünülmektedir.

Vasküler endotelyal büyüme faktörünün (VEGF) 
endotelyal hücre proliferasyonunu indükleme, vas-
küler permeabiliteyi arttırma ve anjiyogenezisi des-
teklemesi yara ve yanık yaralarının iyileşme süre-
cinde önemli bir faktördür. Yapılan bir araştırmada 
Astilbe thunbergii (Siebold & Zucc.) Miq. rizomun-
dan izole edilen Eucyphin, Bergenin, Astilbin feno-
lik bileşiklerinin VEGF’i indükleyerek yanık yarası 
iyileşmesini desteklediği ortaya çıkarılmıştır.89 

Actinidia chinensis Planch. (Kivi)  ile ilgili yapı-
lan bir araştırmada kivi meyvesinde bulunan bile-
şikler sayesinde yine yara iyileşmesi için gerekli olan 
epitelizasyon fazının hızlı başladığı ve yaranın hızlı 
bir şekilde kapandığı gözlenmiştir.115 

Astrenjan etkili tanen bileşiğinin kollajen lifler 
arasında çapraz bağlantı sayısını arttırdığı bunun yanı 
sıra ağrıyı azaltma, düşük enfeksiyon riski, epidermal 
rejenerasyonun stimulasyonu, yara iyileşme sürecini 
hızlandırma gibi etkileri literatürde kayıtlıdır.76 

Bir derlemede Aloe vera (L.) Burm.f. bitkisinin 
damar perfüzyonunu arttırıcı etkisi; Kadife çiçeğinin 
(Calendula sp.) triterpenoitlerden kaynaklı antienf-
lamatuar etkisi, yapılan hayvan çalışmalarında yara 

bölgesinde kollajen ve glikoproteini arttırarak granü-
lasyonu stimüle ettiği; Japon eriği (Ginkgo biloba L.) 
yapısındaki flavonoitlerin in vitro çalışmalarda fibrob-
lastları ve kollajeni arttırdığı bilgileri mevcuttur.203 

Viola tricolor L. bitkisinin flavonoit, saponin, as-
korbik asit ve tokoferol bileşenleriyle güneş yanığın-
da nosisepsiyon, ödem ve nötrofil infiltrasyonunu 
önlediği bulunmuştur.139 

Serbest oksijen radikallerinin yarattığı hasarın 
yara iyileşme sürecinde enflamatuvar fazın uzama-
sına ve yara iyileşmesinin gecikmesine yol açtığı 
kayıtlıdır. Bu nedenle flavonoit ve kafeik asit türev-
lerindan kaynaklanan güçlü antioksidan bitki eks-
trelerinin yara iyileşme sürecinde önemli bir etkiye 
sahip olduğu görülmüştür.168 

Kersetin gibi bioflavonoitlerin yara iyileşme 
sürecindeki enflamatuvar fazı desteklediği, prolife-
rasyon fazında sulu Hyptis suaveolens (L.) Poit. eks-
tresinin kollajen yapım ve yıkım devrini arttırdığı, 
yine Hippophae rhamnoides L. yaprak ekstrelerinin 
anjiyogenezisi destekleyerek ve remodeling fazda 
rol alarak yara iyileşme sürecinde önemli rol oyna-
dığı bilinmektedir.135 

Sonuç olarak gerçekleştirilen literatür taramala-
rında antimikrobiyal, antienflamatuar, antioksidan, 
astrenjan, kollajen sentez stimulasyonu, hücre prolife-
rasyonu, anjiyogenezis, yara kontraksiyonunu, mikro-
sirkülasyonu ve perfüzyonu arttırıcı etkilerle bitkilerde-
ki fitokimyasalların farklı yanık derecelerinde iyileşme 
sürecinde pozitif aktivite gösterdiği anlaşılmıştır.

Türkiye’de Yanık Tedavisinde Kullanılan 
Bitkiler
Dünyada birçok yerde bitkiler yanık ve yara teda-

visinde de kullanılmakta, çoğu etkili olabilmekte ve 
bu etkilerinin doğruluğu da yapılan bilimsel in vivo 
ya da in vitro çalışmalarla desteklenmektedir. Aynı 
şekilde Türkiye’de Anadolu’nun farklı kesimlerinde 
de halk arasında, yanık tedavisinde kullanılan bitki-
ler bulunmaktadır. Gerçekleştirilen literatür tarama-
ları sonucunda ülkemizde halk arasında toplamda 
doksan yedi tür bitkinin kullanıldığı tespit edilmiş ve 
bu bitkilerden hakkında yanık yarasını iyileştirici ya 
da bu iyileşmeyi destekleyici etkilerinin belirlendiği 
bilimsel çalışmalar olanlar Tablo 1’de özetlenmiştir.



Göç F, Mat A

21Journal of Advanced Research in Health Sciences, February 2019; Volume 2, Issue 1

Tablo 1. Türkiye’de geleneksel olarak yanık tedavisinde kullanılan bitkiler

BİTKİ BÖLGE YÖRESEL 
İSİM

KULLANILAN 
KISIM KULLANILIŞ ŞEKLİ SAPTANAN AKTİVİTE

ANACARDIACEAE

Cotinus coggygria Scop. Çatalca Tetra
Yaprak Dekoksiyonu haricen ve dahilen uygulanır.47 

Antibakteriyel123 Antienflamatuvar110

Antifungal123 Antioksidan110 Kök kabukları Tereyağında karıştırılarak elde edilen merhem haricen 
uygulanır.47 

Rhus coriaria L.

Mersin Sumak Baharat sumak Su ile karıştırılarak haricen uygulanır.112 
Antibakteriyel120

Antioksidan31 Bitlis Sumak Meyve ve tohum Yumurta sarısıyla karıştırılarak haricen uygulanır.170 

Artvin Tutuba Toprak üstü Toz haline getirilmiş olarak haricen uygulanır.157 

ARALIACEAE

Hedera helix L. Sakarya Sarmaşık Yaprak Yanık bölgeye sarılarak haricen uygulanır.96 Antibakteriyel36 
Antienflamatuvar 162 Antifungal116 

ASTERACEAE

Arctium minus (Hill) 
Bernh. subsp. minus 
(Hill) Bernh.

Isparta - Yaprak Dekoksiyon ve yoğurt karışımı haricen uygulanır.182
Antibakteriyel32 Antienflamatuvar52  
Antinosiseptift52 Antioksidan52 

Yanık iyileştirici92 

Calendula arvensis L. Manisa Göbekli nergis Toprak üstü152 - Antioksidan33  
Doku yenileyici105 Yara iyileştirici105 

Calendula officinalis L. İzmir Aynısafa Toprak üstü Bitkinin lapası günde iki defa bir hafta boyunca haricen 
uygulanır.184

Antibakteriyel48 Antienflamatuvar117

Antifungal57 Antioksidan34,117 

Antiödem117  
Doku yenileyici34

Fibroblast proliferasyon aktivite56

Neoangiogenez aktivite136  
Yara iyileştirici34,117 Yanık iyileştirici34

Cichorium intybus L.
Van Kanej Toprak üstü Yakılarak elde edilen kül yanığa serpilir, haricen 

uygulanır.118 Analjezik196, Antibakteriyel141 

Antioksidan72 

Bayburt Çatlangaç Toprak üstü Kül ve tere yağdan hazırlanan merhem haricen 
uygulanır.157 

Helichrysum plicatum 
DC. Gümüşhane Herdemtaze 

Herdemgüzeli Çiçek İnfüzyonu haricen uygulanır.157 Antibakteriyel42 

Antioksidan5 

Scorzonera latifolia 
(Fisch. et Mey) DC. Muş Beniştikok Kök lateksi Kök lateksi tereyağı ile karıştırılarak yanıklara haricen 

uygulanır.16 

Analjezik21Antienflamatuvar22, 102

Antinosiseptif21 Antioksidan22 

Yara iyileştirici102

Tussilago farfara L.
Sakarya

Öksürük otu 
Farfara otu 
Sulandik otu 
Deve tabanı 
Kovalak

Yaprak ve Çiçek İnfüzyonu çay olarak kullanılır187 Antienflamatuvar77 

Antioksidan88  
Antimikrobiyal78 

Konya
Karaman   Çiçek82 -

BORAGINACEAE

Anchusa azurea Miller 
var. azurea Miller

Kütahya Engel Kök Yumurta sarısı ve balmumuyla birlikte haricen uygulanır.74 

Antienflamatuvar100 Malatya Fısır 
Sormuk Yaprak Yaprak infüzyonu elma suyu ile karıştırılır haricen 

uygulanır.173 

Elazığ Sığır dili Yaprak İnfüzyon kompres olarak haricen uygulanır.70 

Arnebia densiflora 
(Nordm.) Ledeb

Doğu Anadolu Havaciva Kök kabuğu Lapa haricen uygulanır.10 

Yara iyileştirici103 

Erzincan Havacıva Kök kabuğu

Bu bitkinin kök kabukları soyularak tereyağ ve 
rendelenmiş Pinus sp. odunu tavada karıştırılarak 
pişirilir. Merhem haline gelen karışım yanıklara haricen 
uygulanır.157 

Borago officinalis L. İzmir Hodan Yaprak Lapa günde bir defa haricen uygulanır.184 Antibakteriyel113 Antienflamatuvar37 
Antioksidan37

BRASSICACEAE

Brassica oleraceae L. Mersin Lahana Yaprak Yapraklar haşlanır, yumurta beyazıyla merhem hazırlanır 
ve haricen uygulanır.112 Yanık iyileştirici68 

Capsella bursa-pastoris 
(L.) Medik Manisa Çoban çantası Toprak üstü Toprak üstü ezilip püre haline getirilir ve haricen 

uygulanır.152 
Antibakteriyel188 

Antioksidan188 

CAMPANULACEAE

Michauxia 
campanuloides L’Herit T. 
ex Aiton

Kahramanmaraş Keçibiciği Yaprak Yaprakları ezilir haricen uygulanır.43 Antienflamatuvar65 Antioksidan65  
Yara iyileştirici65

CAPRIFOLIACEAE

Sambucus ebulus L. Sakarya Yiğdin 
Yiğdün Toprak üstü

Toprak üstü kısmından hazırlanan lapa zeytinyağı ile 
karıştırılır  
haricen uygulanır.202 

Antibakteriyel122 Antienflamatuvar2 

Antifungal111 Antimikrobiyal147  
Antinosiseptif 2Antioksidan111 

Yara iyileştirici163

Sambucus nigra L. İzmit

Lüver,Lor 
Yiğidinotu 
Sultanotu 
Melikşah 
Şahmelik,  
Sultan
Piran,Piren

Yaprak Zeytinyağı maserasyonu (Bir kaç saat) güneş yanıklarına 
haricen uygulanır.87 

Antibakteriyel71 Antienflamatuvar71 
Antioksidan41 Astrenjan114  
Neoangiogenez114

Yanık iyileştirici114 Yara iyileştirici114
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CISTACEAE

Cistus creticus L. Balıkesir Pamuklar otu Yaprak
Ezilmiş yapraklar haricen uygulanır.180 Antimikrobiyal64 

Cistus salviifolius L. Balıkesir Pamuklar otu Yaprak

CRASSULACEAE

Sedum telephium L. 
subsp. maximum (L.) 
Krocker

Balıkesir Bandırma 
yaprağı Yaprak Ezilmiş yapraklar haricen uygulanır.180 Antienflamatuvar156 Antioksidan28 

CUCURBITACEAE

Citrullus lanatus 
(Thunb.) Matsum. et 
Nakai.

Çanakkale Karpuz Meyve Meyve suyu haricen uygulanır.186 
Analjezik58, 99 Antimikrobiyal67  
Antifungal67 Antienflamatuvar58 

Antioksidan58 

Momordica charantia L.

İzmir Kudret narı Meyve Ezilmiş meyveler zeytinyağı ile birlikte haricen 
uygulanır.184 

Analjezik27 Antibakteriyel29 

Antienflamatuvar109 Antioksidan106 

Yara iyileştirici171
Muğla Kudret narı Meyve Parçalanmış meyveler zeytinyağında 2-3 ay bekletilip 

haricen yanıklara günde 2-3 defa uygulanır.185 

Edirne Yağanda, 
Yarhanda Meyve Meyvelerden yağ ile hazırlanan karışım haricen 

uygulanır.179 

CUPRESSACEAE

Cupressus sempervirens 
L. var. horizontalis (Mill.) 
Gard.

Muğla  Servi Katran Gövde ve dallarından elde edilen katran haricen yanık 
tedavisinde kullanılır.178 

Antienflamatuvar176Antioksidan18 

Neoangiogenez176 Yara iyileştirici176

Juniperus excelsa M. Bieb. Burdur Ardıç Meyve Zeytinyağı sürülen yanık bölgeye kurutulmuş meyve tozu 
haricen uygulanır. 17 Antibakteriyel84 Antioksidan19 

EUPHORBIACEAE

Euphorbia rigida M. Bieb. Manisa Sütlü ot, 
Sütleğen Toprak üstü Haricen uygulanır.152 Antioksidan24 

FABACEAE

Lens culinaris Medik. Ankara Mercimek Tohum Kavrulmuş tohumlar öğütülerek haricen uygulanır.158 Antioksidan12

Medicago lupulina L. Ankara - Toprak üstü

Medicago lupulina bitkisinin toprak üstü kısımları,  
Trifolium fragiferum var. fragiferum bitkisinin topraküstü 
kısmı ile beraber sızma zeytinyağı içinde yağ kızana 
kadar ısıtılıp süzülür. Daha sonra süzülen yağa Pinus 
nigra subsp. pallasiana reçinesi ve arı mumu ilave 
edilip karıştırılarak merhem haline getirilir ve haricen 
uygulanır.60 

Antibakteriyel23 

Ononis spinosa L. subsp. 
leiosperma (Boiss) Sirj. Çatalca

Kaplıca 
Kimya otu, 
Kuşkonmaz 
Yağlıca

Kök Dekoksiyon haricen uygulanır.47 Analjezik204  
Antimikrobiyal148 

Phaseolus vulgaris L. Mersin Fasılle Tohum
Kömürde yakılır, dövülür, zeytinyağı ile merhem 
hazırlanır 
haricen uygulanır.112 

Antioksidan127 Antienflamatuvar127 

GENTIANACEAE

Centaurium erytrhaea 
Rafn. subsp. turcicum 
(Velan) Melderis

İstanbul
Kantaron 
Kantarot 
Kantariye

Bitkinin tamamı Zeytinyağında hazırlanan karışım haricen uygulanır.183 Antimikrobiyal79 Antioksidan189 

HAMAMELIDACEAE

Liquidambar orientalis 
Miller Muğla Sığla Reçine Sığla yağı haricen uygulanır.74 Antibakteriyel145 Antioksidan151 

Yara iyileştirici125 

HYPERICACEAE

Hypericum androsaemum 
L. Rize Kamaniça Yaprak Kurutulup toz haline getirilir ve haricen uygulanır.150 Antioksidan190 

Hypericum montbretii 
Spach Muğla Kantaron 

Kantaron otu Toprak üstü Zeytinyağında 3-4 ay güneşte bekletilerek kırmızı yağ elde 
edilir, haricen uygulanır.63 Antibakteriyel146 Antioksidan126

Hypericum perforatum L.

İstanbul
Kantaron 
Tentürdiyot 
çiçeği

Çiçek Zeytinyağında bekletilerek elde edilen yağ haricen 
uygulanır.183 

Antibakteriyel142

Antienflamatuvar164

Bakterisit165 
Candisit165

Fibroblast proliferasyon164  
Neoangiogenez133 

Yara iyileştirici133 ,164 

Rize Binbirdelikotu 
Delikli kılıçotu Çiçekli sürgün Zeytinyağında bekletilerek elde edilen yağ haricen 

uygulanır.150 

Bursa

Kantaron 
Çakma otu 
Sarı kantaron 
Yanık otu

Toprak üstü Kurutulup toz haline getirilir ve yanıkların üzerine 
haricen uygulanır.4 

Elazığ Sarı kantaron 
Binbirdelik otu Çiçekli dalları Yağı yanık tedavisinde haricen uygulanır.38 

Kahramanmaraş

Gantar otu 
Kantaron 
Kantarot 
Koyunkıran 
Kuzukıran

Çiçek durumları
Bitkinin çiçek durumları zeytinyağı içinde 1 ay 
bekletilerek 
 yanık izlerinin tedavisinde haricen uygulanır.43 

Balıkesir Sarı kantoron 
Yakı otu Çiçekler Çiçeklerin yağda hazırlanmış yağlı karışımı haricen 

uygulanır.180 

Hypericum scabrum L. Malatya - Çiçekler
Çiçekleri kurutulup zeytinyağında bekletilerek 
 ya da sütte kaynatılarak elde edilen ürün haricen 
uygulanır.173 

Antibakteriyel86 Antioksidan1 
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Hypericum 
triquetrifolium Turra Malatya Kepir otu Toprak üstü Haricen uygulanır.173 Antienflamatuvar132 Antinosiseptif15 

Antioksidan85

JUGLANDACEAE

Juglans regia L. Bitlis Ceviz Yaprak Yüzeyel yanıklarda haricen uygulanır.170 Antibakteriyel138 Antioksidan138 

LAMIACEAE

Ballota nigra L. subsp. 
anatolica P.H. Davis Balıkesir

Pembe renkli 
oğulotu 
Arı otu

Yaprak Dekoksiyonu haricen uygulanır.180 Antioksidan149 

Lamium album L. İzmir Ballıbaba Yaprak Merhem halinde günde iki defa haricen uygulanır.184 Antioksidan134 

Mentha pulegium L. Balıkesir
Eşek nanesi 
Kurbağa nanesi 
Dere nanesi

Yaprak Yaprakları ezilerek balla beraber güneş yanıklarında 
haricen uygulanır.180 Antibakteriyel107 Antioksidan154 

Origanum onites L. Muğla

Kekik 
Eşek kekiği 
Beyaz kekik 
Delikekik

Yaprak Uçucu yağ haricen uygulanır.63 
Analjezik20 

Antibakteriyel25  
Antioksidan130 

Salvia fruticosa L. Muğla 
Adaçayı 
Almageyik 
Almakeyik

Yaprak Uçucu yağ haricen uygulanır.63 Antibakteriyel6 

Salvia glutinosa L. Rize Yapışkan 
adaçayı Yaprak

Dekoksiyonu pansuman olarak haricen uygulanır.150 

Antibakteriyel193 
Ezilen yapraklar yanık bölgeye sarılır, haricen uygulanır.150 

LILIACEAE

Allium cepa L. Ankara Soğan Bulbus Rendelenmiş soğan sütle kaynatılır ve haricen uygulanır.158 Antibakteriyel160 Antioksidan160 

Yara iyileştirici160 

Aloe vera (L.) Burm.f. Muğla
Antalya

Kaktüs 
Sarısabır Yaprak Jel halinde haricen uygulanır.153 

Antienflamatuvar192 
Fibroblast proliferasyon35 

Neoanjiyogenez143 
Yanık iyileştirici83Yara iyileştirici169 

Asphodelus aestivus Brot.

Balıkesir Hıdırellez 
kamçısı Yumru Dekoksiyon haricen uygulanır.180 

Antibakteriyel129 

Antifungal129 

Antioksidan137 Balıkesir
Deve soğanı 
Çirişlik 
Kirişlik

Yumru Merhem halinde günde 2 defa haricen uygulanır.140 

LINACEAE

Linum usitatissimum L. - Keten Tohum Tohumdan elde edilen yağ haricen uygulanır.26 Analjezik80 Antienflamatuvar80 

Linum pubescens Banks 
et Sol. Siirt Keten 

Bezir Tohum Haricen uygulanır.197 Antibakteriyel7 

MALVACEAE

Malva neglecta Wallr.

Kars Ebem kömenci 
Toltolik Bitkinin tamamı Dekoksiyon halinde haricen uygulanır.61 

Antibakteriyel205 
Gümüşhane Moloşa Yaprak, Kök Dekoksiyonu haricen uygulanır.157 

Karaman Ebegümeci Yaprak Taze yapraklar ezilerek haricen yanık bölgeye uygulanır.53 

MYRTACEAE

Myrtus communis L. Muğla  Mersin Yaprak Yapraklar kurutulduktan sonra toz haline getirilip, haricen 
yanık tedavisinde kullanılır.177 

Antienflamatuvar75 Antinosiseptif75  
Antioksidan13 Antibakteriyel9 

OLEACEAE

Olea europea L.

Aydın Zeytin Küspe Dövülmüş küspeler pişirilerek haricen uygulanır.74 Analjezik55 Antibakteriyel11 

Antifungal11 

Antienflamatuvar55 Antinosiseptif49  
Yara iyileştirici144  
Yanık iyileştirici119 

Çanakkale Zeytin Yağ Kireç suyuna 1 çay kaşığı zeytinyağı konur, çırpılır ve 
yanığa haricen sürülür.186 

 Muğla  Zeytin Yağ Zeytinyağı yumurta akıyla karıştırılıp haricen uygulanır178 

PAPAVERACEAE

Papaver rhoeas L. İzmir Gelincik Toprak üstü Zeytinyağı ile hazırlanan lapa günde iki defa haricen 
uygulanır.184 Antioksidan95 Antimikrobiyal95

PEDALIACEAE

Sesamum indicum L.

Muğla Susam Tohum
Tohumlar havanda dövülüp bir tülbent içinde sıkılarak 
yağı elde edilir. Bu yağ haricen yanık tedavisinde 
uygulanır.178 Yara iyileştirici90 

Yanık iyileştirici90
Manisa Susam Tohum Tohumlarından hazırlanan merhem haricen uygulanır.152 

Ankara Susam Tohum Tohumlardan elde edilen tahin haricen uygulanır.60 

PINACEAE

Pinus brutia Ten. Çanakkale Çam 
Kızılçam Reçine Kaynatılmış tavuk suyuyla beraber haricen uygulanır.50 Antimikrobiyal44 Antienflamatuvar167 

Yara iyileştirici167

PLANTAGINACEAE

Plantago lanceolata L.
Balıkesir

Yara otu 
Kesikotu 
Yedi damar 
Sinirli ot

Yaprak Haricen uygulanır.180 Antienflamatuvar195 

Antioksidan40 

Trabzon   Yaprak Haricen uygulanır.199 

Plantago major L. subsp. 
major L.

Doğu Anadolu Bağa yaprağı 
Sinirli ot Yaprak Taze ya da kuru yaprak haricen uygulanır.10

Analjezik124Antienflamatuvar124 
Yara iyileştirici108 Yanık iyileştirici14 Malatya Ca havez Yaprak Yapraklar tereyağında ısıtılarak haricen uygulanır.200 

Elazığ Damar otu Yaprak Yaprak infüzyonu kompres olarak haricen uygulanır.70 
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SONUÇ VE ÖNERİLER
Dünyada yanık ve yara tedavisinde kullanılan 

birçok bitki bulunmakta, çoğu etkili olup bu etki-
lerinin doğruluğu da yapılan bilimsel in vivo ya da 
in vitro çalışmalarla desteklenmektedir. Aynı şe-
kilde Türkiye’de Anadolu’nun farklı kesimlerinde 
Edirne’den Van’a kadar 40’tan fazla il ve köylerde 

halk arasında yanık tedavisinde kullanılan bitkiler 
bulunmaktadır. Asteraceae, Boraginaceae, Hyperi-
caceae, Lamiaceae ve Rosaceae familyalarında bu-
lunan bitkilerin ağırlıklı olarak kullanıldığı, Hype-
ricum türlerinin kullanımının geniş bir coğrafyaya 
yayıldığı görülmüştür. 

Bu derlemede Türkiye’de gerçekleştirilen etno-

PLATANACEAE

Platanus orientalis L.

Muğla   Meyve155  
Analjezik66

Antienflamatuvar66 Manisa Çınar Yaprak, Çiçek İnfüzyon ya da Dekoksiyon haricen uygulanır.152 

Adana Çınar Yaş dallar Özsuyu haricen uygulanır.62 

PUNICACEAE

Punica granatum L. Muğla Nar Meyve Meyvesinden elde edilen nar ekşisi bölgeye haricen 
uygulanır.185 

Antibakteriyel69Antifungal69 

Antioksidan69Yara iyileştirici69

ROSACEAE

Amygdalus communis L. Batı Akdeniz Badem Olgun tohum Sabit yağ haricen uygulanır.54 Antimikrobiyal174 Antioksidan174 

Laurocerasus officinalis 
Roemer Rize Karayemiş Toprak üstü Dekoksiyonu soğutulur ve yanıkta pansuman olarak  

haricen uygulanır.150 Antioksidan93 

Potentilla reptans L. Çanakkale
Beşparmak otu
Beş çatal tülü 
otu

Toprak üstü

Beşparmak otu (Potentilla reptans), kır menekşesi (Viola 
odorata) ve nazar otu (Sanguisorba minor ssp. muricata) 
1 kg eritilmiş tuzsuz tereyağına doğranır. Kırmızımsı 
bir renk alıncaya kadar kavrulur, sıcakken bir bezden 
süzülür. Süzülen kısım yanmış bölgeye her akşam haricen 
uygulanır. 186 

Antienflamatuvar175 
Antioksidan175

Rosa canina L. Karaman Kuşburnu 
İtburnu Yaprak

Yanık alana kalsiyum klorür macun sürülür, ardından  
yapraklarından elde edilen toz, bölgeye Quercus sp. kök 
kabuğunun tozunun dekoksiyonuyla beraber haricen 
uygulanır.201 

Antienflamatuvar128  
Antioksidan128  
Antibakteriyel98 

Rubus idaeus L. Mersin Böğürtlen Kök Dekoksiyon haricen uygulanır.112 Antioksidan194 

Rubus sanctus Schreber

Manisa Karagöz 
Kür

Yaprak

Kurutulmuş yapraklar ezilerek haricen uygulanır.30 

Antinosiseptif51  
Yara iyileştirici166 

Çanakkale
Böğürtlen 
Karamık 
Karantı

Yapraklar parçalanarak haricen uygulanır.50 

Sorbus domestica L. Doğu Anadolu Üvez Yaprak Haricen uygulanır.10 Antioksidan172 

RUBIACEAE

Gallium verum L.
Doğu Anadolu Yoğurt otu Çiçek Çiçekleri toz haline getirilerek haricen uygulanır.10 Antibakteriyel206 

Antioksidan104 Van,Bitlis Yanık otu Yaprak Haricen uygulanır.170 

SALICACEAE

Populus nigra L. subsp. 
nigra - Kara kavak - Yanıklarda ağrı kesici olarak kullanılır.26 Antibakteriyel191Antioksidan46 

SCROPHULARIACEAE

Verbascum lasianthum 
Boiss. ex. Bentham Burdur Sığır kuyruğu Kök

Yanık tedavisi için kökler 2 cm’lik küçük parçalara 
ayrılır. 3-4 parça kök bir miktar suda rengi çıkana kadar 
kaynatılır. Bir hafta boyunca günde 1 defa pamukla ılık 
olarak haricen pansuman yapılır.17 

Antienflamatuvar101  
Antinosiseptif101 

SOLANACEAE

Datura stramonium L. Yalova Tatula Yaprak Kuru yapraklar ıslatılarak haricen yanık bölgeye sarılır 91 Antibakteriyel159 Antienflamatuvar161

Lycopersicon esculentum 
Miller Ankara Domates Meyve Meyve suyu haricen uygulanır.158 Antioksidan59 

Solanum dulcamara L.
Doğu Anadolu Acı ot Toprak üstü Lapa haricen uygulanır.10 

Antibakteriyel97

Tunceli Acı ot Toprak üstü Haricen uygulanır.181 

Solanum tuberosum L.
Ankara Patates Yumru Yumru rendelenerek haricen yanık izine sarılır.60 

Antibakteriyel45 

Antioksidan8 Ankara Kumpir   Pişirilip ezilerek/ Dilimlenerek haricen yanıklara 
uygulanır.158 

VIOLACEAE

Viola odorata L. Çanakkale Kır menekşesi Toprak üstü

Beşparmak otu (Potentilla reptans), kır menekşesi (Viola 
odorata) ve nazar otu (Sanguisorba minor ssp. muricata) 
1 kg eritilmiş tuzsuz tereyağına doğranır. Kırmızımsı 
bir renk alıncaya kadar kavrulur, sıcakken bir bezden 
süzülür. Süzülen kısım yanmış bölgeye her akşam haricen 
uygulanır .186 

 
Antibakteriyel3 

Antioksidan3

VITACEAE

Vitis vinifera L. Konya Üzüm Meyve Üzüm pekmezi, tuz ve unla karıştırılarak elde edilen  
macun haricen uygulanır.201 

Antibakteriyel131Antienflamatuvar73  
Antioksidan73 Yara iyileştirici73,121 



Göç F, Mat A

25Journal of Advanced Research in Health Sciences, February 2019; Volume 2, Issue 1

botanik çalışmaların taranması sonucunda ülke-
mizde doksan yedi tür bitkinin yanık tedavisi için 
kullanıldığı tespit edilmiş ve bu bitkiler hakkında 
yanık yarasını iyileştirici ya da bu iyileşmeyi des-
tekleyici olabilecek antioksidan, antienflamatuar, 
analjezik, antinosiseptif vb. etkilerinin belirlendiği 
bilimsel çalışmalar olup olmadığı konusunda veriler 
toplanmıştır. 

Yapılan klinik çalışmaların ve etkinlik testleri-
nin sonuçları dikkate alındığında Anadolu’da yanık 
tedavisinde geleneksel kullanımı olan çoğu bitkinin 
yapılarında bulunan fitokimyasallardan kaynakla-
nan antimikrobiyal, antienflamatuar, antioksidan, 
antinosiseptif, analjezik, astrenjan, kollajen sentez 
stimulasyonu, hücre proliferasyonu, anjiyogenezis, 
yara kontraksiyonunu, mikrosirkülasyonu ve per-
füzyonu arttırıcı etkilerle farklı yanık derecelerin-
deki iyileşme sürecinde pozitif aktivite gösterdiği 
anlaşılmıştır. 

Özellikle Hypericum perforatum, Sesamum in-
dicum, Brassica oleracea, Plantago major, Sambucus 
nigra, Aloe vera gibi bazı türlerin belirgin yanık iyi-
leştirici aktivitelerinin ortaya konulduğu çalışmalar 
mevcuttur.

Hypericum perforatum, zeytinyağı, Origanum 
ve Salvia cinsleri ülkemizde enflamatuvar deri ra-
hatsızlıkları ve yara iyileştirmede kullanılan bitki-
sel kaynaklardır. Daha fazla yara iyileştirici aktivite 
sağlamak için H. perforatum çiçekli topraküstünün 
zeytinyağı ekstresi, zeytinyağı, eşdeğer miktarda 
Origanum majorana L. ve O. minutiflorum Schwrd. 
et Davis uçucu yağları (Origani aetheroleum), Salvia 
triloba L. uçucu yağından hazırlanan yeni merhem 
formülasyonu histopatolojik metodların yanı sıra in 
vivo ve in vitro modeller kullanılarak test edilmiş ve 
çalışmada referans olarak Madecassol® pomat kulla-
nılmıştır. Çalışma sonucunda yeni formülasyonun 
referans maddeye kıyasla yüksek aktivite sergilediği 
ayrıca yalnız başına kullanılan Hypericum zeytinya-
ğı ekstratından da daha etkili olduğu belirlenmiştir. 
Diğer yandan bu formülasyon bakterisit ve candisit 
aktivite göstermiştir.165 

Susam ve susam yağının yara ve yanık tedavi edi-
ci etkisini araştıran in vivo bir çalışmada sıçanlarda 

deneysel olarak insizyon, eksizyon modeli yaralar, 
yanık yaraları ve ölü boşluk yaraları oluşturulmuş, 
standart yara iyileştirici ajan olarak A. vera kulla-
nılmıştır. %2,5 ve %5 konsantrasyonlarda susam ve 
yağından hazırlanan formülasyon insizyon, eksiz-
yon ve yanık yaralarına uygulanmış, kontraksiyon, 
epitelizasyon ve yara gerginliğinde artış gözlem-
lenmiş, ölü boşluk yaralarına ise susam ve susam 
yağı 250mg/kg ve 500mg/kg oral olarak uygulanmış 
granülasyon dokusundaki hidroksiprolin içeriğinin 
arttığı gözlemlenmiştir. Sonuç olarak susam ve su-
sam yağının topikal ve oral uygulamasının yara iyi-
leştirici aktiviteye sahip olduğu belirlenmiştir.90 

Silver sülfadiazin (SSD), sukralfat ve B. oleracea 
ekstresinin ikinci derece yanık üzerindeki etkisini 
değerlendirmek için Sprague-Dawley sıçanları üze-
rinde gerçekleştirilen bir çalışmada SSD, sukralfat, 
B. oleracea ve baz krem uygulanmış, tedavi süresin-
ce yanık alandaki fibroblast, makrofaj, nötrofil ve 
kan hücreleri hesaplanmış ve kayda değer bir farklı-
lık gözlenmiştir. Ayrıca reepitelizasyon ve vasküleri-
zasyon, sukralfat ve B. oleracea uygulanan denekler-
de hızlanmıştır. Çalışma sonucunda sukralfat ve B. 
oleracea ekstresinin yanık yarası iyileşmesi üzerinde 
pozitif bir etkisinin olduğu sonucuna varılmıştır.68 

P. major türünün yanık yaralarını iyileştirici ak-
tivitesini belirlemek amacıyla yapılan in vivo ça-
lışmada 100 erkek Sprague-Dawley sıçanı rastgele 
4 gruba ayırılmıştır. A, B ve C gruplarında 30’ar sı-
çan sırasıyla silversülfadiazin (SSD), %20 ve %50 P. 
major solüsyonuyla tedavi edilmiş, 10 sıçan bulunan 
D grubu ise kontrol grubu olarak tayin edilmiş ve 
Oserin ile tedavi edilmiştir. 7. ve 14. günlerde gruplar 
arasında önemli bir farklılık görülmemiş ancak 21. 
günde farklılık önemli hale gelmiştir. En iyi sonuçlar 
%50’lik P. major solüsyonu uygulanan grupta görül-
müş ve özellikle %50’lik konsantrasyonda bu solüs-
yonun SSD’nin yerine kullanlabileceği söylenmiştir.14 

S. nigra çiçeklerinin tentürü ile Amerikan far-
makopesinde formülasyonu verilen cold krem tipi 
merhem hazırlanmıştır. Bu merhemin yanık tedavi 
edici özelliği sıçanlar üzerinde yapılan in vivo çalış-
ma ile araştırılmıştır. Çalışma 3 grup üzerinde ger-
çekleştirilmiş, sıçanlarda dorsal bölgede oluşturulan 
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deri yanıkları 1. grupta %10 Sambuci flos ekstresi 
içeren cold krem ile 2. grupta %1 Silver sülfadia-
zin (SSD) içeren krem ile tedavi edilmiş, 3. gruba 
ise kontrol grubu olarak sadece cold krem bazı uy-
gulanmıştır. Sonuçlara bakıldığında 2. ve 3. gruba 
kıyasla 1. grupta belirgin şekilde yanık yarasının 
daha iyi iyileştiği saptanmıştır. Bu etkinin Sambuci 
flos ekstresinin içeriğindeki rutin, hiperozit, apige-
nin-7-neohesperozit, kersitrin, luteolin-7-glukozit, 
apigenin-7-glukozit gibi fenolik bileşiklerin sahip 
olduğu astrenjan, antienflamatuar, antiseptik ve si-
katrizan aktivitelerden kaynaklandığı düşünülmüş, 
ekstrenin antienflamatuar etkisinin yanı sıra yeni 
kapiller damar oluşumuna yardımcı olduğu da be-
lirlenmiştir.114 

Benzer tipte vücutlarının 2 farklı yerlerinde 
ikinci derece yanık oluşan 30 insan üzerinde yapı-
lan in vivo bir çalışmada A.vera jel ve Silver sülfa-
diazin (SSD) kremin yanık iyileştirici etkisi kıyas-
lanmıştır. Her hastanın yanıklarından birine A.vera 
diğerine SSD uygulanmıştır. A. vera ile tedavi edilen 
kısımlarda SSD tedavisine kıyasla kısmi kalınlıktaki 
yanığın iyileşmesinde ve reepitelizasyonda önemli 
bir artış görülmüş ve A.vera ile tedavi olan kısım-
lar 16 günden daha kısa sürede tamamen iyileşmiş 
ve ikinci derece yanıkların tedavisinde A.vera bit-
kisinin SSD kremden daha etkili olduğu sonucuna 
varılmıştır.83 

Bunun yanı sıra literatürde Alkanna megacarpa, 
Asyneuma rigidum, Heliotropium triquetrifolium, 
Hypericum xylosteifolium, Lysimachia punctata, Ma-
lus sylvestris, Malva nicaeensis, Oenanthe pimpinel-
loides, Onopardum tauricum, Onosma armeniacum, 
Onosma armenum, Phyllitis scolopendrium, Pinus 
nigra subsp. pallasiana, Quercus cerris var. cerris, 
Quercus coccifera, Ranunculus caucasicus, Rubus ca-
nescens, Sanguisorba minor subsp. muricata, Trifo-
lium fragiferum var. fragiferum, Trifolium medium, 
Trifolium rubens, Viola gracilis türleri hakkında veri 
bulunamamıştır.

Yanık tedavisinde geleneksel kullanımı olan an-
cak hakkında veri bulunmayan bitkilerin de dikkate 
alınması ve olası aktivitelerinin araştırılması gerek-
tiği düşünülmektedir.
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Adölesanlarda Sık Görülen Jinekolojik Sorunlar 
Common Gynecological Problems of Adolescents

Özge Çetin1, Ergül Aslan2

ÖZET
Adölesan dönemde görülen bazı sorunlar, adölesanın kısa ve uzun dönemde sağlığının 
kötüye gitmesine sebep olmakta, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. 
Adölesanlara sağlıklarıyla ilgili gerekli bilgiyi verme ve hastalık durumunda erken tanı ve 
tedavinin sağlanmasında sağlık profesyonellerine önemli rol düşmektedir. Bu derlemede 
adölesan dönemde sık görülen jinekolojik sorunlar dismenore, premenstrual sendrom, 
menstruasyon düzensizlikleri, disfonksiyonel uterus kanamaları, endometriyozis, polikistik 
over sendromu, puberte prekoks, jinekolojik kanserler, genital organ anomalileri, cinsellik 
ve üreme sağlığı sorunları başlıkları altında ele alınmıştır. Bu sorunların adölesan sağlığı 
üzerine etkilerine yer verilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Adölesan sağlığı, adölesan, jinekolojik sorunlar

ABSTRACT
Some problems seen in this period causes the health of the adolescent to deteriorate and 
affects the quality of adolescent’s life negatively. To give adolescent about essential information 
self-rated health and to provide early diagnosis and treatment in a affection are healthcare 
professional’s important role. In this review common gynecological problems in adolescent 
period are covered under the following headings dysmenorrhea, premenstrual syndrome, 
menstrual irregularities, dysfunctional uterine bleeding, endometriosis, polycystic ovary 
syndrome, precocious puberty, gynecological cancers, genital organ anomalies, sexuality 
and reproductive health problems. The effects of these problems on adolescent health have 
been included.
Keywords: Adolescent, adolescent health, gynecological problems
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GİRİŞ
Adölesan terimi latince adolescere, büyümek, gelişmek 
anlamını taşımaktadır. Bu dönem biyolojik, ruhsal ve 
psiko-sosyal değişiklikleri kapsayan 10-15 yıllık bir sü-
reçtir. Dünya Sağlık Örgütü; 10-19 yaş arasını “adöle-
san dönem”, adölesan dönemi de “erken” (10-13 yaş), 
“orta” (14-16 yaş) ve “geç” (17-19 yaş) ergenlik olarak 
üç döneme ayırmıştır. 15-24 yaş arasını “genç”, 10-24 
yaş arasını “gençlik” dönemi olarak tanımlamıştır.1,3,15

Adölesanların, genel olarak sağlıklı, özel sağlık 
hizmetlerine ihtiyacı olmayan bir grup olarak algı-
lanması ve sağlık hizmetlerine gereksinim duyma-
dıkları düşünüldüğünden birçok adölesan sağlık 
hizmetlerinden yeterince yararlanmamakta, üreme 
sağlığına ilişkin yeterince bilgi verilmemektedir.6 
Bunun sonucunda adölesanlarda riskli davranışlar 
görülmekte riskli davranışlar kısa ve uzun dönemde 
ciddi sağlık sorunlarına yol açabilmektedir. 

Sağlık çalışanları adölesanların üreme sağlığı ge-

Tablo 1. Adölesanlarda sık görülen jinekolojik sorunlar

Tanımı Görülme sıklığı (%) Adölesan sağlığına etkisi
Dismenore Prostaglandin hipersekresyonu ve 

artan uterus kontraksiyonlarının 
neden olduğu ağrı

Dünyada %28-%71 
oranlarında görülmekte

Akademik hayatı ve yaşam 
kalitesini olumsuz etkiler

Premenstrual 
Sendrom

Menstrüel siklusun luteal fazı 
boyunca döngüsel bir şekilde 
tekrarlayan duygusal ve fiziksel 
semptomlarla karakterize bir 
durumdur

Üreme çağındaki kadınların 
%90'ı küçük premenstrüel 
semptomlar yaşamakta

İş ve akademik hayatı 
olumsuz etkilemekte, yaşam 
kalitesini olumsuz yönde 
etkilemektedir

Menstruasyon 
Düzensizlikleri

Menstruasyonun volümünde, 
düzeninde, sıklığında ve 
sürekliliğinde sapmaların 
olmasıdır

Üreme çağındaki kadınların 
%10-%38’ini etkilemekte

Yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemekte

Disfonksiyonel 
Uterus Kanaması

Patolojik/organik sebep 
olmaksızın anovulatuar siklusların 
görüldüğü uterin kanama

Üreme yılları boyunca %14 
oranında görülmekte

Düzensiz ve ağrılı 
sikluslar yaşam kalitesini 
etkilemektedir

Endometriozis Endometriumun glandüler 
ve stromal yapılarının uterus 
dışında bulunması ile ortaya 
çıkan hastalık; dismenore, siklus 
dışı ağrı, disparoni,düzensiz 
menstruasyonla görülmektedir

Prevelansı tanıdaki çeşitliliğe 
bağlı olarak değişmekte

Ağrı , üreme potansiyeli 
ve üreme fonksiyonu 
azalmaktadır

Polikistik over 
sendromu

Hiperandrojenizm, anovulasyon 
ve insülin direnci ile karakterize 
bir durumdur

Üreme çağındaki kadınları 
%6-%10 oranında 
etkilemekte

Tip 2 diyabetus mellitus, 
metabolik sendrom, kardiyak 
hastalıklar,infertilite, gebelik 
kayıpları, riskli gebelik, 
kanser

Puberte Prekoks Sekonder cinsiyet karakterlerinin 
8 yaşından önce görülmesidir, 
erken telarş, menarş ve pubarş 
görülür

Gençlerin %30-%50’sini 
etkilemekte

Jinekolojik Kanserler Adölesan dönemde yetişkinlerle 
karşılaştırıldığında nadiren 
görülen over, endometrium, göğüs 
kanseri vakaları

%1 oranında görülmekte İnfertilite, over bozukluk, 
puberte gecikmesi, 
menstruasyon bozukluğu

Genital Organ 
Anomalileri

Uterus, serviks,vajina, fallop 
tüplerinde görülen anomaliler 

%0,05-%0,02 oranlarında 
görülmekte

Amenore, cinsel yaşamda 
sorunlar

Cinsellik ve Üreme 
Sağlığı

Erken yaşta cinsel aktiviteye bağlı 
enfeksiyon ve adölesan gebelikler

Dünyada yaklaşık 
%11 oranında doğum 
gerçekleşmekte

CYBE (HPV,HIV,Gonore, 
Klamidya), PID, infertilite, 
ektopik gebelik, güvensiz 
koşullarda kürtaj, 
preeklampsi, maternel-
perinatal morbidite ve 
mortalite riski
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reksinimlerinin ve bu dönemde karşılaşılan üreme 
ve jinekolojik sorunların adölesan sağlığına etkile-
rinin farkında olmalı, uygun yaklaşımda bulunma-
lıdır. 6 Bu derlemede adölesan dönemde sık görülen 
jinekolojik sorunlar ve adölesan sağlığına etkilerine 
yer verilmiş, Tablo 1’de özetlenmiştir.

Dismenore
Dünya üzerinde dismenore prevelansı %28-%71 

arasındadır. Türkiye’de de benzer şekilde %58,2-
%89,5 aralığındadır.29 Dismenore menstruasyo-
nun öncesinde ya da ilk günlerinde görülen uterus 
kramplarına bağlı karın ağrısıdır.15 Jinekolojik prob-
lemler arasında ikinci sıklıkta görülmektedir. Ağrı-
ya prostoglandin hipersekresyonu ve artan uterus 
kontraksiyonlarının neden olduğu düşünülmekte-
dir.4 Primer dismenoreye, altta yatan herhangi bir 
patolojik durum olmamasına rağmen genellikle 25 
yaşından küçük genç kadınlarda menarştan 6-12 
ay sonra rastlanmaktadır. Bu dönemlerde menst-
rual siklusların %60’ı anovulatuvardır ya da korpus 
luteum yetmezliğine bağlı progesteron salgısında 
yetersizlik söz konusudur.2 Primer dismenorede 
yaşam kalitesinin düşmesine rağmen prognoz iyi-
dir ve oldukça sık görülmektedir.4 Sekonder disme-
norede ise altta yatan patolojik bir durum (myom, 
endometriyozis, enfeksiyon, uterus ve over kisti ve 
tümörleri vb.) mevcuttur.2

Dismenore öğrencilerde sıklıkla yaşanan ve 
okul performansını negatif yönde etkileyen bir so-
rundur.34 Genç kızlarda sık karşılaşılan bir sorun 
olmakla birlikte çoğunluğun ailesindeki kadınlar-
da da ağrılı adet görülmektedir. Beden kitle indeksi 
(BKİ) zayıf olanlar primer dismenoreyi daha fazla 
yaşamaktadır.12

Premenstrual Sendrom (PMS)
PMS adölesanlar arasında yaygın görülen bir 

sağlık problemidir. Prevalansı 1996-2011 yılları ara-
sında artma eğilimi göstermiştir.8 Üreme çağındaki 
kadınların %90'ı küçük premenstrüel semptom-
lar yaşasa da, yaklaşık %20’si günlük yaşamlarını 
önemli ölçüde bozan PMS geçirmektedir. Menstrü-
el siklusun luteal fazı boyunca döngüsel bir şekilde 
tekrarlayan ve tipik olarak menopozla ortadan kay-

bolan duygusal ve fiziksel semptomlarla karakteri-
ze, genç ve orta yaşlı kadınlarda görülen yaygın bir 
bozukluktur.9 PMS, menstruasyon döngüsünün geç 
luteal evresinde (21-28.günleri) ortaya çıkmakta, 
premenstrual günlerde şiddeti giderek artarak, en 
yüksek düzeye ulaşmakta ve menstrual kanamanın 
başlaması ile kaybolmaktadır.2 En sık görülen fizik-
sel problemler; karın ağrısı, ciltte/yüzde sivilcelen-
me, meme ağrısı/hassasiyeti ve psikolojik problem-
ler; sinirlilik, hassasiyet ve huysuzluktur. PMS’nin 
yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkileri vardır.20 İşe 
devamsızlıklarda artışa, iş performansının azalma-
sına, akademik hayatın olumsuz yönde etkilenmesi-
ne ve daha sık sağlık kuruluşuna başvurmaya neden 
olmaktadır.5

Menstruasyon Düzensizlikleri
Menstruasyon düzensizliklerinin üreme çağın-

daki kadınların %10-%38 kadarını etkilediği tahmin 
edilmektedir.28 Normal bir menstrual siklus 28±7 
gün, kanama 4±2 gün sürer ve ortalama kan kaybı 
40±20 ml’dir.16Anormal uterin kanama tipleri:

Amenore: Menstruasyonun hiç olmaması ya 
da üç aydan fazla gecikmesidir. Fizyolojik ameno-
re; adölesanlar için puberteden önce, gebelikte ve 
laktasyonda görülür. Patolojik amenore primer ve 
sekonder olarak ikiye ayrılır. Primer amenore; gene-
tik anomaliler, endokrin bozuklukları, hipotalamus 
disfonksiyonu, anoreksiya nervoza gibi durumlar-
dan dolayı 17 yaşına kadar bir genç kızın menstru-
asyon görmemesidir. Sekonder amenore; polikistik 
over hastalığı, hipofiz tümörü ya da yetersizliği, bes-
lenme bozuklukları, stres, sürekli ve aşırı egzersiz, 
sistemik hastalıklar (diyabet, ağır anemi, tüberkü-
loz), ilaçlar (oral kontraseptifler, antihipertansifler) 
gibi nedenlerle normal adet gören bir kadının 3 ay 
ve daha uzun bir süre adet görmemesidir.26

Oligomenore: Genellikle anovulasyonla birlikte, 
35 günden uzun aralıklarla oluşan kanamalardır. 
Foliküler faz uzamıştır.

Polimenore: Düzenli olarak 21 günden kısa süre-
de oluşan kanamalar olup, foliküler faz kısalması ile 
karakterizedir. Genellikle anovulasyonla birliktedir.

Hipermenore (Menoraji): Siklus aralarının dü-
zenli olduğu, uzamış ve şiddetli kanamadır. Seyrek 
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oluşan menoraji atakları sağlık açısından büyük risk 
oluşturmaz, ancak ataklar tekrarlayıcı olduğunda ve 
özellikle 80 ml’nin üzerinde kan kaybı oluştuğunda 
ciddi bir sorun oluşturur. 

Hipomenore: Hafif lekelenme tarzındaki mens-
trual kanamadır (kanama miktarı 20 ml’den azdır). 
Siklus araları düzenli, süre normal veya azalmıştır.

Metroraji: Menstrual periyodlar arasında her-
hangi bir zamanda oluşan kanamadır.

Menometroraji: Düzensiz aralıklarla oluşan ka-
namalardır.16, 26

Yaş, menarş yaşı, BKİ, fiziksel aktivite, siga-
ra, kafein ve alkol kullanımı, beslenme, travmatik 
ve kalıcı stresli durumlar ile psikolojik etkenlerin 
menstrual düzensizliklerle ilişkili olduğu belirtil-
mektedir.28 Yapılan bir çalışmada üniversite sınav 
kaygısı arttıkça menstrual dönem şikayetlerinin de 
arttığı görülmüştür.27 Menstruasyon düzensizliği; 
düzenli egzersiz yapmayanlarda, psikiyatrik hastalı-
ğı olanlarda, sigara içenlerde, BKİ yüksek olanlarda 
daha fazla gözlenmiştir.28

Disfonksiyonel Uterus Kanamaları (DUK)
Üreme yılları boyunca kadınları %14 oranında 

etkilemektedir.7 Adölesan için DUK herhangi bir 
patolojik/organik sebep olmaksızın anovulatuar 
siklusların görüldüğü uterin kanama olarak tanım-
lanır. Fazla, uzun süreli ve/veya düzensiz endomet-
riyal kanamadır. Endometriyumun proliferasyo-
nundan sorumlu olan östrojen, sekretuar fazdan 
sorumlu olan progesteron ile dengelenemez. So-
nunda hiperplazik endometriyal tabaka kan desteği 
alamayınca üst kısmından parsiyel dökülmeye baş-
lar. Menarşı izleyen ilk yıllarda, doğum ve düşük-
lerden sonra, hipertansiyonlu, obez, az doğurmuş, 
adetleri düzensiz ve diyabetli kadınlarda disfonksi-
yonel kanamalar daha sık görülür.6,15,26

Anormal uterin kanama (AUK) adölesan döne-
mi boyunca siklus arası kanama, ağır menstrual ka-
nama, ağır kanamaya eşlik eden uzamış menstrual 
kanama gibi çeşitli semptomlar içermektedir. 7 Adö-
lesanlarda sık görülmekle birlikte yaşam kalitesini 
önemli ölçüde bozan bir durumdur. Genellikle dü-
zensiz veya ağrılı sikluslar ana yakınmaları oluştur-
maktadır. Hafif kanamalarda yalnızca izlem yeter-

liyken akut ve ciddi kanamalarda medikal ve cerrahi 
tedavi seçenekleri uygulanmaktadır. Tıbbi müdaha-
leye gerek kalmayan ağır kanamalar bile adölesanın 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir.32

Endometriyozis
Prevelansı tanıdaki çeşitliliğe bağlı olarak değiş-

mektedir. Adölesanda şiddetli dismenore endomet-
riozis prevelansının yaklaşık %50’sini oluşturur.22 
Endometriyozis, endometriyumun glandüler ve 
stromal yapılarının uterus dışında bulunması ile 
ortaya çıkan bir hastalıktır. Üreme çağındaki kadın-
ların hastalığı olarak bilinmesine rağmen adölesan 
dönemde de görülebilmektedir. Ailede endometri-
yozis öyküsü, şiddetli dismenore, menstruasyon dö-
nemlerinde okul devamsızlığı yapacak kadar ağrı, 
nonsteroid-antiinflamatuvar ilaçlara dirençli dis-
menore şikâyeti olan ve dismenore nedeniyle oral 
kontraseptif kullanan adölesanlarda endometriyo-
zis olasılığı göz önünde bulundurulmalıdır.23

Adölesanlarda endometriyozis en çok disme-
nore, siklus dışı ağrı, derin disparoni ve düzensiz 
menstruasyonla kendini gösterir. Ayrıca gastroin-
testinal ve üriner sistem semptomları, vajinal akıntı 
ve fertilite kapasitesinde azalma ya da infertilite de 
beraberinde görülebilmektedir.6 Adölesan döne-
minde yaygın ve şiddetli olmasına rağmen tanısı ge-
cikmektedir. Bu nedenle üreme potansiyeli ve üreme 
fonksiyonu azalabilmektedir. Erken tanı ve tedavi 
ağrı problemini çözebilmekte, hastalığın ilerleyişi-
ni ve organ hasarlarını önleyebilmekte ve fertiliteyi 
koruyabilmektedir. 22 Endometriyozisli kadınların 
gebeliklerinde prematüre ve düşük doğum ağırlıklı 
bebek doğumlarında artış olduğu saptanmıştır.6

Polikistik Over Sendromu (PCOS)
Üreme çağındaki kadınların %6-10’unu etkile-

mektedir.31 PCOS genellikle peripubertal dönem-
den itibaren kısa ve uzun dönem riskleri ile yaşamı 
olumsuz yönde etkileyen hormonal bir bozukluk-
tur. Hiperandrojenizm bulguları, anovulasyon ve 
insülin direnci ile karakterize olan bu durum, kli-
nikte kendini menstrual düzensizlikler (oligome-
nore, amenore), hirsutizm, alopesi, infertilite ve ge-
belik kayıpları ile gösterir.17 PCOS ile ilişkili klinik 
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özellikler normal pubertal olaylardır, bu nedenle 
yetişkinler için geliştirilen ölçütler adölesanlar için 
kullanılamaz. Adölesanlarda PCOS tanısını düşün-
dürmesi için hiperandrojenizm ve oligomenore 
semptomlarının en az iki yıl devam etmesi gerektiği 
düşünülmelidir.31

Endojen östrojene müdahale edilmediğinde 
yirmili yaşlarda endometriyum kanseri gelişebilir. 
Üreme yılları boyunca kronik anovulasyonla ilişkili 
olarak meme kanseri riskinde artış olabilir. PCOS’lu 
kadınlar gebeliklerinde daha yüksek abortus riskine 
sahiptir. Aynı zamanda gebelik hipertansiyonu ve 
gestasyonel diyabet yönünden de yüksek risk altın-
dadırlar.6

Puberte Prekoks (PP)
Gençlerin %30-%50’sini etkilemektedir. PP insi-

dansı 1/5000-1/10000 arasındadır.25 Erken puberte, 
sekonder cinsiyet karakterlerinin toplum ortalama-
sına göre erken gelişimi ile karakterize klinik bir 
durumdur. PP kızlarda sekonder cinsiyet karakter-
lerinin 8 yaşından önce gelişimi olarak tanımlan-
maktadır. PP’de erken telarş, menarş, pubarş görül-
mektedir.25 Puberte başlangıç yaşı genetik özellikler, 
beslenme durumu, obezite, stres ve çevresel faktör-
lerin etkisiyle değişiklik gösterebilir. Günümüzde 
puberte bulguları daha erken başlamakta olup, pu-
berte prekoks nedeniyle endokrinoloji kliniklerine 
başvurup tanı konulan hasta sayısı da artmıştır. 
Eğer puberte bulguları çocuğun genetik ve gonadal 
yapısına benzer ise izoseksüel; benzer değilse hete-
roseksüel puberte prekoks olarak adlandırılır.3,10

Erken puberte, santral puberte prekoks, periferik 
puberte prekoks ve normal pubertenin varyantları 
olmak üzere sınıflandırılabilir. Santral puberte pre-
koks sıklığı %10 ile %20 arasında değişmektedir, kız 
çocuklarında erkek çocuklara göre daha fazla gö-
rülmektedir. Pubertal gelişim normal seyrini izler, 
sadece yaş olarak erkendir. Menstruasyon ve ovu-
lasyon oluşur kemik yaşı ilerler, gelişim hızlanır ve 
pubarş başlar. Periferik puberte prekoksta herhangi 
bir gonadotropin uyarı olmadan otonom olarak sal-
gılanan seks steroidleri sonucu oluşur. Ovulatuvar 
sikluslar gözlenmez.3, 10

Jinekolojik Kanserler
Malign ve borderline over tümörleri yetişkinlerle 

karşılaştırıldığında adölesanlarda nadiren görülmek-
tedir. Çocukluk çağı kanserleri tüm malignentilerin 
%1’ini temsil etmektedir.18,24 On beş yaş altı çocuk-
larda over tümörü görülme sıklığı %0,26 olarak 
bildirilmiştir. Son yıllarda çocuklarda meme-over 
kanseri ilişkili BRCA1 ve BRCA2 tümör baskılayıcı 
gen mutasyonu üzerinde durulmaktadır. Otozomal 
dominant geçişli bu mutasyona sahip bireylerde over 
kanseri gelişme olasılığı %60’tır. Hormon salgılayan 
tümörlerde erken puberte, virilizasyon, menstruas-
yon bozuklukları gibi endokrin sorunlar gözlene-
bilir. Germ hücreli tümörler çocukluk ve ergenlikte 
sıklıkla rastlanan malign over tümörleridir. Germ 
hücreli tümörler bazı alt gruplara ayrılmaktadır;

Disgerminom: Over tümörlerinin %31’ini oluş-
turan solid, kapsüllü, büyük boyutlara ulaşabilen, 
lenf düğümü tutulumu ve asit oluşumuna neden 
olabilen kitlelerdir. İki taraflı olarak saptanabilirler.

Endodermal sinüs tümörü: Aynı zamanda yolk 
sak tümörü olarak adlandırılan endodermal sinüs tü-
mörü ikinci sıklıkla rastlanan malign over tümörüdür.

Embriyonal karsinom: Ender bir over tümörü-
dür ve genel olarak karma formların bir bileşenidir. 
Poliembriyom ergenlik öncesi dönemde puberte 
prekoksa, ergenlikten sonra ise menstruasyon bo-
zukluklarına yol açabilir.21

Erken teşhis ve daha etkili tedavi seçeneklerinin 
gelişimi yüksek yaşam olanaklarıyla sonuçlanmak-
tadır. Hastalarda over bozukluk, puberte gecikmesi, 
infertilite görülebilmektedir.24 Prepubertal dönem-
de abdominal veya pelvik radyasyona maruziyet 
menarşın gecikmesine neden olabilmektedir. Me-
narştan sonra tedavi edilen adölesanların çoğunda 
amenore gelişirken düşük doz tedavi rejimleri alan-
larda irregüler sikluslar görülebilmektedir. Ayrıca 
gebelik durumunda spontan abortus ve prematür 
doğum riski de artmaktadır.6

Genital Organ Anomalileri
Genital anomalilerin tahmini sıklığı %0,05-

%0,02 arasındadır. Uterin anomalilerin prevelan-
sı %5,5-%9,8 oranındadır.30 Uterus, fallop tüpleri, 
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serviks ve vajinanın 2/3 proksimal kısmı, Müllerian 
kanallardan köken almaktadır. Müllerian kanallar-
daki erken gelişim bozukluğu, uterus, serviks ve 
2/3 proksimal vajina agenezisi veya hipoplazisi ile 
sonuçlanmaktadır.11 Normal karyotip ve normal dış 
genitale sahip oldukları için hastalar puberteye ka-
dar asemptomatik kalmakta ve adölesan dönem ile 
birlikte primer amenore yakınması ile başvuru yap-
maktadır. Sekonder cinsiyet karakterleri gelişmiş 
olup over fonksiyonları korunmuştur. Müllerian 
agenezi olgularında, tedavinin primer amacı, has-
taların normal bir cinsel yaşama sahip olabilmeleri 
için cerrahi olarak yeniden bir vajina oluşturulma-
sıdır. Neovajinoplasti teknikleri, intestinal vajinop-
lasti gibi birçok farklı operatif girişimsel teknikleri 
kullanılmaktadır.11

Cinsellik ve Üreme Sağlığı Sorunları
Adölesanlar partnerin ilişkiyi istemesi, cinsel 

ilişkiyi merak etme ve doğru zaman olduğunu dü-
şünme, daha yakın bir ilişki isteği, cinsel yönden ak-
tif arkadaşlara sahip olma, o anda alkol ya da madde 
almış olma gibi nedenlerle erken ve bilinçsiz cinsel 
aktiviteye başlayabilmektedir.6

Erken yaşta cinsel aktivite sonucunda HIV, HPV, 
Klamidya, Gonore gibi CYBE’lara (cinsel yolla bu-
laşan enfeksiyon) yakalanma riski artmaktadır. Bu 
enfeksiyonlar uzun dönemde pelvik ağrı ve fertilite 
kapasitesinde azalmaya neden olan PID (pelvik inf-
lamatuvar hastalık) gelişimine; PID’e sekonder olarak 
infertilite ve ektopik gebelik riskini artırmaktadır.6 
CYBE’in mahremiyeti azaltması, toplumsal damga-
lanma korkusunun olması gibi durumlar sağlık hiz-
metlerinden yeterince yararlanamamaya, hastalık tanı 
ve tedavisinin gecikmesine neden olabilmektedir.2 

Erken yaşta cinsel aktivite davranışı adölesan 
gebelik ve istenmeyen gebelik riskini artırmaktadır. 
Dünyadaki tüm doğumların yaklaşık %11’i 15-19 
yaş arasındadır ve bu doğumların büyük çoğun-
luğu düşük ve orta gelirli ülkelerde görülmektedir. 
Her yıl 15-19 yaşlarındaki yaklaşık 3 milyon genç 
güvenli olmayan koşullarda gebelik sonlandırma iş-
lemi yaptırmaktadır. Dünya Sağlık İstatistikleri, 15-
19 yaşlarındaki ortalama küresel doğum oranının 
%0,49 olduğunu göstermektedir. Ülke oranları %0,1 

ila %0,30 doğum aralığındadır ve Sahra altı Afrika 
en yüksek orana sahiptir. Ülkeler bazında ergenlik 
dönemi doğum oranlarına bakıldığında Afganis-
tan %0,52, Bangladeş %0,11, Brezilya %0,65, Fran-
sa %0,60, Hindistan %0,28, Türkiye %0,29, ABD 
%0,27 olarak belirlenmiştir.1 TNSA (Türkiye Nüfus 
ve Sağlık Araştırması) 2013 sonuçlarına göre, adö-
lesan dönemde olan kadınların %5’e yakını doğum; 
%2’si ise isteyerek düşük yapmıştır. Aile planlaması 
yöntem kullanımı ise adölesan yaş grubunda en dü-
şük orana sahiptir. Geri çekme yöntemi, 15-19 yaş 
grubunda en yüksek düzeye ulaşmaktadır (%28).14

Adölesan gebelerde preterm doğum, erken 
membran rüptürü, amniyotik sıvı anomalileri, int-
rauterin gelişim geriliği, preeklampsi ve plesanta 
previa gibi komplikasyonların yüksek oranda gö-
rülmesi bu gebelerde maternal-perinatal morbidite 
ve mortalite riskini artırmaktadır.33

Adölesanlar menstruasyon, gebelik, cinsellik ve 
CYBE’a ilişkin bilgileri yetersiz olduğu için üreme 
sağlığı sorunları yönünden daha fazla risk altında-
dır.19 Üreme yılları boyunca karşılaşılan sorunlar 
fiziksel ve psikososyal sağlığı bozabilmektedir. Bu 
dönemde görülen sorunlarla baş edebilmek için uy-
gun sağlık hizmeti alınması gerekmektedir. Karşı-
laşılabilecek sorunların neler olduğunun bilinmesi, 
erken dönemde tanı konulması, uygun tedavinin uy-
gulanması sağlık düzeyinin ve yaşam kalitesinin yük-
selmesinde etkilidir.2 Gençleri cinsel sağlık, adölesan 
dönem ve bu dönemde yaşanan sorunlarla baş etme 
yöntemleri konusunda eğitmek önemlidir.20 Araştır-
malar kapsamlı bir cinsel eğitim sonucunda gençle-
rin cinsel ilişkiyi ertelediği, cinsel ilişki sıklığını azalt-
tığı, CYBE’dan daha iyi korunduğu ve daha olumlu 
arkadaşlık ilişkileri kurduğunu göstermektedir.13 

SONUÇ VE ÖNERİLER
Adölesan dönem birçok değişikliği kapsamakta-

dır. Bu dönemde görülen anormal vajinal kanama-
lar, enfeksiyonlar, dismenore, gebelikler, düşükler, 
kanserler adölesan sağlığını olumsuz etkilemekte ve 
yaşam kalitesini bozmaktadır. Erken tedavi edilme-
diği taktirde bu sorunlar yaşamın ileri dönemlerin-
de ciddi sağlık problemleri olarak adölesanı tehdit 
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etmektedir. Genel anlamda da toplum sağlığına 
olumsuz yansımaları olmaktadır. Bu nedenle adö-
lesanlarin sağlık sistemi içerisinde göz ardı edilme-
den değerlendirilmesi, hastalıkların erken tanı ve 
tedavisi sağlanmalıdır. Adölesan dönem özellikleri, 
üreme sağlığı ve cinsel sağlık konularında gerekli 
eğitimlerin düzenli olarak verilmesi önerilmektedir.
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Hastalıklar ve Antik DNA: Dün ve Bugün 
Diseases and Ancient DNA: Past and Today

Ezgi Gizem Berkay1, Can Veysel Şoroğlu2, Burçak Vural3

ÖZET
Geçmişten günümüze gelen antropolojik ve arkeolojik materyallerden DNA eldesi ile 
birlikte ortaya çıkan antik DNA (aDNA) kavramıyla antropogenetik-arkeogenetik gibi 
yeni bilim dalları ve çalışma alanları hayatımıza girmiştir. İnsan genomunda hastalıklar 
ile ilişkilendirilmiş genler ve gen bölgelerinin de antik DNA ile çalışılmaya başlanması, 
hastalıkların geçmişten günümüze olan yolculuğunu ve geçirdiği değişimleri farklı açılardan 
anlamamızı sağlamıştır. Bu sayede hastalıklara yaklaşımda, tanı ve tedavide yeni bakış 
açıları ortaya çıkmaktadır. Denisova insanı, neandertal insanı ve modern insan genomları 
dizinlenerek elde edilen bilgiler birbirleriyle karşılaştırılmakta, insan (homo) türleri 
arasındaki akrabalık ilişkileri belirlenebilmektedir. Beslenme farklılıkları, yaşanılan dönem 
ve çevreye bağlı olarak hastalıklara yatkınlıkta değişiklikler; talasemi gen mutasyonlarının 
ortaya çıktığı zaman ile plasmodium salgınlarının ilişkisi; günümüzün en sık karşılaşılan 
sağlık sorunlarından aterosklerotik kalp hastalığının sadece sedanter yaşam ile ilişkili 
olmayıp eski çağlarda da görülebildiği; immünolojik ve romatolojik hastalıkların her çağda 
yaygın olduğu da antik DNA çalışmaları ile gösterilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Antik DNA, antropogenetik, arkeogenetik, hastalık

ABSTRACT
From the anthropological and archaeological materials coming from the past to the present 
day, new scientific fields such as anthropogenetics-archaeogenetics have come into our lives. 
The study of the human genome and genes, regions associated with diseases in ancient DNA 
has been able to provide the better understanding the paths, the changes and the interactions 
in human diseases from different perspectives. In this way, new perspectives have emerged in 
approach to diseases, diagnosis and treatment. Denisovan, neanderthal and modern human 
genomes are sequenced,the resultant information is compared with each other and kinship 
relations between human (homo) kinds are determined. Nutritional changes and lifestyle 
depending on the period and environment, change in susceptibility to diseases. Relationship 
between the occurrence of thalassemia gene mutations and the outbreaks of plasmodium; 
atherosclerotic heart disease, which is one of the most common health problem nowadays, is 
not only related to sedentary lifestyle but also can be seen in ancient times; immunological 
and rheumatological diseases are also common in all historical ages. All these results have 
been shown with aDNA studies.
Keywords: Ancient DNA, anthropogenetics, archaeogenetics, disease
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GİRİŞ
Yirminci yüzyılın sonlarından itibaren hem popü-
lerliği hem de bilime katkıları nedeniyle bilim dalla-
rı arasında en çok ilgiyi çekenlerden öne çıkan ‘ge-
netik’ bilimidir. Teknolojik gelişim ile birlikte hızla 
gelişen genetik bilimi, birçok bilim dalı ile de ilişki 
içerisindedir. Antropoloji ve arkeoloji de genetik 
biliminin ilişki içerisinde olduğu alanlar içinde yer 
almaktadır. Antropolojinin alt gruplarından fiziksel 
ve biyolojik antropoloji, genetik biliminin yanında 
tıp, anatomi, paleontoloji ve jeoloji gibi bilim dalları 
ile de işbirliği içindedir. Antropogenetik bilimiyle 
insanın evrimi, çevreye uyum sağlarken geçirdiği 
biyolojik süreçleri, büyüme ve gelişme aşamaları 
ile insan ve toplum genetiği gibi konulara yanıtlar 
bulunabilmektedir.22 Arkeogenetik bilimi ise ‘insan-
lığın geçmişine dair sorulara moleküler genetik tek-
niklerle cevaplar bulunması’ olarak tanımlanabilir. 
Bu alanlardaki çalışmalarda 1990’larda soya dayalı 
sorulara cevapların aranmasıyla ilerleme sağlanmış-
tır.28

Arkeoloji ve antropoloji arasındaki klasik ilişki 
kalıntılara ait morfolojik özelliklerin incelenme-
sine dayanmaktayken; günümüzde kalıntılardan 
DNA elde edilmesi ile birlikte moleküler düzeye 
taşınmıştır. Arkeolojik kalıntılardan diş, kemik ve 
korunmuş yumuşak dokular; kıl ve deri; feçes; bitki 
kalıntıları ve fosillerden DNA elde edilebilmekte-
dir.9,15,17,25,29,35,39

Geçmişten günümüze gelen kalıntılardan DNA 
eldesi ile hayatımıza ‘ancient DNA-antik DNA 
(aDNA)’ kavramı katılmıştır. aDNA’nın terminolo-
jideki antik kavramıyla karıştırılmaması gerektiği, 
70 yıldan daha eski kalıntılardan elde edilen DNA 
için ‘aDNA’ kavramının kullanıldığı unutulmamalı-
dır.6

Genetik alanında yeni nesil dizileme gibi yeni 
tekniklerin ortaya çıkması ve kullanıma girmesi 
ile İnsan Genom Projesi, 1000 Genom Projesi ve 
100.000 Genom projesi gibi çalışmalarla toplum 
genetiği ve hastalıklara yatkınlıkların belirlenmesi 
ve kalıtsal hastalıkları tanılama imkânı doğmuştur. 
İnsan kalıntılarından aDNA eldesi ile birlikte eski 
insan genomlarının da kalıtsal hastalıklar açıdan 

değerlendirilmesi akla gelmiştir ve bu alan bize yeni 
bilgiler sunmaktadır.23

aDNA ile çalışmak
aDNA ile yapılan çalışmalar; modern DNA ile 

yapılan çalışmalara göre oldukça zorludur. Konta-
minasyon ve degradasyon en sık rastlanan sorun-
lardır. Post-mortem olarak nükleik asitlerde mey-
dana gelen zincir kırıkları, oksidasyon, hidroliz 
ve deaminasyon gibi değişimler çalışmada zorluk 
yaratan faktörlerdendir. Kalıntılardan elde edilen 
genetik materyallerin aDNA olarak tanımlaması 
için öne sürülen zamanın ‘70 yıl’ olması; ortamda 
bulunan sıcaklık, pH ve su gibi farklı faktörlerle 
DNA’nın parçalara ayrılması, baz değişimlerinin 
gerçekleşmesi ve degredasyon sürecinin aktif olarak 
başlaması gereken optimum zaman olmasındandır.6 

UV altında, filtreli havalandırma olan ve deneysel 
aşamaların ayrı laboratuvarlarda gerçekleştirildiği 
çalışmalarda ekzojen modern DNA kontaminasyo-
nunun önüne geçilebilmektedir. aDNA ile yapılacak 
çalışmalarda koşullar tüm bu durumlar göz önüne 
alarak optimize edilmelidir. 

Evrimsel Tıp ve Antropogenetik
Evrim; ortak bir atadan farklı soylar halinde 

türlerin nasıl ortaya çıktığı; çevre koşullarına karşı 
nasıl uyum mekanizmaları geliştirdiği ile ilgilenir. 
Evrimsel tıp ise; insan hastalıklarının karakterini ve 
etiyolojisini (genetik, davranışsal, çevresel, patojen 
vb.) açıklayarak evrimsel bir bakış açısı kullanan 
alandır. Bu bakış açısıyla geçmişten günümüze ka-
dar insan yaşayışıyla birlikte görülmüş hastalıkları 
açıklama ve tarihsel süreçte değişimlerini yorumla-
mak amacıyla en çok kullanılan kavramlardan bi-
risidir.

Yeni nesil dizileme teknolojileri ile antik ho-
minin kalıntılarından 2010 yılında ilk antik insan 
genomunun; ilk denisovan genomunun ve ilk ne-
andertal genomunun dizilenmesiyle birlikte canlıla-
rın, insansıların ve modern insanın evrimini açık-
lamak; filogenetik ağaçlar oluşturmak ve modern 
insan ırkları arasındaki akrabalık ilişkilerini göster-
mek amacıyla popülasyon genetiğinde aDNA kulla-
nılmaya başlanmıştır.16,26,27 Ayrıca moleküler saatin 
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anlaşılması, evrimsel değişimlerin test edilmesi, po-
pülasyon içi ve popülasyonlar arası değişimlerin be-
lirlenmesi çalışmalarına da kaynak sağlamaktadır.

Evrimi türler arası (makroevrim) ve tür içi (mik-
roevrim) değerlendirmede kladistik incelemeler 
kullanılmaktadır. Bir klad, ortak bir atadan-türden 
gelen farklı türler topluluğu olarak tanımlanır. Mo-
leküler genetiğin antropolojik incelemelerde kulla-
nılması ve beraberinde genomik değişimlerle türler 
arasında değişimlerin nasıl ortaya çıktığı veya belli 
özelliklerin nasıl kaybolduğu cevabı aranmadan 
önce, morfolojik incelemeler kladistiğin temelini 
oluşturmaktaydı. Hominid kladının incelenmesiyle 
de modern insan ve insansıların son ortak atasının 
15 milyon yıl önce yaşadığı ve orangutanların ilk 
ayrılan tür olduğu belirlenmiştir. Mikroevrimden 
makroevrime geçişte dakika-saatler içinde homeos-
taz ile organizma içinde uyum sağlanır, çok hızlı ve 
geri dönüşümlüdür; aylar-yıllar ve nesiller arasında 
gelişimsel plastisite gerçekleşir, yaşamın erken ev-
relerinden itibaren bu değişiklikler gözlemlenebi-
lir; nesillerden yüzyıllara-milenyumlara kadar da 
seçilim devreye girer. Buradaki ana unsur genlerin 
gelecek nesillere aktarılmasındaki başarı ve deği-
şimlere karşı uyum gücüdür. Örneğin; herhangi bir 
tür içinde rekabet, dışarıdan yırtıcı hayvanlardan 
gelen bir saldırı ya da çevre koşullarında oluşan ani 
farklılıklar anlık değişimler oluştururken; gün için-
de meydana gelen gece-gündüz sıcaklık farklılıkları 
kısa süreli mevsim değişiklikleri nedeniyle besinle-
rin farklı bölgelerden elde edilmesi ya da mevsimsel 
göçler orta vadeli değişimlerle meydana gelen doğal 
felaketler, habitat değişimi/kaybı ise uzun vadeli de-
ğişimlere neden olur. Bu durum da ‘yanıt hiyerarşisi’ 
olarak adlandırılır.14

Mutasyonlar belli bir hızda meydana geliyor ve 
doğal seçilime uğramıyorsa farklı türler arasındaki 
genomik dizi farklılıkları ve evrimsel olarak ayrılma 
zamanları için ‘moleküler saat’ kavramı kullanılır ve 
bu hesaplamalar filo genetik ağaç çizimleri ve ana-
lizleri ile yapılır. Yapılan moleküler saat çalışmala-
rıyla orangutanların ilkel hominoidlerden ayrıl-
masının 12-15 milyon yıl, gorillerin ayrılmasının 7 
milyon yıl olduğu belirlenmiştir. 

2017 yılında yayınlanmış bir çalışmada beş adet 
neandertal kalıntısının kalsifiye diş plaklarından 
alınan materyallerle yapılan shotgun dizileme yön-
temi ile şempanze, modern insan ve neandertaller 
arasındaki beslenme, davranış ve buna bağlı hasta-
lık farklılıklarının bulunması amaçlanmıştır. ‘Sho-
tgun dizileme’ yönteminde 70 baz çiftinden küçük 
DNA fragmanları dizilenerek analiz edilmektedir.38 

Neandertaller, Avrupa ve Asya kıtalarında modern 
insanla karşılaşmış ve şu ana kadar bilinen en ya-
kın hominin akrabalarımızdır. Yaklaşık 40.000 yıl 
önce Avrupa’da soyları tükendiği düşünülmektedir. 
Çalışma sonucunda modern insanın diş plaklarında 
bulunan 6 baskın bakteri filumunun (Actinobacte-
ria, Firmicutes, Bacteroidetes, Fusobacteria, Proeo-
bacteria ve Spirochaetes) da neandertallerde baskın 
olduğu; et ağırlıklı beslendikleri; öğünlerinde man-
tar, fındık ve çeşitli bitkilerin de bulunduğu; et ağır-
lıklı beslenmenin mikrobiyotalarını da etkilediği; 
bu mikrobiyotalarının modern insandan daha çok 
şempanze ile uyumlu olduğu; insan mikrobiyotası-
nın %77,6’sını oluşturan gram negatif bakterilerin 
neandertal mikrobiyotasında %18,9 oranında bu-
lunduğu; florada bulunan bakteriler karşılaştırıldı-
ğında da kendi içlerinde genomik yapılarını değiş-
tirdikleri belirlenmiştir. 

Neandertal, denisovan ve modern insan genom-
larındaki hastalık riski taşıyan ortak alelleri belirle-
mek amacıyla yapılan bir çalışmada daha önceden 
578 modern insan GWAS çalışmasında belirlen-
miş 3180 otozomal hastalık ilişkili alel, 1 Temmuz 
2016’ya kadar yapılmış ve çevrimiçi yayınlanmış 
449 antik hominin genomundan ve ayrıca 22 ba-
ğımsız çalışmadan 147 antik genom seçilmiş ör-
neklerde taranmıştır.5 Bu çalışmada ayrıca bu 3180 
alel, 5 kıtadan ve birçok ırktan modern insandan 
dizilenmiş genomun yer aldığı 1000 Genom Projesi 
ile de karşılaştırılmıştır. Tüm karşılaştırma sonuçla-
rı biyoistatistik yöntemlerle standardize edilmiş ve 
yorumlanmıştır. Buna göre; çalışmaya dâhil edilen 
antik homininlere ait örneklerden en eskisinin 9500 
yıl önce, en yenisinin 3500 yıl önce yaşadığı ve daha 
eski örneklerin yenilere göre hastalıklar için daha 
fazla genetik risk taşıdığı gözlemlenmiştir. Ayrıca 
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bu çalışmaya dâhil edilenlerin avcı-toplayıcı toplu-
luklar, tarımla uğraşan çiftçi topluluklar ve çoban 
topluluklar olduğu belirlenmiş ve hastalık genleri 
açısından karşılaştırma yapıldığında çoban toplu-
luğuna ait bireylerin diğer topluluklara göre daha 
sağlıklı oldukları gösterilmiştir. Coğrafik olarak 
bakıldığında ise kuzeyde yaşamış bireylerin diğer 
bölgelerde yaşayanlara göre daha sağlıklı genomlara 
sahip olduğu fakat genetik risk skorlarının coğrafik 
hatlara göre değişim göstermediği; batıdakilerin do-
ğudakilere göre daha fazla kardiyovasküler hastalık 
riskinin olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada ayrıca 
geçmişten günümüze zaman içerisinde sık görülen 
hastalık gruplarında değişiklikler bulunduğu; yakın 
zamanda yaşamış antik homininlerin immün, gast-
rointestinal ve metabolizma ile ilişkili hastalıklar ve 
kanser açısından daha az risk taşıdıkları; hayvancı-
lıkla uğraşan çoban topluluklarının tarımla uğraşan 
çiftçi topluluklara göre daha az kanser riski bulun-
durduğu ve çiftçi toplulukların dental/periodental 
hastalıklar açısından diğer topluluklara göre daha 
yüksek risk taşıdığı gözlenmiştir. Bu çalışmanın so-
nucunda genç antik homininler hem kendilerinden 
önce yaşamış hem de günümüz bireylerinden daha 
sağlıklı genomlara sahip olduğu bildirilmiştir.

Yakın zamanda yapılan bir başka çalışmada, 
modern insan genomundaki depresyona yatkınlık, 
sigara bağımlılığı, üriner sistem ve cilt hastalıkları 
ile ilişkili alellerin neandertal genomundaki bazı 
alellerle aynı olduğu da bildirilmiştir.34

Günümüzdeki immün sistem hastalıkları ile iliş-
kili genler araştırıldığında, hem neandertal hem de 
denisovan genomlarının modern insan genomun-
daki uzantılarıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir.

1,10,11 

Arkaik döneme ait örneklerde, azalmış bakteri di-
renci ve artmış allerjik hastalık riski ile ilişkili TLR 
(toll-like reseptör) genlerinin bazı alelleri çalışılmış 
ve modern insan alelleri ile ilişkilendirilmiştir.10

Aterosklerotik kalp hastalığı hem ülkemizde 
hem de dünyada en sık ölüm nedenidir. Batı toplu-
munda daha sıklıkla görülmektedir. Hipertansiyon, 
diyabet, sigara, yüksek kalorili diyet ve hiperlipide-
mi bilinen risk faktörlerindendir ve genetik yatkın-
lık ile ilişkilidir. Arkeolojik kazılar sonucu elde edi-

len mumyaların incelenmesi ile organ patolojilerine 
dair yeni bilgilere ulaşmak mümkündür. Radyolojik 
inceleme yöntemlerinin bulunan mumyalarda çalı-
şılmasıyla daha fazla bilgi edinilmiştir. Antik Mısır 
mumyalarında, 18. yy dişi Aleut mumyasında ve 
Rönesans dönemine ait bir İtalyan mumyasında 
yapılan incelemelerde damar yapılarında aterosk-
lerotik lezyonlar gözlemlenmiştir.2,13,19,40 Ayrıca Buz 
Adam ‘Ötzi’ ile yapılan çalışmalarda aterosklerotik 
kalp hastalığını işaret eden damar lezyonları belir-
lenmiş ve tüm genom dizileme ile ateroskleroza yol 
açabilecek tek nükleotid polimorfizmleri (SNP) gibi 
genetik faktörler saptanmıştır.20,41 Güney Kore’de 
hüküm sürmüş krallıklardan biri olan Joseon Kral-
lığı’na (1392-1897) ait olduğu düşünülen ve 17. yy’a 
tarihlendirilen bir dişi mumyada 2010 yılında yapı-
lan çalışmalarda bilgisayarlı tomografi incelemesin-
de multipl aortik kalsifikasyonlar görülmüş; daha 
sonra yapılan otopsi sonucu bu kalsifikasyonlar ate-
roskleroz ile ilişkilendirilmiş ve miyokard infarktü-
sünde en çok lezyon görülen damarlardan biri olan 
sol inen koroner arterde (LAD) intimal kalınlaşma 
belirlenmiştir.33 Günümüz toplumlarında ateroskle-
roz, koroner arter hastalığı ve miyokard infarktüsü 
ile ilişkilendirilmiş EDNRB, CDKN2B-AS1, EGF-
LAM, BCAP29 genlerindeki 10 adet SNP seçilmiş ve 
mumyaya ait aDNA ile bu SNP’ler taranmıştır. Yapı-
lan inceleme sonucunda mumyanın CDKN2B-AS1, 
BCAP29 genlerinden 7 SNP için homozigot alel ta-
şıdığı; EDNRB, EGFLAM genlerindeki diğer 3 SNP 
için de risk taşıyan alel bulundurmadığı saptanmış-
tır. Bu çalışmalar sonucunda günümüz batı tarzı 
yaşamı ile sıkça ilişkilendirilen aterosklerotik kalp 
hastalıklarının geçmiş dönemlerde de görülebildiği; 
yaşam tarzıyla beraber genetik risk faktörlerinin in-
sanda var olduğundan beri bulunduğu gösterilmiş-
tir. 

Eritrositlerin ana işlevi, vücut dokularına ok-
sijen sağlayan hem ve globinden oluşan hemog-
lobin molekülünü taşımaktır. Talasemi; azalmış, 
bozulmuş veya durmuş globin sentezi nedeniyle 
oluşan, hipokrom mikrositer aneminin görüldü-
ğü bir kalıtsal hastalık grubudur. Tarih boyunca 
sıtma pandemilerinin yaygın olduğu bölgelerde 
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heterozigot avantajlığına kanıt olacak şekilde orak 
hücre anemisi ve talasemi taşıyıcılıkları yaygındır. 
Sıtma, paraziter bir hastalık olup; vektörü anofel 
türü sivrisinekler; etkeni de Plasmodium cinsi pa-
razitlerdir. Plasmodium parazitinin yaşam döngüsü 
incelendiğinde morfolojik yapısı bozulmuş eritro-
sitlerde, çoğalamadığı ve patojenitesini sağlayama-
dığı düşünülmektedir. Afrika, Akdeniz coğrafyası, 
Güneydoğu Asya ve Ortadoğu’da sık görülmekte-
dir ve bu bölgelere bakıldığında sıtma salgınlarının 
sık yaşandığı bölgeler olduğu görülmektedir. Bu 
bölgelerden biri olan Sardunya Adası’na sıtma has-
talığının M.Ö. 6. yy sonlarında Kartaca’dan geldiği 
düşünülmekteyken; bazı arkeologlar ise bu hasta-
lığın çok daha önceki dönemlerde adaya geldiğini 
düşündürmektedir.24,31,32,36 Sıtma hastalığının sıklı-
ğıyla birlikte, adada β-talasemi taşıyıcılığı oranı ol-
dukça fazladır (%11-21).3,4 Sardunya Adası’na sıtma 
hastalığının ne zaman geldiği konusuna kanıt suna-
bilmek için yapılan bir aDNA çalışmasında; adada 
devam eden üç ayrı Kartaca ve Roma İmparatorlu-
ğu dönemi nekropol kazı çalışmalarından örnekler 
alınmış; bölgede sık görülen β-globin geni (HBB) 
intron 1’deki IVS1:110 ve ekzon 2’deki cod39 C-T 
mutasyonları incelenmiştir.7,8,12,30 Çalışma sonu-
cunda cod39 mutasyonunun Sardunya Adası’ndan 
köken aldığı, orta çağda meydana gelen sıtma salgı-
nıyla Batı Akdeniz’e yayıldığı veya bu mutasyonun 
Kartacalılar ile adaya geldiği ve koloni döneminde 
Batı Akdeniz’e yayıldığı düşünülerek iki ayrı tarih-
sel hipotez oluşturulmuştur.37

Romatolojik hastalıklardan üveit, sakroileit, alt 
ekstremite eklem tutulumu ve %90-95 oranında 
HLA-B27 pozitifliği ile görülen ankilozan spondilit 
çalışma yapılan hastalıklardan biridir. Antik dönem 
ankilozan spondilit bulguları bulunan iskeletlerde 
de HLA-B27 pozitifliği saptanabilmektedir.18,21 Bu-
nun dışında da immünolojik ve romatolojik hasta-
lıklarla ilişkilendirilmiş alleller de hem günümüz ol-
guları hem de antik dönem kalıntıları ile çalışılarak 
incelenebilir.6

Antropoloji sahasında elde edilen veriler ve kan-
ser-mikrobiyota ile ilişkili aDNA çalışmaları ayrı bir 
başlık altında irdelenecek geniş verilere sahiptir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Çağdaş tıp kavramlarına odaklanırken insanın 

sağlık durumunu daha iyi anlamak için, bireyin 
kalıtımı, yaşadığı yer ve çevre ile etkileşimi birlik-
te değerlendirilmelidir. Günümüz tıbbında genetik 
çalışmaların katkısı ile en önemli dallardan biri 
haline gelen tıbbi genetik ile arkeoloji ve antropo-
loji bilim dallarının etkileşimiyle pek çok araştırma 
yapılmaktadır. Enfeksiyon hastalıklarını incelerken 
hastalıkların yayılımı, antibiyotik dirençleri, sal-
gınları anlamada antik patojen DNA’sı; beslenme 
düzeninin hastalıklarla ilişkisi ve alerji gibi im-
mün reaksiyonları açıklamada antik bitki ve hayvan 
DNA’sı; hastalıkların evrimsel değişimi ve yaşam 
koşullarıyla ilişkisini anlamak ve yeni tedavi yön-
temleri geliştirebilmek için ise antik hayvan, insan 
ve insansı genom çalışmalarının sonuçları birlikte 
yorumlanmalıdır. Genetik bilimindeki yeni keşifler, 
hastalık tanı ve tedavileri için yapılan çalışmalar her 
gün haberlerde çıkmakta, bu tür çalışmalar birçok 
ödül almakta, moleküler saat, DNA tamir mekaniz-
maları ve evrim mekanizmalarının temel alındığı 
çalışmalar da Nobel ödülü kazanarak ses getirmek-
tedir. Modern insanın çevresine, yaşam koşullarına 
ve patojenlere karşı nasıl mekanizmalar ürettiği, na-
sıl hayatta kaldığını anlamada bu alanda yapılacak 
çalışmalar çok önemlidir. Hepimiz genetik geçmi-
şimizi öğrenmek istiyoruz ve gelecekte olabilecek 
değişimleri merak ediyoruz. Bunun yolu da dünü ve 
bugünü anlamaktan geçiyor.
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1. GENEL BİLGİLER
• Dergilerin, uluslararası standartları göz önüne alarak, bir 

makalenin hazırlanması sırasında uyulması gereken ilkeleri 
belirlemeleri ve değerlendirmeye alacakları makalelerde bu 
kurallara uygunluğu kontrol etmeleri, bilimsel yayıncılık stan-
dartlarımızın yükseltilmesi açısından önem taşımaktadır.

• Bilimsel dergilere gönderilecek bir makalenin hazırlığı sıra-
sında uyulması gereken, uluslararası tıp dergilerinin de ka-
bul ettiği ve uyguladığı en önemli standartlar şu şekildedir:

• Yayımlanmak için gönderilen çalışmaların daha önce başka 
bir yerde yayımlanmamış veya yayımlanmak üzere gönderil-
memiş olması gerekir.

• Eğer makalede daha önce yayımlanmışsa; alıntı yazı, tablo, re-
sim vs. mevcut ise makale yazarı, yayın hakkı sahibi ve yazar-
larından yazılı izin alınması ve bunun makalede belirtilmesi 
gerekir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

• Bilimsel toplantılarda sunulan yazılar, dipnot olarak belirtil-
mesi koşuluyla, değerlendirmeye alınır.

• Türkçe makalelerin yazımında Türk Dil Kurumu’nun Türk-
çe sözlüğü veya http://www.tdk.org.tr adresi, ayrıca Türk tıp 
derneklerinin kendi branşlarına ait terimler sözlüğü esas 
alınmalıdır.

2. BİLİMSEL SORUMLULUK
• Gönderilen bilimsel yazıda, tüm yazarların akademik–bilim-

sel olarak doğrudan katkısı olmalıdır.

• Dergi ile iletişim görevini yapan yazar, tüm yazarlar adına 
yazının son halinin sorumluluğunu taşır.

3. ETİK SORUMLULUK
• “İnsan” öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışmalarda “Hel-

sinki Bildirgesi”, “İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzu” ve “İyi 
Laboratuar Uygulamaları Kılavuzu”nda belirtilen esaslara ve 
T.C. Sağlık Bakanlığı’nın ilgili kanun ve yönetmeliklerine uy-
gunluk ilkesini kabul eder. Bu tip çalışmalarda yazarlardan, 
makalenin YÖNTEM bölümünde bu prensiplere uygun ola-
rak çalışmayı yaptıklarını, kurumlarının etik kurullarından 
ve çalışmaya katılmış insanlardan “bilgilendirilmiş onam” 
(informed consent) aldıklarını belirtmeleri gerekmektedir.

• Çalışmada “hayvan” öğesi kullanılmış ise yazarlardan, maka-
lenin YÖNTEM bölümünde Guide for the Care and Use of 
Laboratory Animals prensipleri doğrultusunda çalışmaların-
da hayvan haklarını koruduklarını ve hayvan etik kurulların-
dan onay aldıklarını belirtmelidirler.

• Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına 
bakılmaksızın hastalardan “bilgilendirilmiş onam” (infor-
med consent) alınmalıdır.

• Eğer makalede direkt–indirekt ticari bağlantı veya çalışma 
için maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kulla-
nılan ticari ürün, ilaç, firma vs. ile ticari hiçbir ilişkisinin ol-

madığını ve varsa nasıl bir ilişkisinin olduğunu (konsültan, 
diğer anlaşmalar) editöre sunum sayfasında belirtmelidirler.

• Makalede “etik kurul onayı” alınması gerekli ise; yazarlar, 
yazılı etik kurul izni / onayı aldıklarını “Yöntem” bölümün-
de “Araştırmanın Etik Yönü” alt başlığı altında ………..etik 
kurulundan …….tarih ve…… sayı ile etik kurul onayı alın-
mıştır” şeklinde beyan etmelidir. “Sözlü etik onay alınmıştır” 
ifadesi kullanılmamalıdır.

4. YAYIN/TELİF HAKKI
• Yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın/

telif hakları dergimize aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler 
tümüyle yazarların sorumluluğundadır.

5. YAZI TÜRLERİNE GÖRE YAZIM KURALLARI
• Derginin yayın dili Türkçedir.

• Her tür bilimsel yazı için, Word dosyası halinde ayrı ayrı 
”Editöre Sunum Sayfası” hazırlanmalı ve dergiye başvuru es-
nasında ayrı bir dosya halinde gönderilmelidir. 

• Her makale için yazarlar “Yazarlık / Yayın Hakkı Onay Formu” 
ve “Yazarların Araştırmaya Katkı Formu” nu, bilimsel yazıla-
rını dergiye başvuru esnasında doldurup imzalayarak, yazıları 
ile birlikte dergiye göndermelidirler. Bu formlar İnternet say-
famızdan indirilebilir. Yazı daha önce bilimsel bir toplantıda 
sunuldu ise yazının başlığında üst simge olarak rakamlarla 
belirtilmeli ve metnin ilk sayfasının sonunda toplantı adı, yer 
ve tarihi belirtilerek açıklama getirilmelidir. Araştırma bilim 
uzmanlığı ya da doktora tezinden oluşmuş ise başlıkta üst sim-
ge olarak rakamlarla belirtilmeli ve metnin ilk sayfası sonunda 
üst simge olarak rakamlarla belirtilmeli ve enstitü, yıl, yüksek 
lisans veya doktora tezi olduğu açıklanmalıdır.

• Dergilere yayımlanmak üzere gönderilecek yazıların türleri-
ne göre yazım kuralları aşağıda tanımlanmıştır.

5.1. ORİJİNAL ARAŞTIRMA MAKALESİ
• Yazılar Microsoft Word® belgesi olarak hazırlanmalı ve 1,5 

aralıklı, 12 punto, iki yana yaslı ve  “Times New Roman” ka-
rakteri kullanılarak yazılmalıdır. Sayfanın alt ve sağ yanında 
3 cm’lik, üst ve sol yanından 4 cm’lik boşluk bırakılmalıdır. 
Sayfa sayısı en fazla 12 olmalı ve sayfa numaraları sayfanın 
sol alt köşesine yerleştirilmelidir.

• “Editöre sunum sayfası” ayrı bir dosya olarak yer almalı ve bu 
sayfada gönderilen makalenin kategorisi, daha önce başka bir 
dergiye gönderilmemiş olduğu, varsa çalışmayı maddi olarak 
destekleyen kişi ve kuruluşlar ve varsa bu kuruluşların yazarlar-
la olan ilişkileri belirtilmelidir ayrıca bu husus eğer varsa çıkar 
çatışması (conflict of interest) metnin sonunda belirtilmelidir. 
Kapak sayfası ise yazının ana metninden önceki ilk sayfadır. 
Türkçe ve İngilizce olarak alt alta olacak şekilde yazının uzun 
başlığı ve 40 karakteri geçmeyen (boşluklar dahil) kısa başlığı, 
yazar bilgileri ve sorumlu yazar bilgilerinden oluşur. 

SAĞLIK BİLİMLERİNDE İLERİ ARAŞTIRMALAR DERGİSİ YAZIM KURALLARI
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• Yazarlara, izin alınan etik kurullara ve kurumlarına ait bilgi-
ler yazının ana metninde yer almamalıdır. YÖNTEM bölü-
münde bu ibareler XXXXXXX şeklinde yazılmalıdır.

• Yazıya ait ana metnin ilk sayfada çalışmanın uzun başlığı 
Türkçe ve İngilizce olarak yer almalı, başlık büyük harfler-
le yazılmalı ve sayfanın geri kalan kısmı boş bırakılmalıdır. 
Başlıkta kısaltma kullanılmamalıdır.

• Daha sonra önce “ÖZET” bölümü yazılmalıdır. Bu bölüm en 
fazla 200 kelimeden oluşmalıdır. Kapak sayfasından sonra 
yer alan ilk sayfaya Türkçe ÖZET,  ikinci sayfaya İngilizce 
ABSTRACT yazılmalıdır. Bu sayfalar da ayrı bir sayfa olmalı 
ve anahtar kelimelerden başka yazı bölümü içermemelidir. 

• ÖZET veya ABSTRACT yapılandırılmış olmalıdır. Yapılan-
dırılmış ÖZET (ABSTRACT) bölümünde

“Amaç (Aim),”

“Yöntem (Methods),”

“Bulgular (Results),”

“Sonuç (Conclusion)” 

olmak üzere dört alt başlık yer almalıdır. ÖZET’de paragraflar 
içeriden başlamamalıdır.

• ÖZET bölümünün altına yazılacak anahtar kelime sayısı 
en az üç en fazla beş olmalı, Türkçe ve İngilizce özetin so-
nunda yer almalıdır. Kelimeler birbirlerinden virgül (,) ile 
ayrılmalıdır. Örneğin; “Anahtar Sözcükler: Kelime 1, kelime 
2, kelime 3….” İngilizce anahtar sözcükler “Medical Subject 
Headings (MESH)” ile uygun olarak verilmelidir. Anahtar 
kelime seçimi için, izleyen bağlantı tıklanarak açılan sayfada, 
ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar sözcüklere 
ulaşılabilir (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). 
Türkçe anahtar sözcükler Türkiye Bilim Terimleri’ne (TBT) 
uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

• ÖZET ve ABSTRACT bölümünden sonra yeni bir sayfa Gİ-
RİŞ bölümü ile başlamalıdır. Yazıda GİRİŞ, YÖNTEM, BUL-
GULAR, TARTIŞMA, SONUÇ ve ÖNERİLER, gerekli ise 
TEŞEKKÜR ve KAYNAKLAR ana bölümleri yer almalıdır. 
Ana bölümlerin başlığı büyük harflerle ve bold olarak yazıl-
malıdır. Ana başlıklar sola yaslı olmalıdır.

• GİRİŞ bölümünün son paragrafı çalışmanın amacını açıkla-
malıdır.

• Kaynaklar metinde cümle sonunda noktalama işaretlerin-
den hemen sonra “Üst Simge” olarak belirtilmelidir.Örneğin; 
…… 1. veya …… 1,2. veya …… 1-3. gibi.

• Yazıda yer alan tüm alt başlıkların sadece ilk harfi büyük ol-
malı ve italik yazılmalıdır.

• ŞEKİL, RESİM, TABLO VE GRAFİKLER: Şekil, resim, tablo 
ve grafikler hem metin içinde yer almalı hem de ayrı dosya-
lar olarak eklenmelidir. Şekil, resim/fotoğraflar ayrı birer .jpg 
veya .gif dosyası olarak (pixel boyutu en az 600×600 ve 300 
dpi çözünürlükte taranarak) gönderilmelidir. Şekil, Resim, 

Tablo ve Grafik yazılarının ilk harfi büyük olmalı ve bold 
yazılmalıdır. Tablo yazıları ilgili tablonun üzerinde, şekil ya-
zıları ise ilgili şeklin altında yer almalıdır.

• Tablo ve şekiller metin içerisinde nerede geçiyor ise o bölüm-
de ilgili cümlenin sonuna parantez içinde Tablo 1. veya Şekil 
1. gibi yazılmalıdır. İlgili tablo ve şekiller hem metin içinde 
ilgili yerine yerleştirilmeli hem de başlıklarıyla birlikte her 
birisi bir sayfada olacak şekilde ayrı ayrı dosyalanarak sis-
teme yüklenmelidir. Kullanılan kısaltmalar şekil, resim, tab-
lo ve grafiklerin altındaki açıklamada belirtilmelidir. Daha 
önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış ise ya-
zılı izin alınmalıdır ve bu izin açıklama olarak şekil, resim, 
tablo ve grafik açıklamasında belirtilmelidir.

• Çalışma nicel/nitel analiz içeriyorsa YÖNTEM bölümü 
Araştırmanın Tipi,  Araştırmanın Evreni ve Örneklemi, 
Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması alt başlıkla-
rını içermelidir. Çalışma etik kurul kararını gerektiriyorsa 
Araştırmanın Etik Yönü alt başlığı ile devam edilmelidir. 
Çalışmada veri analizi yapılmış ise YÖNTEM bölümünün 
son alt başlığı olarak “Verilerin Değerlendirilmesi” başlığı 
tanımlanmalı ve bu bölüme hangi amaç için hangi istatis-
tiksel yöntemlerin kullanıldığı ve ilgili paket programlar 
yazılmalıdır.

• Bulgular bölümünde yöntem adları verilmemelidir.

• Çalışmada TEŞEKKÜR bölümü gerekli ise bu bölümde, çı-
kar çatışması/çakışması, finansal destek, bağış ve diğer bütün 
editöryal (İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya teknik 
yardım belirtilmelidir.

• KAYNAKLAR bölümü aşağıda belirtilen kurallara uygun 
olarak yazılmalıdır. 

5.2. DERLEME TÜRÜ YAZILAR
• Başlık sayfası, Türkçe ve İngilizce özet (abstract), metin ve 

kaynaklar bölümlerini içermelidir. Metin amaç çerçevesinde 
bir yapıyı içermeli, sonuç ve öneriler bölümleriyle tamam-
lanmalıdır. Araştırma ve derleme yazılarında, kısaltma ya-
pılmış ise ilk kullanımda uzun şekli yazılmalı ve hemen ya-
nında kısaltılmış şekli parantez içinde gösterilmelidir. Daha 
sonra metinde kısaltılmış şekli kullanılmalıdır.

KAYNAK YAZIM KURALLARI
• Dergilerin atıf sayılarının sağlıklı olarak tespit edilebilmesi, 

kaynakların düzgün yazılmasıyla doğrudan ilişkilidir. Der-
giye başvuru sırasında kaynakların ayrıştırılması, atıflar açı-
sından büyük önem taşımaktadır. Kullanılan tüm kaynaklar 
metnin sonunda ayrı bir bölüm halinde yazar soyadlarına 
göre alfabetik olarak numaralandırılarak verilmelidir. Beş 
yazara kadar tüm yazarların adı yazılmalı, beşten fazla yazar 
varsa birinci yazardan sonra “ve ark.” (et al.) ifadesi kullanıl-
malıdır. Kaynak yazımı ile ilgili örnekler aşağıda verilmiştir.



ÖRNEK FORMATLAR
a. Kitap ise; Gordon I. (2004): Reproductive Technologies in 

Farm Animals, Oxfordshire: CABI Publishing.

b. Kitap bölümü ise; Hudson F.B., Hawcroft J. (1973): Duration 
of treatment in phenylketonuria. In: Seakins J, Saunders R, 
editors. Treatment of inborn errors of metabolism, London: 
Churchill Livingstone, 51-56.

c. Editörlü bir kitap ise; Holst P.A. (1986): Vaginal Cytology in 
the Bitch. In: Morrow, D.A. (Ed.). Current Therapy in Theri-
ogenology, Philadelphia: W.B. Saunders Company, 457-462.

d. Çeviri kitap ise; Kramer K., Stock M., Writer M. (1993): Klinik 
Muayene Tanı ve Tedavi Klavuzu: Osteoporozda Tanı Yön-
temleri, Çeviren: Ü. Ünlü, 2. Basım, Yüce Yayınları, İstanbul.

e. Yazar adı olmayan kurum yayını ise; Türk Standartları Ensti-
tüsü (TSE) (1974): Adlandırma İlkeleri, Ankara.

f. Dergide yayınlanan makale ise; Burrow M.F., Tagami J., Ne-
gishi T. (1994): Early tensile bone strengths of several enamel 
and dentin bonding systems, Journal of Dentist Research, 
74(2): 522-528.

g. Kongre/Sempozyum bildirisi ise; Kongre bildirileri kitap ha-
line getirilmiş ise; Kayır A. (1986): Tek ve kardeşli ergenlerde 
şahsiyet yapısı, XXI. Ulusal Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler 
Kongresi Kitabı, Mimeray Ofset, İstanbul, 546-552.

h. Kongre bildirileri kitap haline getirilmemiş ise; Kanan N. 
(2001): Ağrı Yönetimi, XIV. Ulusal Kanser Kongresi, 30 Ni-
san- 04 Mayıs, İstanbul.

i. Tez ise: Aktaş E. (2012):  Çalışan Çocuklarda Deri ile İlgili So-
runlar ve İlişkili faktörler. Yayınlanmamış Yüksek Lisans Tezi, 
İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İstanbul.

j.  İnternet kaynağı ise; Hiro D. (1998): Politics Lebanon: Le-
banese voting again. IPS World News, 17-25, http://www.
oneworld.org/ips2 (10.02.2000).

k. Bir yazarın aynı yılda yayınlanmış birden fazla yayını kulla-
nıldı ise;

Ferrans C. E., Powers M.S. (1985a): Quality of life index: De-
velopment and psychometric properties, Advances in Nursing 
Science, 8(1): 15-24.

Ferrans C. E., Powers M. S. (1985b): Psychometric assesment of 
the quality of life index, Research in Nursing and Health, 15: 
26-36.

6. GENEL AÇIKLAMALAR
Medical Subject Headings (MeSH) nedir?

• Uluslararası başlıca makale tarama dizinleri ve veri tabanla-
rında, makalelerin sınıflandırılması için kullanılmakta olan, 
tıbbi–biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaçlayan 

ve sürekli güncellenen, İngilizce makalelerin anahtar söz-
cüklerinin seçilebileceği, geniş bir tıbbi–biyolojik terimler 
dizinidir.

• Türkiye Bilim Terimleri (TBT) nedir?

• Ulusal düzeyde tıbbi–biyolojik terminolojiye standart getir-
meyi amaçlayan, şimdilik 186.000 tıbbi–biyolojik terim içe-
ren ve sürekli güncellenen, Türkçe makalelerin anahtar söz-
cüklerinin seçilebileceği tıbbi–biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Sözcükler Neden MeSH ya da TBT Arasından Seçil-
melidir?

• MeSH ve TBT terimleri, ana başlıklar ve alt başlıklardan olu-
şan, birbiri ile ilişkilendirilmiş hiyerarşik bir yapı ile kodlan-
mışlardır

• Böylece tek bir terim ile yapılan aramada, ana başlıklar ya-
nında terimin ilişkilendirildiği tüm alt başlıklar da otomatik 
olarak aramaya dahil edilir.

• Aynı terim, birden çok terminoloji ile tanımlanmış oldu-
ğundan, araştırmacının az veriyle, kolay ve hızlı bir şekilde 
mümkün olduğunca çok makaleye ulaşabilmesini sağlar.

KISALTMALAR
• Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilmeli ve tüm 

metin boyunca o kısaltma kullanılmalıdır. Uluslararası kul-
lanılan kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kuralları” (Scientific 
style and format: the CBE manual for authors, editors, and 
publishers) kaynağına başvurulabilir.

7. YAZININ GÖNDERİM AŞAMASINDA DİKKAT 
EDİLECEK NOKTALAR
• Yazılar; derginin e-mail adresine (sabiad@istanbul.edu.tr) 

online olarak ya da 3 kopya halinde ve CD’ye son şekli ile ka-
yıt edilmiş olarak yazışma adresine gönderilebilir. Yazarın / 
yazarların dergi web sitesinde yer alan “Yazarlık / Yayın Hak-
kı Onay Formu” ve “Yazarların Araştırmaya Katkı Formu”nu 
imzalayarak yazı ile birlikte göndermeleri gerekmektedir. 
Dergi sistemine başvururken, editöre sunum sayfası, yazının 
ana metni, Yazarlık / Yayın Hakkı Onay Formu, Yazarların 
Araştırmaya Katkı Formu ve varsa resim veya şekilleri ayrı 
dosyalar halinde yüklemelidir.Yazarlar, ünvanlarını ve gün-
cel iletişim bilgilerini (adres, e-posta, telefon, faks) Editöre 
Sunum sayfasında bildirmelidirler. Editörler, hakemleri 
seçme hakkını korur ve hakemler her türlü eleştiriyi yapma 
hakkına sahiptir.

SAĞLIK BİLİMLERİNDE İLERİ ARAŞTIRMALAR DERGİSİ YAZIM KURALLARI




