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Mus ili Simirlan icerisinde Yer Alan Karasu ve Murat Irmagi Sularinda

Cryptosporidium spp. Ookistlerinin Arastirilmasi*

Investigation of Cryptosporidium spp. Oocysts in the Karasu and Murat River Water

Located in Mus Province *

Seydanur BAHSI!, Hanifi KORKOCA?

Amag: Cryptosporidium spp. enfeksiyonlarinin bir kismui akut ve kendi kendini sinirlayabilmektedir.
Ancak bir kismu da kronik seyirlidir. Cryptoporidium tiirleri enfekte bireyin bagigiklik durumu ile ilgili
olarak, immiin sistemi yeterli kisilerde hafif veya siddetli hastalik tablosuna neden olurken, immiin sistemi
baskilanmis kisilerde ciddi kronik isenfeksiyon tablosuna veya 6liime neden olabilmektedirler. Bu agidan
cyptosporidiosis salgini halk saglig1 agisindan dnemlidir. Bu ¢aligma ile Mus ili siirlar icerisinde yer
alan Murat ve Karasu Irmaklarina ait yiizey suyu orneklerinde Cryptosporidium spp. ookistlerinin
varliginin arastirilmasi amaglanmstir.

Materyal ve metod: Mus ili simirlar igerisinde yer alan Murat ve Karasu Irmaklarina ait yiizey suyu
orneklerinde Cryptosporidium spp. ookistlerinin varligi Modified Ziehl Neelsen boyama yontemi ile
arastirilmugtir.

Bulgular: Calisgmada su drneklerinde Cryptosporidium spp. ookistleri tespit edilemedi ancak ti¢ farkli su
orneginde Cyclospora cayetanensis ookisti saptandi.

Sonug: Cesitli nedenlerle etkene ait ookistler tespit edilmemis olabileceginden polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) yonteminin de yer alacagi kapsamli caligmalarin yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cryptosporidium spp. ookisti, Karasu ve Murat Irmag1, Yiizey suyu.

Aim: Some of the Cryptosporidium spp. infections are acute and self-limited. However, some of them
have a chronic course. While Cryptosporidium spp. cause mild or severe disease in immunocompetent
individuals, they can cause severe chronic infection or death in immunocompromised individuals,
depending on the immune status of the infected individual. In this respect, the cryptosporidiosis epidemic
is important for public health. In this study, it is aimed to investigate the presence of Cryptosporidium
spp. oocysts in the surface water samples of Murat and Karasu Rivers located within the borders of Mus
Province.

Material and method: The presence of Cryptosporidium spp. oocysts in surface water samples of Murat
and Karasu Rivers located within the borders of Mus province was investigated by Modified Ziehl
Neelsen staining method.

Results: Cryptosporidium spp. oocysts could not be detected in water samples, but C. cayetanensis
oocysts were detected in three different water samples in this study.

Conclusion: Comprehensive studies including polymerase chain reaction (PCR) method are needed since
oocysts belonging to the agent may not be detected for various reasons.

Keywords: Cryptosporidium spp. oocyst, Karasu and Murat river, surface water.
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Giris

Su en kiiciik organizmadan en biiyiikk canliya kadar tiim
biyolojik yasam ve canlilik faaliyetlerinin devamliligini saglar.
Ancak giinlimiizde kullanilabilen su kaynaklar1 hizlica
kirlenmekte ve ¢esitli nedenlerle yetersiz kalmaktadir (Tas ve
ark., 2010). Su kaynaklarinin kirlenmesine baglh olarak diinya
niifusunun yaklagik %20’ si giivenilir olmayan igme suyu
kullanmaktadir. Buna bagh olarak da igme ve kullanma sular1
ile ¢esitli hastaliklarin insanlara bulagma riski artmaktadir
(Irmak ve ark., 2008).

Hastalik etkenlerinin suya karigsmasi ile olusan hastaliklar su ile
bulagan hastalik grubunun en 6nemli kismini olusturmaktadir.
Meydana gelen bu hastaliklar hem gelismis hem de gelismekte
olan bir¢ok iilkede hala en Onemli saglik sorunlari olma
ozelligindedir (Yal¢in ve Dogan, 2019).

Su kaynakli patojen grup igerisinde bulunan Cryptosporidium
tiirlerinin insan saglig1 yoniinden dnemli salginlara yol actig1
ortaya koyulmustur (Yal¢in ve Dogan, 2019).

Cryptosporidium tiirleri farkli hayvan konakgilarina ve insan
sindirim sistemine enfekte olan zorunlu bir hiicre igi parazitidir
(Cetinkaya, 2004).

Cryptosporidium tiirleri insan ve hayvanlarin gastrointestinal
veya solunum yollarim enfekte eden apikompleksan
protozoadir. Immiinokompetan konakgilarda enfeksiyon tipik
olarak akuttur ve kendini sinirlar, oysa immiinosupresif ilag
kullanan hastalar ve AIDS hastalar1 gibi immiin sistemi
baskilanmis kisilerde enfeksiyon genellikle kroniktir. Bu
organizmalarm kontrolii veya ortadan kaldirilmasi i¢in ilag
tedavisi heniiz mevcut olmadigindan, bu hastalardaki kalici
enfeksiyonlar 6zellikle siddetlidir ve yasami tehdit edebilir
(Guyot ve ark., 2001).

Ancak Amerika Birlesik Devletleri’ nde tiim yas gruplarinin
tedavisinde nitazoksanid igin lisans verilmistir (Jumani ve ark.,
2021; Korkoca ve ark., 2013).

Cryptosporidium tiirlerinin firsat¢i bir parazit olmasi ve igme
suyu kaynaklarmin kontaminasyonu nedeniyle Amerika
Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik ve Avustralya' da biiyiik
cryptosporidiosis  salginlarma  iliskin ~ son  raporlar,
Cryptosporidium enfeksiyonlarinin 6nemli bir halk saglhigi
sorunu oldugunu gostermektedir (Guyot ve ark., 2001).
Giinlimiize kadar bildirilmis olan Cryptosporidium tiirlerinden
en az 8 inin (C. parvum, C. hominis, C. meleagridis, C.
andersoni, C. muris, C. suis, C. canis ve C. felis) ayrica 40’ tan
fazla olan genotipten 7’ sinin insanlar direk ve; bir kisminin ise
insanlarda tesadiifi olarak enfeksiyona neden oldugu
bildirilmistir (Robinson ve ark., 2008).

C. rabbit, C. canis, C. felis, C. meleagris, C. parvum ve C.
hominis genotipleri insanlarda patojen etki gosterdigi
degerlendirilmis ve insanlarda enfeksiyon ana etmeni olarak da
C. hominis ve C. parvum’ a dikkat ¢ekilmistir. C. hominis
insandan insana bulagirken C. parvum ise hem insandan insana
hem de hayvandan (6zellikle buzagilardan) insana bulastigi

tespit edilmistir (Abd El Kader ve ark., 2012; Xiao ve Feng,
2008).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar sonucunda Cryptosporidium
ookistlerinin; kirlilik olusturacak kadar ¢evrede bulunmasi,
Cryptosporidium  ookist  biiyliklikklerinin ~ su  aritma
tesislerindeki filtrelerden gegecek biiyiikliikte (4-6 pm) olmasi
ve bu nedenle sehir igme sularina kolaylikla karisabilmesi, suyu
dezenfekte etmek amaciyla kullanilan klor gibi dezenfektanlara
karst direngli olmalari, ortamin soguk veya nemli olmasina
ragmen canlilik ve enfeksiyon olusturma 6zelligini uzun siire
devam ettirebilmesi, enfeksiyon olusturma dozunun diisiik
olmasi gibi dzellikleri ile su yoluyla bulasan en 6nemli patojen
haline gelmistir (Yalgin ve Dogan, 2019).

Cryptosporidiosis  baliklar, kanatlilari, siiriingenleri ve
memelileri de kapsayan 200’ den fazla hayvan tiiriinde goriilen
zoonoz bir hastaliktir. Cryptosporidiosis enfeksiyonu 10
ookistin agizdan alimi ile baglar ve inkiibasyon siiresi 5-28
giinler arasinda degisebilmektedir. Bagirsak epitelinin tutulumu
sonucu siddetli bas ve kas agrilari ile siddetli ishal, halsizlik,
ates, glic ve istahta kayip gibi semptomlar ile ortaya
cikmaktadir (Yalgin ve Dogan, 2019).

Cryptosporidium tiirleri diinya c¢apinda su kaynakli enterik
hastalik salgilarinin 6nde gelen nedenlerini olusturan parazitik
protozoadir ve ¢ok ¢esitli omurgali konaklar1 enfekte edebilir.
Cryptosporidium tiirleri, hem gelismekte olan hem de gelismis
tilkelerde insanlarda enfeksiyon olusturarak énemli morbidite
ve mortaliteye sebep olmaktadir.Bulagma, kisiden Kkisiye,
zoonotik veya kontamine su ve yiyeceklerin tiketimi sonucu
olabilmektedir. Cryptosporidium tirlerinin suda tespit
edilmesine yonelik ilk ¢aligmalar 1970'lerin baglarinda rapor
edilmistir (Efstratiou ve ark., 2017).

Bu c¢alisma ile, Mus ilinde bulunan Murat ve Karasu
Irmaklarinda Cryptosporidium spp. varligmin arastirilmasi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

2021 yili Subat, Mart ve Nisan aylarinin son haftalarinda, Murat
ve Karasu Irmaklarinin tger farkli noktasindan giris
kisimlarindan su numunesi alind1. Murat Irmagi’nin 1., 2. ve 3.
koprii mevkiinden, Karasu Irmagi’nmin Haskdy Karakiitiik
Koyi, Diizkigla Koyl ve Yeni Stadyum mevkiinden; agizlart
gazli bez baglanan 5 litrelik su alma siseleri ile su numuneleri
alind1.

Su sisesi, Ornek alinmadan Once alinacak su ile ii¢ kez
calkalandi. Daha sonra su Orne8i siseye doldurularak
laboratuvara ulastirildi. Su numuneleri bekletilmeden seliiloz
membran  filtrelerden  (sartoriusAG-37070  Goetingen-
Germany) siiziildii. Stizme islemi her bir numunenin bulaniklik
derecesine gore farkli miktarlarda farkli filtreler ile toplam 500
ml olacak sekilde gergeklestirildi. Filtrelerin iizerinde kalan
partikiilat ayn1 su numunesi igerisinde yikanarak elde edilen



BAHSI S, KORKOCA H.

ornek 2500 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi ve olusan
sediment bir lam iizerine yayilarak havada kurumaya birakildi.
Cryptosporidium ookistlerini tespit etmek ig¢in preparatlar
Modifiye Ziehl-Neelsen (MZN) boyama yontemi ile boyandi.
Bu amagla preparatlarin iizeri konsantre metanol ile kaplanarak
3 dakika bekletildi ve akabinde hafif akan ¢esme suyu ile
yikandi. Daha sonra preparatlar yogun karbol fuksin ile
kaplandi ve 20 dakika bekletildi. Hafif musluk suyu ile yikanan
preparatlar, % 1 HCI igeren metanol i¢inde 15-30 saniye
boyunca dekolorizasyon yapildi ve sonra musluk suyu ile
yikandi. Karsit boya olan % 0-4 metilen mavisi ile kaplanan
preparatlar 30 saniye bekletildi ve musluk suyu ile yikandi.
Havada kurutulan preparatlar 40x objektif lens ile incelendi ve
ookistlerin tespiti durumunda ookistlerin varligi immersiyon
yag1 kullanilarak 100x objektif ile dogrulandi (Casemore DP,
1991) (Sekil 1).

3|

Bulgular

Bu c¢aligmada, iki irmaga ait liger noktadan iicer kez, yaklasik
birer ay ara ile toplam 18 defa aliman su O&rnekleri
Cryptosporidium spp. ookistleri agisindan MZN metodu ile
incelenmis, ancak etken tespit edilememistir. Bununla beraber
Subat aymda K1 noktasindan ve Mart ayinda M2 ve M3
noktalarindan alinan {i¢ ornekte toplam ti¢ adet Cyclospora
cayetanensis ookisti (% 16, 6) tespit edilmistir (Tablo 1, Sekil
2).

Sekil 1: Calismada kullanilan su numunelerine ait patikiilatlarin MZN ile boyanmasi sonucu elde edilen preparata ait goriintii.

Tablo 1: Karasu ve Murat Irmag1 su 6rneklerinde tespit edilen paraziter etkenler

Numuwneler'ln K1 K2 K3
alindigi tarih
25.02.2021 C. cayetanensis  0.00 0.00
29.03.2021 0.00 0.00 0.00
27.04.2021 0.00 0.00 0.00

M1 M2 M3
0.00 0.00 0.00
0.00 C. cayetanensis  C. cayetanensis

0.00 0.00 0.00

K1:karasu 1, K2:karasu 2, K3:karasu 3, M1:murat 1, M2:murat 2, M3:murat 3
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Sekil 2. Calismada tespit edilen Cyclospora cayetanensis ‘e (—) ait mikroskobik goriintiiden biri.

Tartisma

Yiizey suyu, ham su, atik su, yeralt1 suyu, yiizme havuzu suyu
ve deniz suyu gibi aritilmamis sularda Cryptosporidium spp.
varliginin fekal kontaminasyon ile ilgili oldugu bildirilmistir.
Su toplama alanindaki ¢iftlik ve hayvanlarin uygunsuz yonetimi
de Cryptosporidium spp. tarafindan suyun enfekte olmasina yol
acabilir. Bu baglamda ana bulagma kaynaklar1 kanalizasyon ve
hayvancilik yapilan alanlardir (Council, 2004, Daraei ve ark.,
2020, Xiao ve ark., 2001).

Hayvan giftliklerindeki yiiksek hayvan konsantrasyonlart,
potansiyel olarak, tarimsal drenaj sularmin ookistlerle
kontaminasyonu i¢in yiiksek bir riski temsil eder (Bodley-
Tickell ve ark., 2002).

Cryptosporidium  spp.'nin su  kaynaklarinda yayginlik
siralamasi su tiiriine gore; atik su (% 46, 9) > yiizey suyu (% 45,
3) > ham su (% 31, 6) > icme suyu (% 25, 5) > rezervuar suyu
(% 24, 5) > yeralt1 suyu (% 18, 8) > ylizme havuzu suyu (% 7,
5)) > deniz suyu (% 0, 20) olarak gériilmektedir (Daraei ve ark.,
2020).

Cryptosporidium spp. sanayilesmis iilkelerde su kaynaklarinda
goriilen en yaygin parazit olarak rapor edilmistir. Az gelismis
iilkelerde yeterli ve erisilebilir su kaynaklarinin olmamasi, atik
sularin yeniden kullanilmasina yol a¢migtir. Bu nedenle, su
kaynaklarinda su kirliligi ve yiiksek parazit yogunlugu olasilig1
bu iilkelerde daha muhtemeldir (Daraei ve ark., 2020).

Indirek immiinfloresan antikor (IFA) yéntemi, Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay) yontemleri Cryptosporidium spp.” yi teshis etme
yontemlerindendir (Daraei ve ark., 2020).

MZN yontemiyle de Cryptosporidium spp. ookistleri tespit
edilebilmektedir (Aghamolaie ve ark., 2016).

Literatiir taramalarinda, aritilmis atik sularin yiiksek (100
litrede 10') ve saf sularin diisiik (100 litrede 0,1) miktarda
ookist igerdigi tespit edilmistir (Rose ve ark., 2002; Rose ve

ark., 1997). Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa' da benzer
oranlar bulunmustur (Smith ve ark., 1989).

Taiwan’ da yapilmis bir calismada domuz ciftlikleri ile
kirlendigi diistiniilen 3 nehirden su drnekleri alinip incelenmis
ve inceleme sonucunda Orneklerde yiiksek miktarda
Cryptosporidium ookistleri tespit edilmistir (Hu, 2002).

1990' larin baslarinda yapilan aragtirmada, 14 eyalette ve 1
Kanada eyaletindeki 66 yiizey suyu aritma tesisi igin, ham su
orneklerinin % 87" sinin Cryptosporidium spp. ile enfekte
oldugu bildirilmistir (LeChevallier ve ark., 1991).

Yiizey sularinin kanalizasyon veya hayvan diskilariyla
kirlenmesine bagli olarak incelenen su orneklerinin % 4-100'
iinde Cryptosporidium ookistlerinin varligi rapor edilmistir
(Rose ve ark., 2002).

Birlesik Krallik' taki ylizey sularinin %50’ sinden fazlasinin ve
igme sularinim % 37' sinden fazlasinin Cryptosporidium spp. ile
kontamine olabilecegi gdsterilmistir. Amerika kitasinda yiizey
suyu kaynaklarinin %80' inden fazlasinin ve aritilmig igme
sularmin % 26' simin Cryptosporidium spp. ile kontamine
oldugu gosterilmistir (Rose ve ark., 2002).

Abramovich ve arkadaglar tarafindan, rekreasyonel ve igcme
suyu olarak kullanilan yiizey sularinda Cryptosporidium spp.
diizeylerini belirlemek amaciyla 22 ay boyunca Santa Fe ve
Santo Tomé sehirlerinde (Santa Fe Eyaleti, Arjantin) bir
caligma gerceklestirilmistir. Caligma sonucunda rekreasyonel
Orneklerin % 100" {inden (44-2404 ookist/100 1) ve su
kaynaklarmmmn % 92' sinden (< 20-539 ookist/100 )
Cryptosporidium ookisti tespit edilmistir (Abramovich ve ark.,
2001).

2019’ da kontamine igme suyu ile beslenen bir popiilasyon i¢in
Giardia intestinalis ve Cryptosporidium spp. enfeksiyonlarinin
yillik olasiligini tahmin etmek amaciyla bir ¢aligma yapilmustir.
Caligma sonucunda orneklerin % 37,5 inde Cryptosporidium
spp. saptannustir (Bataiero ve ark., 2019). Cin’de rekreasyonel
sularinda Cryptosporidium spp. varligi hakkinda bilgi edinmek
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icin haziran ve temmuz aylarinda 52 &rnek toplanmig ve
Cryptosporidium spp. yoniinden incelenmistir. Sonuglar
Orneklerin 43’ iniin Cryptosporidium ookistleri agisindan
pozitif oldugunu géstermistir. (Xiao ve ark., 2018).
Meksika’da taze iirlin endiistrisinde sulama ve yikama suyu
uygulamalar1 ile yiizey sularindan protozoan parazitlerin
varliginin incelenmesi amaciyla ¢aligma yapilmigtir. Bu
calismada sulama, yikama ve dezenfeksiyon uygulamalari igin
kullanilan yiizey sularinda Cryptosporidium spp. ookistlerinin
varligt degerlendirilmistir. Yiizey suyu Orneklerinin % 48 i
Cryptosporidium spp. ookistleri yoniinden pozitif bulunmustur
(Chaidez ve ark., 2005).

fran’ 1n kuzeyindeki iki nehirden yiizey suyu &rnekleri 12 aylik
bir siire boyunca toplanmis ve Orneklerin % 12, 5° inde
Cryptosporidium spp. ookisti tespit edilmistir (Mahmoudi ve
ark., 2013).

Ontario’ da ylizey sularinda Cryptosporidium  spp.
konsantrasyonlarini tespit etmek amaciyla iki y1l boyunca sekiz
igme suyu aritma tesisinin ham suyundan toplam 81 numune
almmistir. Calisma sonucunda 6rneklerin % 60’ 1 100 L basina
2,7 + 4, 8 ookist ile pozitif bulunmustur (Soo, 2011).
Brezilya’ nin Sao Paulo eyaletinde, dort yogun kentlesmis
bolgede kamu su sistemleri tarafindan igme suyu kaynagi olarak
kullanilan yiizey sularinda Cryptosporidium spp. ookistlerinin
arastirildigt bir ¢alismada 24 aylik siire boyunca toplam 206
kaynak su numunesi analiz edilmistir. Orneklerin 19' unda
Cryptosporidium spp. ookisti tespit edilmistir (Sato ve ark.,
2013).

Haziran 1996' da, Honduras' taki San Pedro Sula sehrinin su
kaynaklar1, Cryptosporidium spp. ookist konsantrasyonlarinin
bir degerlendirmesini elde etmek icin drneklendirilmistir. Ug
yiizey suyu kaynaginda, Cryptosporidium spp. ookisti tespit
edilmistir. Yiizey suyu numunelerinin aksine, yer alt1 suyunda
daha yiiksek oranda Cryptosporidium spp. ookisti tespit
edilmistir (Solo-Gabriele ve ark., 1998).

Ulkemizdeki islenmemis sularda Cryptosporidium spp.
ookistlerinin varlig ile ilk ¢aligmalar 2002 yilinda yapilmistir.
Istanbul ilinde yapilan bir ¢alismada belli bélgelerdeki
barajlardan 40 islenmemis su ornegi fitrelerden gegirilerek ve
Immuno Floresan Teknigi kullanilarak Cryptosporidium spp.
ookistleri yoniinden incelenmis ancak ookist varligina
rastlanmamugtir (Koksal, 2002).

Mersin il merkezi ve ¢evresinde igme (44 ornek), kuyu (2
ornek), atik (19 6rnek) ve deniz (35 6rnek) sularindan alinan
toplam 100  o6rnekte  Cryptosporidium  spp.  ookisti
arastirilmistir.  Aragtirmalar sonucunda, i¢me sularinda 5,
kullanma sularinda 1, deniz suyu 6rneklerinde 1, atik sularinda
4 ornekte Cryptosporidium spp. ookisti saptanmustir (Ceber ve
ark., 2005). Cicek ve arkadaslar1 Van ilinde 440 adet igme suyu
orneginin % 1, 13° inde Cryptosporidium spp. ookisti tespit
etmistir (Cicek ve ark., 2011).

Calismamizda  Cryptosporidium  spp.  ookistleri  tespit
edilememis ancak li¢ 6rnekte C. Cayetanensis tespit edilmistir.

C. cayetanensis, insanlarda bulunan bir koksidiyen patojendir.
Cyclosporidiasis, hafif ila siddetli bulanti, istahsizlik, karmn
kramplari ve sulu ishal ile karakterizedir. Ookistlerin dogrudan
veya kontamine sularla fekal-oral yol ile alinmasi en muhtemel
yol olmasina ragmen, bulasma yollart hala bilinmemektedir
(Ortega ve ark., 1998). Amerika Birlesik Devletleri'nde yakin
zamanda meydana gelen bir salgin, kontamine meyvelerin
yenilmesi yoluyla C. cayetanensis bulastigin1 gdstermistir.
Ookistlerin digkiyla atildiginda sporlu olmadig1 ve enfeksiyon
icin sporlu ookistlere ihtiyac duyuldugu belirtilmektedir.
Insanlar bu parazit i¢in tek ev sahibi gibi gériinmektedir (Ortega
ve ark., 1998).

Ookistler sporsuz olarak atildiklari ve cevrede sporlanmalari
gerektigi i¢in dogrudan insandan insana bulagma olasi degildir.
C. cayetanensis enfeksiyonu, cografi bolgelere gore degisiklik
gosterse de diinya ¢apinda dikkate deger 6lgiide mevsimseldir.
En duyarli popiilasyonlar, endemik iilkelerdeki c¢ocuklar,
yabancilar ve immiin suprese hastalar iken, sanayilesmis
tilkelerde C. cayetanensis her yastan insamni etkiler (Almeria ve
ark., 2019).

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak; c¢alismamizda bazi g¢aligmalarin bulgusuyla
uyumlu olarak  Cryptosporidium spp. ookisti  tespit
edilememistir. Bunun sebebi, Ziehl-Neelsen gibi boyama
yonteminin bazen boya almayan ookistler ve az sayida ookist
iceren Ornekler nedeniyle yanlis negatif sonuglar vermesi
olabilir (Montemayor ve ark., 2005, Aslan ve ark., 2012).
MZN boyamanin Cryptosporidium spp. ookistlerinin tespiti
icin yeterli oldugu bildirilmekle birlikte, mikroskobik tanida
yasanabilecek sorunlar nedeniyle, son yillarda gelistirilen tani
yontemlerinden PCR’ m duyarli bir yontem oldugu ve
boyanmada sorun yasanan olgularda alternatif olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir (Aghamolaie ve ark.,2016;
Aslan ve ark., 2012). Bu nedenle su kaynaklarinda PCR
yonteminin de kullanilacagi kapsamli arastirmalarin yapilmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi
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bulunmamaktadir.
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Oksidatif Stres ve Karaciger Hastaliklar

Oxidative Stress and Liver Diseases

Osman Fatih YILMAZ?!

Ozet: Serbest radikaller, eslesmemis elektronlara sahip, genellikle kararsiz ve oldukga reaktif olan atom
veya molekiillerdir. Reaktif Oksijen Tiirleri (ROT) ve Reaktif Nitrojen Tiirleri (RNT) olmak tizere iki
cesidi vardir. ROT ve RNT 6zel kimyasal 6zelliklerinden dolayi, lipit peroksidasyonunu baslatabilirler
veya DNA iplikciklerinin pargalanmasma neden olabilirler, ayn1 zamanda biyolojik membran ve
dokulardaki protein yapili molekiilleri de okside ederek hasarlara neden olabilirler. Karaciger, viicudun
en bilylik i¢ organi olmasmin yani sira hem endokrin hem de ekzokrin bir bezdir. Karaciger ¢esitli
neoplastik hastaliklar, metabolik, mikrobiyolojik ve toksik ajanlardan etkilenebilir. Alkolsiiz yagh
karaciger hastaligi (AYKH), alkol veya sekonder nedenler olmaksizin gelisen karaciger yaglanmasi
olarak bilinmektedir. Hasar1 tamir etmeye yonelik bir iyilesme siireci olan karaciger fibrozisi,
ekstraselliiler matriks komponentlerinin artmasi (fibrogenezis) ile tanimlanan dinamik bir siirectir. Siroz,
karaciger yapisinin yaygin olarak rejenerasyon, hepatoseliiler nekroz, nodiiler olusum ve fibroz doku ile
bozularak degismesi sonucu meydana gelen ilerleyici bir hastaliktir. Ulkemizde en fazla kronik hepatit B,
hepatit C, alkolik ve hepatobiliyer hastaliklara sahip bireylerde gozlenir. Hepatoselliiler karsinoma
(HSK), hepatositlerden koken alan ve karacigerin en sik rastlanan primer malign tiimoriidiir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, karaciger hastaliklari, oksidatif stres.

Abstract: Free radicals are atoms or molecules with unpaired electrons, which are usually unstable and
highly reactive. There are two types, Reactive Oxygen Species (ROT) and Reactive Nitrogen Species
(RNT). Due to their special chemical properties, ROT and RNT can initiate lipid peroxidation or cause
fragmentation of DNA strands, as well as cause damage by oxidizing protein molecules in biological
membranes and tissues. The liver is both an endocrine and exocrine gland, in addition to being the body's
largest internal organ. The liver can be affected by various neoplastic diseases, metabolic, microbiological
and toxic agents. Non-alcoholic fatty liver disease is known as fatty liver disease that develops without
alcohol or secondary causes. Liver fibrosis, which is a healing process aimed at repairing the damage, is
a dynamic process defined by the increase of extracellular matrix components (fibrogenesis). Cirrhosis is
a progressive disease that occurs as a result of deterioration of the liver structure with widespread
regeneration, hepatocellular necrosis, nodular formation and fibrous tissue. It is mostly observed in
individuals with chronic hepatitis B, hepatitis C, alcoholic and hepatobiliary diseases in our country.
Hepatocellular carcinoma (HSC) is the most common primary malignant tumor of the liver originating
from hepatocytes.

Keywords: Liver, liver diseases, oxidative stress.
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Giris

Oksidatif stres, ROT ve RNT ile antioksidan sistemler

arasindaki dengenin oksidan sistem lehine kaymasi sonucu

meydana gelen bir durumdur (Sies H. 1991). Oksidatif stres
dogal bir siire¢ olup bu durumu kontrol altinda tutan bazi

Ozellesmis mekanizmalar bulunmaktadir. Bu mekanizmalarin

yetersizliginde oksidatif hasar meydana gelir (Floyd RA.,

1992). ROT biyolojik hiicre membranlarinda poliansatiire yag

asitlerinin oksidasyonuna yol agar ve lipit peroksidasyonunu

baslatirlar (Gupta RK. Patel AK. Shah N. ve ark., 2014).

Peroksidasyon, mebranlarin H* ve diger iyonlara karsi

gecirgenliginde artisina aksiyon potansiyelinde azalmaya,

membran akigkanliginda bozulmaya neden olur (Catala A.,

2006). AYKH, basit yaglanma veya hepatosteatoz

(nonalcoholic fatty liver NAFL) ve nonalkolik steatohepatit

(NASH) olmak iizere ikiye ayrilir. (Christopher P. Day, Oliver

F.V James, 1998; Fatiha Nassir and Jamal A., 2014). Akut veya

kronik durumlarda, inflamatuar hiicrelerin karacigere gog

etmesine bagl olarak hepatosit hasar1 ve inflamasyon varligina
hepatit denir. Kroniklesen inflamasyon veya toksik hasara
cevap olarak karacigerde fibrotik doku birikimi olabilir (Barrett

KE, Boitano S, Barman SM., 2012). Parankimal hasar ve buna

bagli fibrozis, karacigerin tiimiine yayilmis diffiiz bir karakter

gostererek karacigerin mikrovaskiiler yapisinin  yeniden

organize olmasina yol agmaktadir (Zakim D, Boyer TD, 2002).

Karacigerde hepatoseliiler nekroz, rejenerasyon, nodiil olusumu

ve fibroz doku yoniinde bozularak degismesiyle olusan

ilerleyici bir hastalik olan siroz, iilkemizde en fazla kronik viral
hepatit B, hepatit C, alkolik ve hepatobiliyer hastaliklara sahip
bireylerde goriiliir. Karaciger sirozu, HSK i¢in ana risk faktorii
olarak kabul edilir (S. Mittal and H. B. El-Serag, 2013) ve

HSK'nin gelisiminde oksidatif stresin rolii hakkindaki ¢alisma

sayist az olmasina ragmen oksidatif stres ve karaciger kanseri

patogenezi arasindaki iligki giderek dikkat c¢ekmektedir

(Zhanpeng W. et al, 2016).

Serbest Radikaller ve Oksidatif Stres

Serbest radikaller, eslesmemis elektronlara sahip, genellikle

kararsiz ve oldukga reaktif olan atom veya molekiillerdir.

Biyolojik sistemlerde oksijen ve azot kaynakli iki tip serbest

radikal tiirti vardir.

e Bazi reaktif oksijen tiirleri; hidrojen peroksit, siiperoksit
radikali, peroksil radikali, organik peroksit radikali,
hidroksil radikali, molekiiler oksijen,

e Baz reaktif nitrojen tiirleri; peroksinitrit, nitr6z asit, azot
dioksit, nitrik oksit.

Serbest radikallerin 3 yolla olustugu kabul edilir.

1. Kovalent bagli bir molekiilde ortak elektronlardan birinin

kalip homolitik bdliinmesiyle

2. Normal bir molekiiliin bir elektron kaybetmesiyle

3. Normal bir molekiile tek bir elektronun eklenmesiyle

ROT ve RNT ozel kimyasal ozelliklerinden dolayi, lipit

peroksidasyonunu baglatabilir veya DNA iplikgiklerinin

parcalanmasina neden olabilir, aym1 zamanda biyolojik
membran ve dokulardaki molekiilleri okside ederek hasarlara
neden olabilirler. Bununla birlikte, viicut ROT/RNT'yi belli bir
dereceye kadar kaldirabildigi icin bu reaktif tiirler, fizyolojik
sartlar altinda viicutta herhangi bir tehdit olusturmazlar (Mc
Cord, J.M., 2000; Apel, K., Hirt, H., 2004). ROT {iretimi, sinyal
iletim yolaklari, igsgalci mikroorganizmalara karsi savunma ve
biiyiimenin veya oliimiin tesvikine yonelik gen ifadesi de dahil
olmak {izere hiicresel islevlerin yerine getirilmesinden sorumlu
olan aerobik yasamin dogal bir pargasidir.
Serbest Radikal Olusturan Bazi Faktorler; Uv 1simlari,
biyokimyasal redoks reaksiyonlari, radyasyon, sigara, stres,
ilaglar, alkol vb.

Serbest Radikal Olusturan Bashca Mekanizmalar
1. Otooksidasyon

a) Gegcis metal iyonlarinin etkisi

b) Fotooksidasyon
2. Enzimatik Oksidasyonlar

a) Ksantin oksidaz (XOD)

b) NADPH oksidaz

¢) Notrofil miyeloperoksidaz
3. Halojenlenmis Hidrokarbonlar (Chen H, Tappel A.L.,

1996).

Oksidatif Stresin Hiicresel Lipit Yapilar1 Uzerine Etkisi
ROT biyolojik hiicre membranindaki poliansatiire yag
asitlerinin oksidasyonuna yol agar ve lipit peroksidasyonunu
baslatirlar. ROT igerisinde hidroksil radikali (OH¢) en giiglii
reaktiviteye sahip radikaldir. Yiiksek reaktiviteye sahip bu
radikaller PUFA’lara saldirarak bir hidrojen atomunun metilen
grubundan kopmasina neden olur ve metilen grupta karbon
iizerinde bir tane eslesmemis elektron kalir. Hidrojen kaybeden
yag asiti molekiiler olarak tekrardan diizenlenerek konjuge dien
yapisina geger ve sonra oksijenle birleserek lipit peroksil
radikallerine donsiir.

Antioksidanlarin eksikliginde peroksil radikalleri birbirleriyle
capraz kovalent bag olusturarak membran
bozulmasina, aksiyon potansiyelinin azalmasina, mebranlarin
H* ve diger iyonlara kars1 gegirgenliginin artmasina neden olur.
Bu sekilde hiicre hasar1 veya hiicre 6liimii meydana gelmektedir
(Catala A., 2000).

yapisinin

Oksidatif Stresin Hiicresel Protein Yapilar1 Uzerine Etkisi
Basta hidroksil radikali olmak tizere ROT, hiicre igindeki
proteinler iizerinde bazi oksidatif modifikasyonlara yol acar.
Hiicredeki protein yapilar1 okside olduklarinda ise yan
zincirlerinde Kkarbonil gruplar meydana gelir. Sonugta hiicre
iskeletini olusturan proteinlerde ve enzimlerde yapisal ve
fonksiyonel degisikliklere sebep olur (Rao RS, Moller IM.,
2011).

Oksidatif Stresin DNA’ya etkisi
Yiiksek reaktiviteye sahip hidroksil radikalleri, DNA’ya etki
ederek; ¢ift baglara H atomu eklenmesine veya 2-deoksiribozun
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C-H baglarindan ve timin yapisindaki metil gruplarindan H
atomu ¢ikmasina neden olur. Sonugta hidroksihidroperoksit, 5-
hidroksimetilurasil, 5-formilurasil, 5-hidroksi 5-metilhidantoin
ve timin glikol oksidasyon tiriinleri olusur. Hidroksil radikalleri
guanin molekiilinde sekizinci pozisyonda etkileserek
oksidasyona neden olur. Degisiklige ugrayan DNA’nin
oksidatif  hasar1  sonucunda 8-OHdG  (8-hidroksi-2'-
deoksiguanozin) olusmus olur. Ayrica Cu*? iyonlart DNA’da
ozellikle guanin bazlarina yiiksek afinite ile baglanir ve H20»
ile etkilesime girerek DNA hasarina neden olurlar. Oksidatif
stresin DNA {iizerine olan diger etkisi ise olusan baz
radikallerinin proteinlerin aromatik aminoasitleri ile birleserek
“DNA-protein” ¢apraz baglar1 olusturmasidir (Hu JJ, Dubin N,
Kurland D ve ark., 1995). Hiicrelerin H.O» veya diger oksidan
maddelere maruz kalinmasi sonucu DNA tamir mekanizmalari
baskilanmakta dolayisiyla DNA hasar1 da artmis olmaktadir.
DNA hasart ile iliskili olarak karsinogenezis en Onemli
patolojik siire¢ olup oksidatif hasarin karsinogenezisin
basglangi¢, ilerleme ve malign donisim evreleri {izerinde
onemli bir rol iistlendigi varsayilmaktadir (Hardie LJ, Briggs
JA, Davidson LA, ve ark., 2000).

Karaciger
Karaciger Anatomisi
Karaciger yaklasik 1,5 kg agirliginda, kirmizimsi kahverengi
renkli, viicudun hacimce en biiyiik organi ve ayn1 zamanda hem
endokrin hem de ekzokrin 6zellikte bir bezidir. Diyaframin
hemen altinda abdominal boslugun sag tarafinda yer
almaktadir. Sol lob (lobus hepatis sinister) ve sag lob (lobus
hepatis dexter) olmak iizere iki biiyiik lobu bulunmaktadir.
Karacigerde bulunan kanallar ve damarlar; Hepatik arter,
hepatik ven, hepatik portal ven ve safra kanallaridir (Moore,
K.L., AF. Dalley, and A.M. Agur, 2013).
Karaciger Embriyolojisi
Karaciger, gebeligin dordiincii haftasinda 6n bagirsagin
kaudalinden ventral yonde bir cikinti (hepatik divertikii)
seklinde belirir. Hepatik divertikiiliin daha genis olan kraniyal
pargast ilk karaciger taslagi olarak bilinir. Cogalan endodermal
hiicreler, ag seklinde yayilmis hepatosit kordonlarini ve
intrahepatik safra kanallarm igini doseyen epitel hiicrelerini
olustururlar. Hepatik kordonlardan hepatik siniizoidlerin
taslaklar1 meydana gelir. Onuncu haftada hepatik sinuzoidler
icerisinde kan iiretimi baslar ve gebeligin ikinci ayna kadar
stirer. On ikinci haftada, safra kesesi ve sistik kanallar geliserek
safra kanalini olusturur. Hepatik kanallara baglanmasiyla
birlikte karaciger hiicreleri iiretilen safray1 duodenuma gonderir
(Moore, K., T. Persaud, and M. Torchia, 2002).

Karaciger Histolojisi

Yetiskin bireylerde karacigerin biiyiik bir kismi, hepatosit
kordonlardan meydana gelmis parankimden olusur. Diger kismi1
ise organi c¢evreleyen “glisson kapsiili” ve parankimi

destekleyen “stroma” kismindan olusur. Kapsiiliin g¢evresi,
serdz bir kilif ile ortiilmiistiir.

Hepatosit kordonlarin arasindaki vaskiiler kanallara siniizoid
adi verilmektedir. Komsu hepatositlerin ylizeylerindeki
oluklarin birbirleriyle denk gelmesiyle safra kanalikiilleri
olusur. Safra kanalikiilleri ise karaciger lobiilleri kordonlar
boyunca anastomoz yaptiktan sonra karmasik bir ag olusturarak
portal alanlarda sonlanirlar.

Safra, lobiiller boyunca devam eden safra kanallar1 ya da hering
kanali ile perifere dogru tasmir. Siniizoid endoteli ile
hepatositler arasindaki alana “Disse araligi” adi verilir. Bu
alanda karaciger hiicreleri ile kan arasinda madde alisverisi
gerceklesmektedir.

Karaciger asiniisii (hepatik asiniis) en kiigiik fonksiyonel birimi
temsil etmektedir. Karaciger asiniislerindeki hepatositler, ii¢
adet zondan olusur. Zon 1, oksijen ve besin bakimindan en
zengin kan1 almaktadir. Buradaki hepatositler yiiksek metabolik
hiza sahip olup glikojen ve lipid depolar. Zon 3, oksijen ve besin
icerigi en diisiik olan kani almaktadir. Bu bdlge ise iskemik
nekroz ve lipit birikiminin ilk gériilmeye baslandig1 yer olup
ilag ve alkol detoksifikasyon alanidir. Zon 2, zon 1 ve zon 3
arasindadir. Bu zonlar 6zellikle karacigerin dejenerasyonunda,
rejenerasyonunda ve toksik etkilerin  yorumlanmasinda
onemlidir (Ross, M.H., G.I. Kaye, and W. Pawlina, 2014).

Karaciger Fizyolojisi

Karacigerin gorevi ii¢ ana baslik altinda toplanmaktadir.

1- Kanin depolanmasi ve filtrasyonu

2- Metabolik islev

3- Safranmn liretimi

Karacigerin fonksiyonel birimi silindirik yapidaki (0.8-2 mm
capli) karaciger lobiiliidiir. Bu lobiiller santral venden perifere
dogru uzanmis hepatik hiicresel kordonlart olusturur. Komsu
hiicreler arasindaki safra kanalciklari, lobiil ¢evresinde portal
alanlardaki Ayrica karaciger
lobiillerini birbirinden ayirmis fibroz septalar i¢indeki kiigiik
portal veniiller, portal portal
gastrointestinal kanal venlerinden kanlarini almaktadirlar. Bu
veniillerden gelen kan, once siniizoidlere oradan da lobiil
merkezindeki santral vene iletilir. Portal alanlar igindeki
hepatik arteriyoller ise arteryel kani dogrudan siniizoidlere
iletirler. Sinlizoidlerde hepatositlerin yan sira kupffer hiicreleri
ve endotel hiicreleri de bulunmaktadir (Hall, J.E., 2010).

safra kanallarina iletilir.

alanlardaki venler ile

Karaciger Hastaliklari
Karacigerin Hasara Kars1 Cevabi
Karaciger  ¢esitli  neoplastik  hastaliklar,
mikrobiyolojik ve toksik ajanlar ile baz
bozukluklarindan etkilenebilir. Karaciger, hasar verici ajanlara
kars1 bes sekilde cevap verir:
1. Inflamasyon
2. Dejenerasyon
3. Nekroz

metabolik,
dolagim
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4. Fibrozis

5. Siroz

Akut veya kronik durumlarda, inflamatuar hiicrelerin
karacigere go¢ etmesiyle iliskili olarak hepatosit hasar1 ve
inflamasyon varligina hepatit denir. Karaciger hasarinin diger
bir tipi olan dejenerasyonda yag ve diger maddeler hepatosit
sitoplazmalarinda birikerek sisme veya balonlagma goézlenir.
Lipitlerin hepatosit sitoplazmasi ig¢inde birikmesine “steatoz”
denir. Mikrovezikiiler steatoz ve makrovezikiiler steatoz olmak
iizere ikiye ayrilir.

Karacigerde hasara yol acabilecek herhangi bir olay “hepatosit
nekrozuna” yol agabilir. Iskemik nekroz (soluk boyanan
mumyalasmis hepatositler) ve litik nekroz (ozmotik etkiyle
sisip parcalanmig hepatositler) olmak iizere iki tipi vardir.
Kroniklesen inflamasyon veya toksik hasara cevap olarak
karacigerde fibrotik doku birikimi olabilir. Diger lezyonlardan
farkli olarak ilerlemis fibrogenezisde geri doniisiim genelde
zordur.

Karacigerde, parankimal hasar ve fibrotik siire¢ nedeniyle
rejenere hepatositlerden olusmus ve skar doku ile ¢evrelenmis
nodiiller olusur ki bu duruma “siroz” adi verilir. Sirotik bir
karaciger kontrakte olarak kiiciiliir, sekli bozulur, soluklasarak
skar bir dokuyu andirir hale gelir. Sirozlu bir¢ok hastada portal
hipertansiyon ile iligkili komplikasyonlar, karaciger yetmezligi
devaminda hepatoselliiler karsinom ve oliim meydana gelir
(Barrett KE, Boitano S, Barman SM., 2012).

Alkolsiiz Yagh Karaciger Hastahgi

AYKH, alkol veya sekonder nedenler olmaksizin gelisen
karaciger yaglanmasi olarak bilinmekte ve gelismis lilkelerde
en yaygin goriilen bir karaciger hastaligidir. Yavas ilerleyen bu
hastalik kendini yaglanmis karacigerden siroza kadar genis bir
yayilim gosterebilir (Singal AK, Hasanin M, Kaif M, ve ark.,
2016). AYKH, trigliserid formunda asir1 yag birikimi ile
karakterize bir durum olup obezite, dislipidemi, insiilin direnci
ve hipertansiyon gibi risk faktorlerinin karmagik bir

etkilesimini icermektedir (Younossi ZM, Stepanova M, Afendy

M, ve ark., 2011).

AYKH tanist1 igin  hepatik histopatolojik

goriintiilenmesi ve sekonder nedenlerin dislanmasi gerekir.

Hepatosteatozun iki tipi mevcuttur;

1) Makrovezikiiler steatoz: Niikleusun yerini degistiren
biliyiik lipit damlaciginin varligmna denir. Asir1 alkol
titketimi, Hepatit C ve bazi ilaglar nedenleri arasindadir.

2) Mikrovezikiiler steatoz: Niikleusun yerini degistirmeyen
cok sayidaki kiigiik lipit damlaciginin varliina denir. Reye
sendromu, gebelik, HELLP (hemolysis, elevated liver
enzmymes, low platelet) sendromu nedenleri arasindadir.

AYKH, basit yaglanma veya hepatosteatoz (nonalcoholic fatty

liver NAFL) ve nonalkolik steatohepatit (NASH) olmak iizere

ikiye ayrilir. NAFL, karacigerde hepatosit hasarlanmasi ve
balonlasma olmadan %35 yaglanma ile karakterizedir.

Hepatoselliiler hasar veya fibrogenezis goriillmez ve bazi hasta

bireylerde hafif inflamasyon eglik eder. NASH ise

hepatositlerde %35 yaglanma, nekroinflamatuar degisiklikler

steatozun

(megamitokondriler vb.) inflamasyon, balonlagma,
dejenerasyon ve fibrozis ile karakterizedir. (Christopher P. Day,
Oliver F.V James, 1998; Fatiha Nassir and Jamal A., 2014).
AYKH patogenezinde genellikle ¢ift wvurus hipotezi
kullanilmaktadir (Jou J., Choi S.S., Dichl A.M, 2008). {1k vurus,
diyetle asir1 yag tiikketimi ve/veya insiilin direnci nedeniyle
miktar1 artan serbest yag asitlerinin karacigerde emilmesi ve
bunun ardindan gelisen karaciger yaglanmasidir. Ikinci vurus
ise, hepatositler, yag doku hiicreleri, kuppfer hiicreleri,
inflamatuar sitokinler ve ROT rol aldig1 karmasik reaksiyonlar
sonucu inflamasyon ve fibrozis ile sonuglanan olaylar siirecini
ifade etmektedir.

Karaciger tarafindan emilen serbest yag asitleri lipogenezis
yoluyla trigliseritlere doniisebilir ve/veya mitokondrilerce
oksidasyona ugrayabilirler. Bunun sonucunda da karaciger
hasari, inflamasyon ve fibrozise meydana gelmektedir
(Edmison J., McCullough A.J., 2007) (Sekil 1).
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Sekil 1: Alkolsiiz yagh karaciger hastaliginda ¢ift vurus hipotezi ve sonuglar1

Fibrozis

Karaciger fibrozisi, sindirim sistemi hastaliklar1 iginde
Olimiin en sik gozlendigi ve siroz gelisimi ile birlikte
ilerleyen, kronik karaciger hastaliklarindan biridir. Kronik
karaciger hastaligi, hepatit B ve hepatit C infeksiyonlar1 ve
sirozun en sik nedenlerinden biridir. Hasar1 tamir etmeye
yonelik bir iyilesme siireci olan karaciger fibrozisi, ESM
komponentlerinin artmasi (fibrogenezis) ile tanimlanan
dinamik bir siiregtir. Karaciger fibrozisini tetikleyen diger
etmenler ise otoimmiin hastaliklar, helmintik infeksiyonlar,
asirt  bakir veya demir yiiklenmesi ve safra yolu
tikanmalanidir (Gutierrez-Reyes G, Gutierrez-Ruiz MC,
Kershenobich D, 2007).

Normal karaciger dokusunda yer alan hepatik stellat hiicreleri
(HSH), oksidatif stres veya herhangi bir uyaran ile hasar
goriirse bu hiicreler inflamatuar sitokinlerle aktive olur ve
kollajen, fibronektin, laminin ve proteoglikan gibi ESM
proteinleri iireten miyofibroblast hiicre fenotipine doniigiir.

Ozellikle kollajen fibrilin miktarmin artmasi fibrozisin en
yaygin ozelligidir (Hernandez-Gea V, Friedman SL, 2011)
Karaciger profibrojenik bir hasar ile etkilendiginde Matriks
metalloproteinaz/Tissue inhibitor of Metalloproteinases
(MMP/TIMP) oran1 bozulur. HSH’lerin aktivasyonu ile
beraber COL1Al1 gibi ESM proteinlerinin sentez ve
sekresyonu da artar. Bu aktivasyon ile birlikte MMP-1 ve
MMP-13’tin olusumu da tetiklenir. Aktiflermis HSH’ler
ozellikle MMP-2’nin  mRNA ekspresyonunu arttirarak
enzimin aktif formunun sekresyonuna neden olur. MMP-2 ise
jelatinazin etkisiyle normal ESM yapisini bozup Disse
araliginda Tip IV kollajen yerine daha ¢ok Tip I ve Tip III
gibi kollajenlerin dominant hale gelmesine sebep olur. Ayrica
PDGF, TGF-B1 ve MMP-2 oksidatif stres iligkili sinyal
yolaklarini etkileyerek HSH goc¢iinii ve cogalmasini arttirarak
fibroz doku gelisimini hizlandirir. (Puche JE, Saiman Y,
Friedman SL, 2013) (Sekil 2).
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Sekil 2: Fibrozis olusum mekanizmasi

Siroz

Siroz terimi otopside karacigerin portakal kabugu gibi
goriindligii i¢in eski Yunancada bir terim olan “scirrhus”
kelimesinden koken alir (Mc Cormick PA., 2011). Siroz,
kronik karaciger hastaliklarinin son evresi olup yaygin
fibrozis ve karaciger normal yapisinin yerini anormal non
organize rejeneratif nodiillere birakmasi ile karakterize diffiiz
bir patoloji olup sonugta karacigerin normal yapi ve
fonksiyonunun bozuldugu bir tablo ortaya ¢ikar. Parankimal
hasar ve buna bagl fibrozis, karacigerin tiimiine yayilan
diffiz bir  karakter  gostermektedir.  Karacigerin
mikrovaskiiler yapisinin yeniden diizenlenmesine neden olur;
bu diizenlenme neticesinde karacigere gelen kanin bir kismi1
hepatositlere gegmeden dogrudan sistemik dolagima katilir.
(Zakim D. Boyer TD. 2002). Karaciger yapisinin
hepatoseliiler nekroz, rejenerasyon, nodiiler olusum ve fibroz
doku yoniinde bozularak degismesi sonucu olusan ilerleyici
bir hastalik olan siroz, iilkemizde en fazla kronik viral hepatit
B, hepatit C, alkolik ve hepatobiliyer hastaliklara sahip
bireylerde goriiliir. Bunlarin diginda genetik aktariml
metabolik hastaliklar, hepatik vendz ¢ikis tikaniklig1 da siroz
sebepleri arasindair.

Karaciger sirozu karacigerin makroskopik goriinimil ve
nodiillerin 6zelliklerine gore li¢ tane morfolojik tipi vardir.

Bu morfolojik tipler ve 6zellikleri asagidaki gibidir.

1) Makro nodiler siroz: Degisik ¢aptaki nodiiller ve
septalar ile karakterize olup, bazi nodiillerin ¢ap1 5 cm'ye
kadar ulasabilmektedir. Septumlar genellikle kalin olup
postnekrotik siroz (kronik viral hepatitlere bagl) bu
gruba girmektedir.

2) Mikro nodiiler siroz: 1 cm'den daha kiigiik ve esit captaki
ufak nodiillerin arasinda, ince septumlar ile
karakterizedir. Alkolik siroz bu gruba girmektedir.

3) Miks nodiiler siroz: Sirotik karacigerlerin biiyiik kismi
bu gruba girer, makro ve mikro nodiiler tiplerin
ozellikleri birlikte gézlenmektedir.

Sirozun baslangicinda etyolojik nedenlere bagli olarak

gelisen hepatoselliller hasarlanma ve buna eslik eden iltihabi

infiltrasyon mevcuttur. Oksidatif stres kaynakli iltihabi
infiltrasyonun uzun siirmesi karacigerde asirt bag doku
artigi1 ifade eden fibrozise neden olmaktadir. Ilerleyen
fibrozis, karacigerin normal yapisi ile mikrovaskiiler yapisini
bozmakta ve bir siire sonra karaciger sirozu gelismektedir.

(Paradis V, Dargere D, Vidaud M, ve ark., 1999). Karaciger

hasarinda aktivasyon devam ettikce stellat hiicrelerde

sirastyla;

Proliferasyon, kemotaksis, fibrogenezis, kontraktilite,

matriks degradasyonu, retinoid kaybi, 16kosit kemoatraktani

ve sitokin saliverilmesi gibi fenotipik cevaplar gozlenir

(Akdemir B., 2012).
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Hepatoseliiller Karsinoma

HSK, hepatositlerden koken almig ve karacigerin en sik
rastlanan primer malign tiimoridiir. Karaciger sirozu, HSK
icin ana risk faktori olarak kabul edilir ve iligki orant % 80-
90’lara ¢ikar. HSK'nin gelisiminde oksidatif stresin rolii
hakkindaki ¢aligma sayisi az olmasina ragmen oksidatif stres
ve karaciger kanseri patogenezi arasindaki iliski giderek
dikkat ¢ekmektedir. HSK vakalarinin % 80'inden fazlasinin
kronik Hepatit B veya Hepatit C enfeksiyonlar: ile iligkili
oldugu bilinmektedir (S. Mittal and H. B. El-Serag., 2013).
Diger kanser tiplerinde oldugu gibi, HSK’in etiyolojisi ve
karsinojenezi multifaktoriyel ve ¢cok asamalidir. HSK'in ¢ok
adimli stireci, inflamasyon, hiicre o6liimii, siroz ve
rejenerasyon, displazi ve son olarak HSK iireten kronik
karaciger hasar1 haline ayrilabilir (Yildiz E., 2002) (Sekil 3).
(Thorgeirsson, S.S. and J.W. Grisham, 2002).

Sonuc¢

Sonug olarak, gidalar ile birlikte alinan yag miktarinda artma,
insiilin direncinin varhiginda artan lipoliz ve fazla seker
tiketimi sonucu lipogenezisin artmast gibi durumlar
karacigerin yaglanmasina neden olur. Hepatositlerde
antioksidan sistemin yetersizligi sonucu detoksifikasyon
mekanizmalarinda bir sorun olmakta bu durum ise hiicre
icinde serbest yag asitleri ve/veya kolesterol birikimine neden
olmaktadir. Karacigerde toplanan bu yaglar, hepatositlerde
endoplazmatik retikulumda strese neden olup apoptozisi
baslatmaktadir. Boylece ROT sisteminin normalden daha
fazla aktif olmasina ve oksidatif strese sebep olmaktadir.
Oksidatif stresle birlikte mitokondrilerde ROT ve inflamatuar
sitokin salimmmi tetiklenir ve olusan bu maddeler,
mitokondrinin DNA’sina etki ederek TNF-a iiretilmesine
sebep olmaktadir. TNF-a ve sitokinler ise Kupffer hiicrelerini
aktive  ederek, karacigerde inflamatuvar
tetiklenmesiyle  steatohepatit ve  fibrozis
baslatmaktadir. ilerleyen siiregte nekrozis ve apoptozis
kaynakli hepatosit kaybina bagli siroz ortaya c¢ikmaktadir
(Christopher P. Day, Oliver F.V James, 1998; Fatiha N. and
Jamal A. 2014).
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Sekil 3: Hepatoseliiler karsinoma olusumu
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Biiro Calisanlarinda Sikhikla Goriilen Kas ve iskelet Sistem Hastaliklar1 ve Onleme Yollar:

Musculoskeletal Disorders Commonly Seen in Office Workers and Ways of Prevention

Cengiz TASKAYAL Buket BUYUKTURAN?

Ozet: Son yirmi yilda ¢alisma ortamunda bilgisayar kullaniminin artmasi performansi artirirken
beraberinde kas-iskelet sisteminde (KIS) birgok hastaliklara neden olmaktadir. Ozellikle bilgisayar
basinda ¢aligmak zorunda olan biiro ¢alisanlarinda el, kol, bilek, bel ve boyun agrilarinda artis oldugu
goriilmektedir. Ergonomik olmayan ev kosullarinda g¢alisma zorunluluguna neden olan covid-19
pandemisi ile KIS hastaliklarinim artti1 goriilmektedir. Siklig1 giderek artmakta olan KIS hastaliklarindan
korunmak i yerinde dogru viicut mekanigi ilkelerinin uygulanmasi, ergonomik caligma ortaminin
saglanmasi ve kisa molalar verilerek egzersiz yapilmasi ile miimkiindiir. Etkin Onleme stratejileri
gelistirebilmek icin bu hastaliklar ve etkileri hakkinda daha fazla bilgi gerekmektedir. Isyerlerinde
ergonomi baglaminda sorunlarin ¢éziilmesi ve ofis ortaminda yapilacak egzersizlerin KIS hastaliklarinda
calisanlarin korunmasi konusunda farkindalik yaratilmasi gerekmektedir. Ofis ortaminda yapilacak
ergonomik diizeltmelerin ve egzersiz uygulamalarinin fiziksel sagligin gelistirilmesiyle beraber
performansi da arttigiim anlatilmali ve bununla ilgili 6zellikle biiro ¢alisanlarina egzersiz, ergonomi ve
is saglig1 ve giivenligi konusunda egitim ve seminerlerin verilmesi gerekmektedir. Bu derlemenin amaci
biiro calisanlarinda goriilen KIS hastaliklar1 hakkinda giincel literatiirii incelemek ve bu hastaliklardan
korunma programlari, ergonomi girisimleri ve egzersize iligkin kanitlar1 aragtirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Biiro ¢aliganlari, Egzersiz, Ergonomi, Kas ve iskelet sistemi hastaliklari.

Abstract: In the last two decades, although increased computer use in the office has increased
productivity, it has also led to an increase in musculoskeletal problems (MSS). It is seen that there is an
increase in hand, arm, wrist, waist, and neck pain, especially in office workers who have to work on the
computer. It is seen that MSS diseases are increasing with the covid-19 pandemic, which causes the
obligation to work in non-ergonomic home conditions. Prevention of MSS diseases, the frequency of
which is increasing, is possible by applying the principles of correct body mechanics in the workplace,
providing an ergonomic working environment, and exercising by taking short breaks. More information
about these diseases and their effects is needed to develop effective prevention strategies. It is necessary
to solve the problems in the context of ergonomics in the workplace and raise awareness about the
exercises to be done in the office environment to protect workers from MSS diseases. It should be
explained that ergonomic corrections and exercise practices should be made in the office environment to
increase performance together with the improvement of physical health, and training and seminars on
exercise, ergonomics, and occupational health and safety should be given to office workers in particular.
The purpose of this review is to examine the current literature on MSS diseases in office workers and to
search for evidence on prevention programs, ergonomics interventions, and exercise for these diseases.
Keywords: Office employees, Exercise, Ergonomics, Muscle and skeleton diseases.
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Giris

Kigisel bilgisayarin {iretim siireglerine dahil edilmesi son
yillarda Dbiiyiik Olglide artmistir. Bilgisayarin igyerinde
kullaniminin artmasi, is organizasyonundaki degisiklikler, yeni
risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasi ¢alisanlarin fiziksel ve zihinsel
potansiyelinin farkli kullanimina neden olmaktadir. Bu
degisikliklerin saglik {izerinde zararli etkileri olabilmektedir
(Ortiz-Hernandez ve ark., 2003). Covid-19 salgini sirasinda,
uzaktan ¢alisanlarin sayisi artarken, diinya ¢capindaki isgiicliniin
yaklasik %81'inin isyeri degisikliklerinden etkilendigi tahmin
edilmektedir. Ev ortami bagta ¢alisma ergonomisi agisindan
olmak iizere igyerine gore bir¢cok acidan hatali olabilmektedir.
Ozellikle evde ergonomik ofis mobilyalarinin olmamas,
saglikli bir durusun benimsenmesini engelleyebilir ve kas-
iskelet sistemi (KiS) bozukluklarimin baglamasim tesvik
edebilir (Moretti ve ark., 2020).

Uluslararas: Is Saglig1 ve Giivenligi Komisyonu’nun tanimina
gore kas-iskelet sisteminde olusan ve isten kaynaklanan
rahatsizliklar veya hastaliklara Mesleki Kas ve Iskelet Sistemi
(MKIS) hastaliklar: denmektedir. MKIS hastalar1 terimi, hem
klinik olarak tanimlanmis sendromlar1 hem de sinirleri,
tendonlari, kaslart ve destek yapilarini etkileyen klinik olarak
tanimlanmamig ¢esitli durumlart kapsamaktadir (Bernard &
Putz-Anderson, 1997). MKIS hastaliklar1 ¢alisan performansini
olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir (Akpmar ve ark.,
2018). Bu olumsuz etkilerin en yaygin nedenleri statik viicut
pozisyonlari, tekrarlayan hareketler, Siiregen kas kasilmalar1 ve
kuvvet kullanimidir (Ong ve ark., 1995). Ofis calisanlarinin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen MKIS hastaliklar; agr1,
karmmcalanma, uyusma, yorgunluk, kilitlenme, giigsiizliik,
koordinasyon bozuklugu ve islevsel bozukluklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Akpinar ve ark., 2018).

Ofis ortam1 sonucunda meydana gelen MKIS hastaliklar1 klinik
olarak erken evre, orta evre ve ileri evre olmak iizere {i¢ gruba
ayrilir. Erken evrenin belirtileri hastalik olan bélgede yorgunluk
ve agr ile baslar ancak dinlenme ile yorgunluk ve agri
kaybolur; calisma performansini etkilemez. Orta evrede isin
baslangicinda yorgunluk ve agri hemen ortaya cikar, tekrarlt
yapilan islerde performansin azaldig1 gozlenir. ileri evrede agri
dinlenmeyle ge¢mez ve belirgin performans azalmasi goriiliir
(Giinendi, 2015). MKIS hastaligina bagli agr1 en ¢cok, omuz—
boyun bolgesi, ilist ve alt ekstremiteler, bel gibi bolgelere
yogunlasir (Ozkan & Kahya, 2017).

MKIS rahatsizliklari1 olusturan risk faktorleri calisma
sirasinda statik durus, uygunsuz bedenin durusu, asiri
yiklenme, sikisma, is ve is organizasyonunun ergonomik
prensiplere gore tasarlanmamasi olarak sdylenebilir (Hasdemir,
2013). Ozellikle stres, psikososyal faktérler, mola vermemek,
uzun ¢alisma siireleri, ergonomik faktorler, uygun olmayan
beden durusu diisiik aktivite ve egzersiz yoklugu gibi pek ¢ok
parametre ~ MKIS  hastaliklarinin ~ olusumuna
hazirlamaktadir (Akpinar ve ark., 2018).

zemin

MKIS hastaliklar1 yas ile yakin iliskide oldugu ve yasin artmasi
hastalik sikliginin arttign bilinmektedir. MKIS hastaliklart
acisindan diger farklilik cinsiyetler arasinda irdelenmektedir.
Cinsiyetler arasi farklilik net olmamakla beraber, MKIS
hastaliklarinin erkeklerde ya da kadinlarda daha fazla oldugunu
gosteren  c¢aligmalar  vardir.  Cinsiyetler arasi MKIS
hastaliklarinin giinliik ve sosyal yasam, beklentiler ve farkli
calisma kosullari, ckonomi ve biyolojik faktdrlerden
kaynaklanabilmektedir (Tiirkkan, 2009). Kadinlarin g¢ocuk
bakimu ve ev isleri gibi giinliik aktivitelerde erkeklere oranla
daha fazla rol iistlenmesi ilgili problemin bu popiilasyonda daha
fazla goriilebildigine dair ongoriiler bulunmaktadir (Gilinendi,
2015). Bu derlemenin amaci biiro calisanlarinda goriilen KiS
hastaliklar1 hakkinda giincel literatiirii incelemek ve bu
hastaliklardan korunma programlari, ergonomi girisimleri ve
egzersize iligkin kanitlari aragtirmaktir.

Biiro Cahsanlarim Etkileyen Mesleki Kas ve Iskelet
Sistemi (MKIS) Hastaliklar

Disk Hernisi

Disk hernisi, intervertebral disk niikleus pulpozusunun bir
boliimii veya tamami anulus lifli iginden ¢ikinti yaptiginda
meydana gelir (Dydyk ve ark., 2020). Fitiklasmis bir disk
insidansi, yilda 1000 yetiskin basina yaklasik 5 ile 20 vakadir
ve erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha fazla goriiliir. (Fjeld
ve ark., 2019). Intervertebral diskin beslenmesi end-plate
yerlesimli vaskiiler yapilardan difiizyon ile saglanir. Hafif-orta
agirlik ve diisiik frekansli yiiklenme anabolik yaniti attirip
yikim enzimlerini etkilemeden proteoglikan ve matriks protein
yapimina olumlu katki saglarken disk beslenmesini de
artirmaktadir (Ulutag & Solmaz, 2018). Disk dejenerasyonunun
etiyolojisinin ¢ok faktorlii oldugu, yasam tarzi faktorleri ve
diger bireysel 6zelliklerin yani sira mesleki faktorlerle iliskili
oldugu genel olarak kabul edilmektedir (Adams ve ark., 1999;
Hagen ve ark., 2002; Pransky ve ark., 2002). Hareketsiz
mesleklerin disk hernisine neden olabilecegi bilinmektedir
(Kara ve ark., 2005).

Boyun Agris1

Bilgisayar monitdr yiiksekligi ve yerlesimi masa basi ¢alisanlari
icin dogrudan boyun agrisina neden olacak faktorlerdir (Ye ve
ark., 2017). Bilgisayar monitor mesafesi, masanin ve
sandalyenin yiiksekligi boyun agrisinin olusumuna dogrudan
neden olabilmektedir. Monitdr ile bas mesafesi ¢ok fazla ise,
kisi daha iyi gorebilmek i¢in boynunu 6ne dogru uzatma
ihtiyact duymaktadir. Kollar, masa {izerinde veya kolgaklar ile
desteklenmezse, boyun ve omuz bolgesi stabilizatorleri
iizerinde kas yorgunluguna ve spazmina neden olan agir1 bir yiikk
olugur. Boynun aymi pozisyonda siirekli durmasi da kaslarin
zorlanmasina ve yorulmasina yol agarak boyun agrisinin
olusumuna katki saglar (Mohammadipour ve ark., 2018).
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Bel Agrisi

Toplumda en yaygin goriilen agn tiirlerinden biri bel agrisidir.
Agir tagima, kotil tagima kosullart gibi faktdrlerle birden ¢ok
meslek grubunu etkileyebilmektedir. Ozellikle masa basi
calisanlarda siirekli oturma, hareket varyasyonlarimin olmamasi
ve uygun olmayan statik duruslar nedeniyle bel kaslarinin artan
aktivasyonu nedeniyle bel agris1 goriilebilmektedir (Akpinar ve
ark., 2018). Ayrica ortam sicakligimin diisiik olmas1 da bel ve
boyun agrilarimin artmasia neden olabilmektedir (Ye ve ark.,
2017).

Karpal Tiinel Sendromu

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) median sinirin elde transvers
ligaman ile karpal kemikler arasindan gegerken sikigmasina
bagli olarak ortaya ¢ikan klinik tablodur (Yildiz, 2014). KTS
geleneksel olarak periferik sinirlerin en sik goriilen mesleki
hasart oldugu diisiiniilmektedir (Gedizlioglu ve ark., 2008).
Ozellikle biiro calisanlarinda mouse veya klavye kullanimi gibi
faktorler nedeniyle daha sik goriilebilmektedir (Thomsen ve
ark., 2008).

Tenisci Dirsegi (Lateral Epikondilit)

Lateral epikondilit, el bilegi ve parmak ekstansorlerinin dirsek
lateral epikondili {izerine asirt mekanik yiiklenmenin neden
oldugu agrili klinik tablodur. Lateral epikondilit en fazla tani
konulan dirsek lateral bolge agri nedeni olarak bilinmektedir
(Agir ve ark., 2011). Hastalik Tenisgi dirsegi olarak bilinse de
hastalarin %95°1 tenis¢i degildir (Akpmar ve ark., 2018).
Bilgisayar  gerektiren islerde calisanlarda daha sik
goriilmektedir (Aydeniz & Giirsoy, 2008).

Tetik Parmak (Trigger Finger) Sendromu

Tetik Parmak, énemli fonksiyonel bozukluga neden olabilen
yaygin bir durumdur. Tekrarlayan kullanim sonucu parmaklarin
ve bagparmagin fleksor kiliflarinda olusan tenosinovittir.
Fleksor kas kiliflarmin daralmasiyla birlikte hipertrofi ve
tendon / kilif ara yiiziiniin iltihabi tetik parmaga veya stenozun
tenosinovite neden olur. Iltihap, tendonun nodiiler olmasina
neden olabilir. En sik yiiziik parmaginda ve bas parmakta
goriilmekle birlikte herhangi bir parmakta da ortaya ¢ikabilir
(Jeanmonod ve ark., 2020). Parmaklarin aniden kilitlenmesi ve
kasili kalmasi gibi belirtilerle ortaya g¢ikan tetik parmakta
kilitlenen parmagi diizlestirmek zor olmakla beraber avug
iclerinde agriya neden olmaktadir. (Akpinar ve ark., 2018). El
ve parmaklarin tekrarlayan kullamimi sonucu sik goriilen bir
tablodur (Jeanmonod ve ark., 2020)

Biiro Calisanlarina Verilebilecek Modifikasyonlar ve
Egzersiz

Masa bas1 calisanlarinda goriin MKIS hastaliklarmi énlemek
icin ergonomik degisiklikler ve egzersizler Onerilmektedir.
Uygun bir ¢aligma ortaminin tasarimi ve bakimi, is¢inin
performansim iyilestirmek, isyerindeki stresi ve yorgunlugu
azaltmak  ergonominin  hedeflerinden  biridir.  Biiro

calisanlarinda  fiziksel ve ruhsal saghigini  dogrudan
etkileyebilmesi nedeniyle ergonomi uygulamasi oldukg¢a
onemlidir (Mohammadipour ve ark., 2018). Ayrica biiro
calisanlarin yapacagi egzersizlerle olasi kas iskelet sistemi
hastaliklarinin 6nlenebilecegi bildirilmistir (Cools ve ark.,
2014; Mehrparvar ve ark., 2014). Yapilan c¢aligmalarda
giiclendirme egzersizlerinin ve ergonomik uygulamalarin
iretkenligi ve agriyr olumlu yonde etkiledigine dair kanitlar
bulunmustur (Pereira ve ark., 2019).

Ergonomi

Yunancada kokenli olan ergonomi, ‘i’ anlaminda kullanilan
‘ergo’ ve ‘yasa’ manasma gelen ‘nomos’ kelimelerinin
birlesmesi ile olusmustur (Giinendi, 2015). Uluslararasi
Ergonomi Dernegi tarafindan tanimlanan sekliyle ergonomi,
insanlar ve bir sistemin diger unsurlar1 arasindaki etkilesimlerin
anlagilmasiyla ilgilenen multidisiplinel bir bilim dalidir.
Isyerinde ergonomi, ¢alisanlar ve calisma ortamindaki diger
unsurlar arasindaki etkilesimleri ifade etmektedir (Hoe ve ark.,
2012). Ergonomiyi basit¢e tanimlarsak calisma ortaminin
calisana uygun hale getirilmesi olarak sdylenebilir. Cihaz, alet,
mobilya gibi ofis ortaminda kullanilan araglarm, insanlarin
gerek fizyolojik ve anatomik, gerekse psikolojik ve sosyal
¢evresi ile uyumlu bir gekilde tasarimi ergonomi bilim dalinin
temel eksenini olusturmaktadir (Giinendi, 2015).

Biiro ¢alisanlar1 igin sandalye, telefon, monitor, klavye, Mouse,
aksesuarlar, c¢alisma yiizeyi ve ¢evre c¢aligma alaninin
komponentleridir ve  ergonominin de ilgi alanim
olusturmaktadir (Kroemer, 2001). Masa, sandalye gibi ofis
mobilyalarinin bireye uygun dogru secilmesi ve yine dogru
secilip yerlestirilmis yazici, bilgisayar, monitor, telefon, gibi
ofis geregleri sayesinde bedensel zorlanmalar1 engellemek ve
sagliga zarar verecek diizeyin altinda tutmak miimkiindiir
(Akpmar ve ark.,, 2018). Koltuk, kullanicinin kollan
desteklemesine ve omuz statik kas yiikiinii azaltmasina olanak
tantyan ve disiik seviyeli tip I kas liflerine dinlenme firsati
saglayan yiikseklik, genislik Ozelliklerinde ayarlanabilir
kolgaklar icermesi gerekmektedir. Dik bir postur ile oturus
sirasinda ayaklar yere temas etmiyorsa ayak altina destek
konulmasi gerekecektir (Amick III ve ark., 2003). Bilgisayar
ekrant dogrudan o6nde kol boyu uzaklikta, bagi notral
pozisyonda tutan uygun yiikseklikte olmasi gerekmektedir.
Klavyenin konumu, dirsekler viicuda yakin ve yaklasik 90
derece biikiillmiis, destekli, bilekler diiz ve 6n kollarla ayni
hizada eller yukari/asagi a¢ilmamis veya ige/disa doniik
olmayacak pozisyonda konumlandirilmas1 gerekmektedir.
Mouse kullanirken bilek diiz bir sekilde ndtr pozisyonda
tutulmasi gerekmektedir. Bu amagla mouse hareketini dirsekten
kontrol edilmesi gerekir. Mouse konumu 6ne dogru egilmeyi
gerektirecek uzaklikta veya viicuda ¢ok olmayacak sekilde
dogru  sekilde  konumlandirilmast  gerekir.  El-bilek
yaralanmalarint 6nlemek amaciyla ergonomik mouse ped
kullanilabilir (Kroemer, 2001).
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Egzersiz

Biiro calisanlari i¢in hem spesifik diren¢ egitimi hem de ¢ok
yonlii fiziksel egzersiz, viicudun gesitli bolgelerinde kas-iskelet
agrist semptomlar1 olan kisilerde olumlu etkilere sahiptir
(Andersen ve ark., 2010; Louw ve ark., 2017; Sihawong ve ark.,
2011).

Egzersiz, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan muzdarip ofis
calisanlar1 i¢in yaygin bir tedavi yontemidir. Benzer sekilde,
ofis calisanlarinda egzersizler bas agrisim da hafifletebilir
(Aegerter ve ark., 2020). Bir meta-analizde giiclendirme ve
germe egzersizlerinin, ofis calisanlarinda boyun agrisinin
tedavisi icin kullanilabilecegi gosterilmistir (Louw ve ark.,
2017). Anderson ve arkadaslar tarafindan yapilan spesifik
boyun ve omuz gii¢lendirme egitimi veya ¢ok yonlii fiziksel
egzersizden olusan bir yillik fiziksel egzersiz miidahalesinin
ofis ¢alisanlarinda boyun agrisini azaltabilecegini bulmuslardir
(Andersen ve ark., 2010). Son arastirmalar, isle ilgili boyun
agris1 igin egzersizlerin Onleyici degerini de gostermistir.
Sihawong ve arkadaslar1 ofis ¢alisanlarinda germe ve boyun
fleksor dayaniklilik egitiminden olugan 12 aylik bir egzersiz
programinin ofis ¢alisanlarinda boyun agrist insidansini % 55
azalttigin1 bildirdiler (Sihawong ve ark., 2014).

Ofis ¢alisanlarinda uzun siire oturma ve hareketsizlik nedeniyle
bel agrisi, engelliligin yaygin bir nedenidir (Steffens ve ark.,
2016). Bel agnsi icin etkili rehabilitasyon stratejileri
gelistirirken bel agrisi riskini artiran faktorleri anlamak ve
tanimlamak gereklidir (Shariat ve ark., 2019). Arastirmalar, bel
agrisinin birgok fiziksel ve psikolojik risk faktoriine sahip ¢cok
faktorlii bir bozukluk oldugunu gostermistir. Fiziksel faktorler
arasinda boy, viicut kiitlesi, yag ve viicut kitle indeksi bulunur.
Psikolojik faktorler arasinda zihinsel yorgunluk, anksiyete ve
depresyon yer alir (Stubbs ve ark., 2016; Yang ve ark., 2016).
Bu nedenle egzersizle beraber psikolojik faktorlerin de goz
ontine bulundurulmas: gerekmektedir. Shariat ve arkadaslari,
bel agrist olan ofis ¢aliganlarinda egzersiz terapisi ve
psikoterapinin bir kombinasyonunu kullanarak agri, anksiyete,
eklem hareket acikligi ve yasam kalitesini iyilestirebildigini
gostermislerdir. Bu da, ofis calisanlarinda MKIS
hastaliklarinin tedavisinde multidisipliner bir miidahaleye
ihtiya¢c oldugunu dogrulamaktadir (Shariat ve ark., 2019).
Ayrica yapilan c¢aligmalar, egzersize dayali miidahalelerde
iiretkenligin de arttigin1 géstermistir (Christensen ve ark., 2016;
Grimani ve ark., 2019).

Sonuc ve oneriler

Son yillarda bilgisayar ve vb. teknolojik cihazlarin giinliik ve is
yasamlarimiza daha fazla dahil olmasina paralel olarak masa
basinda gegirilen siirenin veya hareketsizligin artmasina bagh
olarak basta fiziksel saglimiz olmak iizere genel saglimiz her
gecen giin daha fazla olumsuz etkilenmektedir. Uzun siire
bilgisayar basinda oturmanin yol actig1 hareketsizlik kas iskelet
sistemi hastaliklarim doguracaktir. Ozellikle bilgisayar basinda

¢alismak zorunda olan biiro calisanlarinda el, kol, bilek, bel ve
boyun agrilarinda artis oldugu gorilmektedir. Ergonomik
olmayan ev kosullarinda ¢alisma zorunluluguna neden olan
covid-19 pandemisi ile MKIS hastaliklarinin  arttig:
goriilmektedir.

Ergonomi kisaca ¢aligsma ortaminin, insanin fiziksel, biyolojik
ve ruhsal yapisina adapte edilmesi anlamina gelmektedir.
Calisma yerini insanin yapisina gore diizenleyerek onun rahat
caligmasini saglamak ¢alisma sirasinda olusabilecek kas iskelet
sistemi hastaliklarin1 engelleyebilmektedir. Ayrica c¢aligma
sirasinda kisa molalar verilerek yapilacak egzersizler kas iskelet
sistemi hastaliklarin1 tedavi etmekle beraber ayni zamanda
olusabilecek hastaliklar1 da engelleyebilmektedir.

Isyerlerinde ergonomi baglaminda sorunlarin ¢dziilmesi ve ofis
ortaminda yapilacak egzersizlerin MKIS hastaliklarinda
calisanlarin korunmasi konusunda farkindalik yaratilmasi
gerekmektedir. Ayrica kurum amirlerine ofis ortaminda
yapilacak ergonomik diizeltmelerin ve
uygulamalarinin sagligin gelistirilmesiyle beraber performansi

egzersiz

da arttigimmin anlatilmast ve bununla ilgili 6zellikle biiro
calisanlarina egzersiz, ergonomi ve is sagligi ve giivenligi
konusunda egitim ve seminerlerin verilmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Bu c¢alisma iginde
bulunmamaktadir.

herhangi  bir ¢ikar  c¢atigmast
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Hemsirelikte Ortak Dil ve Stmiflandirma Sistemleri

Common Language and Classification Systems in Nursing

Abdulsamed KAYA!

Ozet: Hemsirelik verisinin, tamsinin, soruna iliskin plan ve uygulamanmn, degerlendirmenin iginde yer
alan adimlarin belirlenmesinde ortak terim ve terminolojinin kullanilmasi 6nemlidir. Hemsirelikte ortak
dil kullanimi, hemsirelik uygulamalarinin goriiniirliiglinii arttirmayi, iyilestirilmis hasta bakimini ve
hemsirelik uygulamalarmin sonuglarini degerlendirmeyi, hasta bireye 6zgii verileri toplamayi, bakim
standartlarina uymayi, hemsirelik yeterliligini degerlendirmeyi, hemsirelik egitimi, yonetimi ve
hemsirelik arastirmalarinin sonuglarinin degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir. Saglikli/hasta bireyin
saglik sorunun belirlenmesi ve hemsirelere 6zgii ortak bir dille ifade edilmesi ve aktarilmasi, bilimsel
sorununun ¢odztiimleme yaklasimiyla olmaktadir. Hemgirelerin uyguladiklar1 girisimlerin kayit altina
alinmasinda kullanilacak ortak bir dile ihtiya¢ vardir. Hemsirelik mesleginin goriiniirliiglinii arttirmak ve
uygulamada kullanilan kayitlarin gegerliligini arttirmak ve hemsirelik mesleginin kalite standartlarina
ulagsmasina katkida bulunmak amaciyla toplumlarin temel yapisi géz Oniine alinarak olusturulmus
hemsirelik siireci ve hemsirelik siniflandirma sistemlerini hemsirelikte ortak dil ve terminoloji
olusturmak adina kullaniminin O6nemli oldugu goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemgirelik siniflandirma sistemleri, hemsirelik terminolojisi.

Abstract: It is important to use common terms and terminology in determining the nursing data,
diagnosis, plan and practice related to the problem, and the steps involved in the evaluation. The use of
common language in nursing facilitates increasing the visibility of nursing practices, evaluating
improved patient care and the results of nursing practices, collecting patient-specific data, complying
with care standards, evaluating nursing competence, and evaluating the results of nursing education,
management and nursing research. Determining the health problem of the healthy/sick individual and
expressing and transferring them in a common language specific to nurses are done with a scientific
problem-solving approach. There is a need for a common language to be used in recording the
interventions performed by nurses. In order to increase the visibility of the nursing profession and to
increase the validity of the records used in practice and to contribute to the quality standards of the
nursing profession, it is seen that it is important to use the nursing process and nursing classification
systems, which were created by considering the basic structure of the societies, to create a common
language and terminology in nursing.

Keywords: Nursing, nursing classification systems, nursing terminology.
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Giris

Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin kendilerine
Ozgii bir dille iletisim kurmalari, hasta bireylerin saglik
durumlarmin ve problemlerinin kolay anlagilabilmesi ve ifade
edilebilmesi i¢in ortak dil gelistirme zorunlulugu ortaya
cikmistir (Ay, 2008). Hemsirelik verisinin, tanisinin, soruna
iligkin plan ve uygulamanin, degerlendirmenin i¢inde yer alan
adimlarmm belirlenmesinde ortak terim ve terminolojinin
kullanilmas1 6nemlidir.

Hemsirelikte Ortak Dil Olusturmanin Amaci

Hemgsirelik alaninda ortak dil olusturmanin amaci, bireysel
hasta bakimini sinirlandirmak yerine, hasta bireyin durumunun
belirlenmesinde ve ifade edilmesinde saglik profesyonellerine
rehber olmak, hemsirelik bakimini kalite ile giivence altina
almak ve gelistirmektir (Gordon, 2005; Ay, 2008).
Hemgirelikte ortak dil kullanimi, hemsirelik uygulamalarinin
goriinlirligiini  arttirmayi, iyilestirilmis hasta bakimini ve
hemsgirelik uygulamalarinin sonuglarim degerlendirmeyi, hasta
bireye 6zgii verileri toplamayi, bakim standartlarina uymayzi,
hemsirelik yeterliligini degerlendirmeyi, hemsirelik egitimi,
yonetimi  ve hemsirelik arastirmalarinin  sonuglarinin
degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir (Ay, 2008;
Rutherford, 2008).

Hemsirelikte Ortak Dil Olusturmamn Yararlari

Saglikli/hasta  bireyin saglik sorunun belirlenmesi  ve
hemsirelere 6zgii ortak bir dille ifade edilmesi ve aktarilmasi,
bilimsel sorununun ¢o6ziimleme yaklasimiyla olmaktadir.

Ortak bir hemgirelik dilinin gerekliligi ve yararlari sunlardir;

. Hemgirelerin meslektaslari, diger saglik
profesyonelleri ve toplum ile iletisimini kolaylastirir.

. Saglikli/hasta  bireyin  kayitlarindaki  hemsgirelik
bakimi verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesini
saglar.

. Hemgsirelik bakiminin kalite standartlar1 ile giivence
altina alinmasini kolaylastirir.

. Hemgirenin gorev, yetki ve sorumluluklarinin diger
saglik profesyonellerinden ayrilmasini saglar.

. Hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve
degerlendirilmesini kolaylastirir.

. Hemgirelige ait bilimsel arastirmalarin gelistirilmesini
saglayarak mesleklesmeye katkida bulunur.

. Elektronik Klinik bilgi sistemleri ve elektronik hasta
kayitlarinin gelistirilmesine katki saglar.

. Saglik ve hemgirelik bakimi ile ilgili kurum ve
toplum politikalarinin gelistirilmesinde bilgi saglar.

. Hemsirelik egitiminde klinisyen hemsirelere ve

ogrencilere klinik karar vermenin 6gretilmesini saglar
(Kaya, 2004; Rutherford, 2008).

Hemsirelikte Ortak Dil Olusturma ile ilgili Goriisler

Keenan (1999), hemsirelerin bireysel ve alanlarina &zgii
yontemleri kullanarak hemsirelik bakimint belgelediklerini
gozlemlemis ve ayni bakimi tamimlamak i¢in genis bir
terminoloji  kullandiklarint  gérmiistiir. ~ Standartlastirilmg
hemsirelik dilini, “hemsireler tarafindan kolayca anlasilabilen,
bakim tanimlamak i¢in kullanilan ortak bir dil” olarak
tanimlamustir.

Rutherford (2008), hemsirelik bakiminin, hemsireler ve diger
saglik profesyonelleri arasinda dogru sekilde aktarilmasi igin
standart bir hemsirelik dili tanimlanmasinin gerekliligini
belirtmigtir. Ortak hemsirelik dili olusturulduktan sonra,
hemsirelik terimlerinin dlgiilebilir ve kodlanabilir olacagini ve
hemsirelik bakimi ile ilgili veri tabanlarinin gelistirilmesinin
kolaylasacagini vurgulamistir (Rutherford, 2008).

Strudwick (2016), kanit temelli saglik uygulamalarinda,
hemsireler tarafindan sunulan bakimin kanitlanmasi, bakim
sonuclarinin iyi, kaliteli ve glivenli olmasinin hemsirelikte
ortak dil kullanimi ile saglanilacagini belirtmistir.

Ay (2008), hemsirelik tanilari, uygulamalar1 ve bakim
sonuclarin1  iceren standart hemsirelik dili olusturma
gereksiniminin uluslararast alanda kabul edildigini, hemsireler
ve diger saglik profesyonelleri arasinda iletisimi gelistirmek
icin yaygm bir dil olusturulmasinin faydali olacagi ve
arastirma sonuglarinin degerlendirilmesini kolaylastiracagin
vurgulamistir.

Aydm (2011), standart bir dil ve terminoloji olugturmanin,
hemsirelik bilisim sistemlerini ve veri tabanini olusturmak,
kullanmak, verileri bilgisayar ortamina girmek ve gerektiginde
bilgiye donistiirmek igin kodlamanin 6n kosulu oldugunu
belirtmistir.

Secginli, Erdogan ve Monsen (2014), hemsirelikte ortak dil
kullaniminin, bilgi sistemleri ve saglik kayit sistemlerinde

hemsirelik  verilerinin  degerlendirilmesini  saglayarak
hemsireligin  yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi
goriniirligiinii  arttirarak, karsilastirma  yapilabilecegini
sOylemistir.

Tim bu goriislerden yola ¢ikarak, hemsirelik bakimina iliskin
degerlendirmeleri, uygulamalart ve sonuglar1 tanimlamak igin
ortak bir dile ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Farkli hastanelerde,
alanlarda, cografik bolgelerde veya {ilkelerde bulunan
hemsireler tarafindan belirlenen sorunlarin, uygulamalarin
veya gozlemlerin sonucunu belirlemek i¢in yaygin ve anlasilir
ortak bir dil kullanilmalidir. Hemsireler tarafindan kullanilan
dilin standartlagtirilmasinin bir disiplin olan hemsirelikte
elektronik belge kullanimini kolaylastiracag: diistiniilmektedir.

Hemgsirelikte Ortak Dil Gelistirme Calismalar:

Hemgsirelikte ortak terim ve terminolojinin gelistirilmesi,
saglikli/hasta bireyin saglik sorununun belirlenmesinde
bilimsel sorun ¢éziimleme yaklagimi olan Hemsirelik Siireci
ve hemgirelik iglemlerini tanimlamak, hemsirelik bakimini
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kayit etmek, kaliteli bakim sunmak ve hemsirelikte kaliteyi
arttirmak i¢in kullanilan Hemsirelik Simiflandirma Sistemleri
ile miimkiindiir (Kaya, 2004; Ay, 2008). Hemsirelik meslegini
profesyonel bir kimlik kazandirmak ve ortak dil olusturmaya
katkida bulunmak i¢in Hemsirelik Siireci ve Hemsirelik
Simiflandirma Sistemlerinin hemsireler tarafindan bilinmesi
O6nem tagimaktadir.
Hemsirelik terminolojileri/siniflandirma sistemleri arasinda
yaygin olarak bilinen ve Amerikan Hemsgireler Birligi’nin
(American Nurses Association-ANA) onayladigi hemsirelige
0zgili siniflandirma sistemleri farkli dillere ¢evrilmis ve diger
iilkelerde de kullanilmaktir (Kaya, 2004; Ay, 2008; Korkmaz
Aslan ve Emiroglu, 2012; Tastan ve ark., 2014).
. Uluslararas1 Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari
Birligi (North American Diagnosis Association-

NANDA-I) Hemsirelik Tanilar1  Simiflandirma
Sistemi

. Hemgirelik  Girisimleri ~ Smuflandirma  Sistemi
(Nursing Intervention Classification-NIC)

. Hemsirelik Bakimi Sonuglar1 Siniflandirma Sistemi
(Nursing Outcomes Classification-NOC)

. Omaha Siiflandirma Sistemi (Omaha System)

. Klinik Bakim  Siniflandirma  (Clinical ~ Care
Classification-CCC) - “eski adi Evde Saglik

Bakiminin Siniflandirmast (Home Health Care
Classification-HHCC)”

. Hemsirelik Uygulamalarinin Uluslararasi
Siniflandirmas1  (International Classiffication for
Nursing Practice-ICNP)

Turhan ve Kose’nin (2010) hemsirelerin bilisim hakkindaki

goriislerini sorgulayan c¢alismasinda; hemsirelik meslegine

0zgli yazilim programlarmin gelistirilmesi gerektigi, temel
hemsirelik egitiminde yeterli bilgisayar kullaniminin olmadigi,
hemsirelik uygulamalar1 ve hizmet i¢i egitimlerde teknoloji
kullaniminin  6nemli oldugu gorilmiistir. Aymi c¢alismada
hemsireligin ortak bir terminolojisinin olmamasi nedeniyle
hemgirelik bilgi sistemlerinin gelisiminin engellendigi de

hemsireler tarafindan belirtilmistir (Turhan ve Kose, 2010).

Costa ve ark. (2019), hemsirelik tanisinin tanimimin ve

tanimlayict Ozelliklerinin ve ilgili faktorlerinin  ¢ogunun

gozden gecirilmesi gerekmektedir. Ayrica ortak bilgi
alanlarinda ¢esitli disiplinler i¢in uluslararasi bilinen terimlerin
kullanimi,  profesyoneller  tarafindan  kullanilan  dili

standartlagtirmaya yardimci olmaktadir (Costa ve ark., 2019).

Hemgirelikte ortak bir dil yoklugu; hemsireligin ne oldugunun

ve saglik sistemine katkilarmin anlagilirligini siirlamakta,

hemsireligin 6nemini anlatmak i¢in hemsireligi saglik
sisteminin bel kemigi, baz1 ekip iiyelerinin sag kolu ve en
onemli yardimcisi, beyaz melek gibi giiniimiiz diinyasinda
cagdas profesyonellik anlayis1 ile ¢ok bagdasmayan
benzetmeleri kullanma geregi duyulmasma yol agmaktadir.
“Hemsire ne yapar?” sorusuna ‘“her tiir bakimi verir”,
“bagimsiz islevlerini yerine getirir” seklinde belirsizlik tasiyan

yanitlar hekim istemlerini, ilag tedavilerini uygular, hastanin
takibini yapar” gibi geleneksel yanitlar verilmesi bu konuda
yasanan gii¢liiklerin ornekleridir (Oksay Sahin ve Erdemir,
2016).

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelerin ~ uyguladiklar1  girisimlerin ~ kayit  altina
almmasinda kullanilacak ortak bir dile ihtiya¢ vardir. Gelisen
ve degisen bir meslek olan hemsireligin bilimsel bilgi
yapisimin  diger saglik {yeleri ve kanun yapicilara
aktarilmasinda sorunlar yasanmaktadir. Bu durumlarin
nedenlerinden biri hemsirelik uygulamalarini kayit ederken
ortak bir dil kullanilmamasidir. Hemsirelik mesleginin
goriiniirliigiinii arttirmak ve uygulamada kullanilan kayitlarin
gecerliligini  arttirmak ve hemsirelik mesleginin  kalite
ulagsmasina  katkida amactyla
toplumlarin temel yapist gbz Oniine alinarak olusturulmus
hemsirelik siireci ve hemsirelik siniflandirma sistemlerini
hemsirelikte ortak dil ve terminoloji olusturmak adina
kullaniminin 6nemli oldugu goriilmektedir.

standartlarina bulunmak
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Gida Katki Maddeleri ve Saghk
Food Addives and Health

Ayfer KORKOCA! Seydanur BAHSI?

Ozet: Giiniimiizde gida endiistrisinde gidalart korumak, raf omriinii uzatmak, istenen aroma, tat ve
tekstiirli saglamak gibi farkli amaglar dogrultusunda gida katki maddeleri kullanilmaktadir. Gida katki
maddeleri (GKM) gida teknolojisinde birgok sorunu da ortadan kaldirdig1 igin kullanilmas: zorunlu hale
gelmistic. GKM bilimsel ¢aligmalar 1s1ginda, kapsamli testlerle incelendikten ve giivenli olduklari
belirlendikten sonra kullanilmalarina izin verilmektedir. Belirtilen degerlerde kullanilmalarina ragmen
GKM, birgok saglik sorununa yol agtig1 i¢in arastirma konusu olmustur. Bu sorunlardan bazilarmnin
hiperaktivite, otoimmiinite, alerji, ndrodejeneratif hastaliklar, obezite, diyabet, lireme ve gastrointestinal
sistem bozukluklari oldugu bildirilmistir. Bu nedenle gida bilesenleri arasinda GKM giivenli olduklar:
belirtilse de en fazla endise duyulan grup olmustur. GKM ¢ocukluk, adolesan, genglik ve yetiskinlik
cagindaki bir¢ok birey ve gebeler tarafindan giinliik beslenmede hemen hemen her 6glinde az ya da ¢ok
gidalarla alinmaktadir. Bu derlemenin amaci; yasam boyunca karsilasilan GKM giivenliligini giincel
literatiirle tekrar gozden gegirmektir.

Anahtar Kelimeler: Gida giivenligi, gida katki maddeleri, saglik.

Abstract: Today, food additives (FA) are used in the food industry for different purposes such as
protecting foods, extending their shelf life, providing the desired aroma, taste and texture. Since FA
eliminate many problems in food technology, it has become mandatory to use them. FA are allowed to
be used in the light of scientific studies, after they have been thoroughly tested and determined to be safe.
Although they are used at the specified values, FA have been the subject of research because they cause
many health problems. Some of these problems have been reported to be hyperactivity, autoimmunity,
allergies, neurodegenerative diseases, obesity, diabetes, reproductive and gastrointestinal system
disorders. For this reason, although FA are stated to be safe among food components, they have been the
most concerned group. FA are consumed more or less compulsorily in almost every meal in every age
and daily diet, such as childhood, adolescence, youth and adulthood. However, pregnant women also
have to use FA. The purpose of this review is to revise the safety of life-long FA together with the current
literature.

Keywords: Food safety, food additives, health.
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Giris

Saglikli ve kusursuz gida iiretimini saglamak amaciyla,
gidalarin; iretim, muhafaza ve dagitimlar sirasinda gerekli
kurallara uyulmasi ve onlemlerin alinmasi, Gida giivenligi
olarak tanimlanmaktadir (Cetin ve Sahin, 2017). Bu kapsamda
GKM'ler 6nemli bir konu bashgi olarak yer almaktadir.
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) tarafinda
belirlenen standart testlerle GKM’lerin kullanimina izin
verilmeden Once insan saglik agisindan toksik etkileri arastirilir
(Ekici ve ark., 2008). Bu standart testlerle GKM’lerin akut ve
kronik toksisitesi, karsinojenik ve mutajenik etkisi, iireme
toksisitesi gibi toksik etkileri arastirilmaktadir. Toksisite testleri
hiicre kiiltiirleri ¢alismalar1 ve deney hayvanlar1 iizerindeki
etkilerine  bakilarak  yapilmaktadir. GKM’leri  deney
hayvanlarina yasam siiresinin %85’ini kapsayacak siirede
uygulanmakta ve bu deney hayvanlarina ait hiicreler, dokular ve
organlarin histopatolojik yapilarinda patolojik degisikliklerin
olup olmadigi teker teker arastirilmaktadir. GKM’si
kullanildiginda  hayvanda  hicbir  etkinin  goriilmedigi
konsantrasyon dozu (NOAEL) belirlenmektedir. Dolayisiyla
NOAEL deney hayvanlarinda kilogram agirligi basina miligram
olarak herhangi bir ters etki gdstermeyen GKM ’sinin giinliik en
yiiksek alim miktaridir. insanlarda giinliik kabul edilebilir doz
miktar1 (ADI)= NOAEL/100 olarak hesaplanir. insanlarda
GKM giinliik alim miktar1 (ADI) belirlemek i¢in; viicut
agirliginin kilogrami basina diisen miligram olarak hesaplanir
(ADI). Izin verilen GKM’nin hangi gidalarda ve hangi miktarda
kullanilacagt ADI degeri ile gidanin tiiketim miktar1 dikkate
alinarak belirlenir. GKM’nin giinliik maksimum alim miktari=
ADI x Viicut agirlign seklinde hesaplanmaktadir (Karakaya,
2019; Yurttagiil ve Ayaz, 2008). ADI, insanlarin herhangi bir
saglik riski olmaksizin tiim yasamlar1 boyunca giinliik olarak
tiiketebilecekleri katki maddesi miktaridir.

Gida katki maddelerini tanimlamak ve herhangi bir karigikliga
yol agmamak i¢in kullanilan Avrupa Birligi’nin (EC) simgesi
olarak E harfi ve ii¢ rakamh say1r kullamlmaktadir. Ornegin:
GKM’leri E621: MSG, E102: Tartrazin, E330: Sitrik asit gibi
isimlendirilir (Yurttagiil ve Ayaz, 2008).

Gida katki maddeleri Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Gida
Tarirm Orgiiti  (FAO)’nun ortaklasa olusturdugu, Katki
Maddeleri Ortak Uzmanlar Komitesi (JECFA); Avrupa
Birliginin Bilimsel Gida Komisyonu (SCF); ABD Gida ilag
Dairesi (FDA) gibi uluslararas1 kuruluglarca onaylandiktan
sonra hangi oranlarda hangi besinlere katilabilecegine karar
verilir. Tirkiye’de GKM’de yetkili kurulug Tarim ve Orman
Bakanlhigi’dir. Yasal diizenleme ise Tirk Gida Kodeksi
kapsaminda hazirlanan Gida Katki Maddeleri Yonetmeligi’dir.
Tirk Gida Kodeksi Yonetmeligine gore de GKM’leri temel
fonksiyonlarina gore gruplara ayrilir (Yurttagiil ve Ayaz, 2008).

Bunlar:

Kaliteyi koruyarak raf 6mriinii uzatanlar (Koruyucular):
Antimikrobiyaller (nitrit, nitrat, benzoik asit, propionik asit,
sorbik asit, kiikiirt dioksit) ve Antioksidanlar (BHA, BHT,
Gallatlar) (Yurttagiil ve Ayaz, 2008).

Yapiy1 ve hazirlama, pisme ozelligini gelistirenler: pH
ayarlayicilar, Topaklanmay1r Onleyenler (silikat, magnezyum
oksit, magnezyum karbonat), Emiilsifiyerler (lesitin, mono ve
digliseritler), Stabilizorler, Kivam Arttiricilar, Tatlandiricilar,
Mayalanmay1  Saglayict  Ajanlar, Nem  Ayarlayicilar,
Olgunlastiricilar, Agarticilar, Dolgu Maddeleri, Kopiik
Ayarlayicilar, Parlaticilar (Yurttagiil ve Ayaz, 2008).

Aromay1 ve rengi gelistiriciler: Cesni arttiricilar (MSG), ¢esni
vericiler (Aroma maddeleri), renklendiriciler (tartrazin,
indigotin vb.) (Yurttagiil ve Ayaz, 2008).

Besin degerini koruyucu, gelistiriciler (Besin égeleri): Isleme
sirasinda kaybolan besin 6gelerini yerine koyma (B, B2, niasin),
Diyette eksik olabilecek besin &gelerini ekleme (A, D
vitaminleri) (Yurttagiil ve Ayaz, 2008).

Gida etiketlerinde goriinen en yaygin katki maddeleri,
antioksidanlar (oksidasyonun neden oldugu bozulmay1 6nlemek
icin), renklendiriciler, emiilgatorler, stabilizatorler, jellestirici
maddeler, koyulastiricilar, koruyucular ve tatlandiricilardir
(EFSA).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) gida katki
maddelerinin kimyasal ve biyolojik 6zellikleri, potansiyel
toksisitesi ve insan diyetine maruz kalma siireleri olmak {izere
mevcut tim bilimsel verileri gézden gecirmektedir. Bu veriler
1s1ginda EFSA insanlarda herhangi bir saglik riski olmaksizin
tiim yasamlar1 boyunca giinliik olarak tiiketebilecekleri gida
katk1 maddeleri onaylamaktadir. EFSA gida katki maddelerinin
kimyasal ve biyolojik ozellikleri, potansiyel toksisitesinin
arastirilmasi icin birden ¢ok deney hayvan tiirlinlin ¢aligmaya
dahil edilmesini 6nermektedir.

Deney hayvanlari uygulama ve arastrma merkezinde
multifaktoriyel genetik ve gevresel faktorlerden uzak ve higbir
saglik sorunu olmayan deney hayvanlari ile arastirma
yapilmakta ve bu hayvanlara genellikle tek bir gida katki
maddesi uygulanarak etkisi belirlenmektedir (Groten, 2000;
Bischoff ve ark., 2021). Oysa insanlar multifaktoriyel genetik ve
cevresel kosullarda yasamini siirdiirmekte ve tiikettigi gidalarda
birden fazla GKM’si olabilmekte ve yagami boyunca bir¢ok
saglik sorunu yasamaktadir. Deney hayvanlar1 ve insanlarin
yasam kosullar1 ayn1 olmadig: gibi insanlar, giinliik diyetlerinde
birden fazla gida katki maddesine maruz kalabilmektedir.
Bununla birlikte GKM’lerin mevzuata uygun katilmamasi, ADI
degerinin asilmasina neden olmaktadir (Erkmen, 2010).
Kahvaltida islenmis sucuk, sosis veya salam ile ekmege siiriilen
¢ikolata, ara Ogiinde ise islenmis soguk cay ve rulo pasta
tilketildiginde alinan GKM’ler azimsanamayacak kadar ¢oktur.
Bu islenmis gidalar ve tiiketildiginde alinan GKM’ler Tablo
1°de verilmistir.
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Tablo 1: Islenmis gidalar ve tiiketildiklerinde alman GKM’leri

Islenmis gidalar

Islenmis giday tiiketildiginde alinan GKM’leri

Kangal sucuk (dana)

Stabilizor (sodyum difosfat, sodyum polifosfat), antioksidan (sodyum nitrit) (Maret Kangal Sucuk,
2021).

Stabilizorér (sodyum di, polifosfat), kivamici (karagenan), soya proteini, antioksidan (askorbik asit,

Sosis sodyum askorbat), tiitsii aroma vericisi, koruyucu (sodyum nitrit), siit proteini ve renklendirici
(karmin) (Maret Sosis, 2021).
salam Kivam arttiric1 (karragenan), stabilizator (sodyum difosfat, sodyum trifosfat), antioksidan madde

(askorbik asit), koruyucu (sodyum nitrit), siit proteini, renklendirici (karmin) (Maret Salam, 2021).

Ekmege siiriilen
cikolata

Bitkisel yaglar (palm, aygicek, kanola), emiilgatorler (soya lesitini), poligliserol polirisinoleat, aroma
verici (Ulker Cokokrem, 2021).

Soguk cay

Fruktoz, asitler (sitrik asit, malik asit), asitlik diizenleyici (trisodyum sitrat), aroma vericiler (seftali
aromasi), antioksidan (askorbik asit), tatlandiricidir (steviol glikozitler) (Lipton Soguk Cay, 2021).

Rulo pasta

Glukoz surubu, nem vericiler (gliserol, sorbitol), yag: azaltilmig kakao tozu (%5), invert seker surubu,
peynir alt1 suyu tozu (siit), emiilgatorler (bitkisel yag asitlerinin poligliserol esterleri, bitkisel yag
asitlerinin mono ve digliseritleri, soya lesitini, poligliserol polirisinoleat), nisasta, kabarticilar
(disodyum difosfat, sodyum hidrojen karbonat), koruyucular (potasyum sorbat, sodyum propiyonat,
sorbik asit), yagsiz siit tozu, aroma vericiler, kivam arttirict (guar gam), asitlik diizenleyici (sitrik

28

asit) (Ulker Dankek Rulo Pasta, 2021).

Gorildigi gibi insanlar gilinlik 6gilinlerde birden fazla
GKM'’lerini ve ayn1 GKM’sini de birkag defa alabilmektedirler.
Dolayisiyla GKM’leri birgok bilim insani tarafindan saglik
acisindan en ¢ok endise duyulan konu olmustur (Ari, 2018).

Gida katki maddeleri sadece yetigkinler degil, gelisme ¢aginda
olan (1-6 ve okul ¢agindaki) ¢ocuklart ve gebe kadinlar
tarafindan da tiiketilmektedir. Ozellikle gelisme c¢agindaki
cocuklar gida igerigini bildiren etiketi genelde okumadan
bilingsizce tiiketmektedir. Diinya g¢apinda alerjik (egzama,
itiker) ve otoimmiin bozukluklar, bazi
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve obezite gibi
metabolik bozukluklar dahil olmak iizere hasta popiilasyonda
'ultra iglenmis' gidalar ile olumsuz saglik sonuglari arasinda
iligkiler olduguna dair bilimsel ¢alismalar bulunmaktadir (Art,
2018; Nagata ve ark., 2006; Partridge ve ark., 2019; Silva ve
Lidon, 2016). Glikoz, emiilgatorler, organik ¢oziiciiler, gliiten,
mikrobiyal  transglutaminaz = ve  nanopartikiiller — gida
endiistrisinde yaygm olarak ve giderek artan bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu endiistriyel gidalardaki katki maddeleri
insan epitelyal bariyer fonksiyonunu ortadan kaldirdigi ve
bagirsak gecirgenligini arttirdigi, bunun sonucunda bagirsak
gecirgenlik  disfonksiyonlarina  etki  ederek
hastaliklara neden oldugunu bildirilmistir (Lerner ve Matthias,
2015). GKM’ler gebelikte alindiginda bebek iizerindeki etkisi
ile ilgili caligmalarda; E239 (hexamethyelene-tetramin) NOAEL
15 (mg/kg viicut agirligi/giin) etki seviyesi 31 oldugunda erken

kanser tiirleri,

otoimmiin

doguma, E233 (thiabendazole) NOAEL 10 (mgkg viicut
agirhigi/giin) etki seviyesi 40 oldugunda fetal agirlikta azalmaya
neden oldugu bildirilmistir (Groten, 2000).

Gida katki Maddelerin Saghik Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Antioksidanlar (Dogal olanlar; vitaminlerden C, E, A,
Koenzim Q ve polifenol icerigi fazla olan flavonoidlerdir.
Yapay olanlar; BHA, BHT, Gallatlar)

Biitillenmis hidroksianisol ve biitillenmis hidroksitoluen;
kahvaltilik gevrekler, kek karisimlari, sakiz, icecek karigimlar
ve islenmis patatesler dahil olmak ftizere cesitli gidalarda
kullanilan antioksidanlardir. Yapay ve dogal antioksidanlar
olarak iki sekilde kullanilmaktadir. ki hastay1 igeren 1990
tarihli bir raporda, biitillenmis hidroksianisol ve biitillenmis
hidroksitoluen;  kronik  spontan  {rtiker (CSU) ile
iligkilendirilmistir (Babbel ve ark., 2021). En fazla kullanilan
yapay antioksidanlar, biitilehidroksitoluen (BHT), gallat ve
tuzlari, tersiyer biitilhidrokinon ve biitilehidroksianizoledir
(BHA). Antioksidanlar viicutta birikme 0Ozellikleri, disiik
miktarlarda giivenli kabul edilseler de uzun siire kullanimlar:
sonucu toksik etkilere neden olurlar. Antioksidanlarin birikmesi
ile ciltte kizariklik ve kasinti, {irtiker ve egzama, solunum
glicliigii, hapsirma, mide-bagirsak rahatsizliklar1 ve hiperkinezi
one ¢iktigini bildirmislerdir (Silva ve Lidon, 2016).
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Monosodyum glutamat

Aroma Arttiricilar gidadaki mevcut tat ve/veya kokuyu
arttirarak aromay1 daha cazip hale getirmek, orijinal aromay1
korumak, diizeltmek ve artirmak amaciyla kullanilir. Aroma
arttirict olarak kullanilan monosodyum glutamat (MSG), birgok
iilkede cips, bazi1 kat1 yaglar, et sulari, hazir ¢orbalar, soslar,
islenmis et {irlinlerinde, mayonezlerde, baharat karigimlarinda,
yogurtlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Cin’de deniz
yosunundan elde edilen bu madde, tat almadan sorumlu sinirleri
uyararak, tikiriik salgisini arttirmakta ve yiyeceklerin tadim
giiclendirmektedir. MSG’1n etkisi daha ¢ok ve sik yemek yeme
istegi uyandirmaktadir (Bellisle ve ark., 1991). insanlar ve
hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalarda sinir sistemi, yag
dokusu, karaciger ve iireme iizerinde olumsuz etkisi olugu
(Husarova and Ostatnikova 2013), MSG iceren yiyecekle
beslenen deneklerin kisa siirede aciktigi gozlenmistir (Rogers ve
Blundell, 1990).

Chevassus ve ark. (2002), agiz yolu ile MSG verilmis insanlarin
insiilin degerlerinde artig goriildiigiini bildirmislerdir. MSG’1n
hipotalamus beyin lezyonlarina (Ares ve Mayer 1976), hiicre ici
sismeye, nekroza ve ¢ogu i¢ retina noron kaybina (Sisk ve
Kuwabara, 1985), oOgrenme ve bellek mekanizmasinda
bozukluklara yol agtigint bildirmislerdir. Siganlarda MSG’nin
ufak dozlari ile epileptik ataklarin tetiklendigi, 6lim orani ve
ataklarin hayvanlarin yaslari ile dogru orantili bir sekilde arttigi
da bildirilmistir (Arauz-Contreras ve Feria-Velasco, 1984).
Nagata ve ark. (2006), MSG verilen farelerin kandaki glikoz,
insiilin, toplam kolesterol ve trigliserit konsantrasyonlari
artigini, bu bulgularda bazilarinda bariz obezitenin eslik
ettigini, bazilariin ise polifaji olmadan sadece yiiksek oranda
obez tip 2 diabetes mellitus oldugunu ileri slirmiislerdir.

Yapay Tatlandiricilar (Sakkarin, Asesiilfam-K, Aspartam,
Siklamat, Maltitol, Fruktoz surubu, Sorbitol)

Viicutta aktif metabolik rol almalari ve glikoz intoleransin
etkilemeleri nedeniyle tatlandiricilarin metabolik sendroma
neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Suez ve ark., 2014) ayrica
bagirsak mikrobiyotasinda neden olduklart degisim ile kanser
bagta olmak tizere istenmeyen etkilere sebep olabilmektedirler
(Ardalan ve ark., 2017). Yetiskinlerde yapilan aragtirmalarda
giinliik aspartam alimi ile kronik bag agrisi arasinda bir iligkinin
oldugunu bildirmistir (Babbel ve ark., 2021). Aspartam sindirim
sonrasinda aspartik asit, fenilalanin ve metanola hidroliz olur.
Aspartam kullanim1 ile meme ve prostat kanseri insidansi
arasinda iligki bulundugunu bildirmistir (Schwartz, 1999).
Aspartam, aspartil-fenilalanin-1-metil ester seklinde kimyasal
yapiya sahip tatlandiricidir. Aspartat ile fenilalaninden meydana
gelen dipeptidin metil esteridir (Ozberk ve Yentiirk, 1993) ve
cay sekeri ile kiyaslandiginda 180 kez daha tathidir.

Renklendiriciler (Eritrosin (kirmizi), Alura Kkirmizisi,
Tartrazin (sar1), Giin batimi sarisi, Parlak mavi, indigo
Kosinela, karmin (mavi)

Renklendiricilerin en fazla biskiivi, sakiz, sekerleme ve jelibon
etiketlerinde yer aldigi tespit edilmistir (Ceyhun Sezgin ve
Ayyildiz, 2019). Gida katki maddeleri, immiinoglobulin IgE
aracili veya IgE aracili olmayan reaksiyonlara neden olabilir.
IgE aracili reaksiyonlar oldukg¢a nadirdir ancak varsa siddetli ve
yasamu tehdit edici olabilir (Babbel ve ark., 2021). Karmin
(E120), kosineal, karminik asit kirmiz1 renge sahip bir boyadir.
Dactylopius Coccus Costaadli bocek tiirtinden tretilir. Ticari
maksatla {retilen 6ziit icerisinde boyanin yani sira bdcek
organizmasina ait birtakim proteinler ve farkli maksatlarla ilave
edilmis kimyasallarda yer alabilmektedir (Babbel ve ark., 2021;
FAO, 1993). Karminler yiyecek, icecek, kozmetik, yari-ilag ve
ilaglarda siklikla kullanilir. Babbel ve ark., (2021) karminin,
trtiker ve/veya anjiyo Odem, tekrarlayan aralikli sistemik
dermatit nobetleri, astim anafilaksi ile iliskilendirilmektedir.
Farelerde yapilan bir deneyde, birkag kusakta Kosineal isimli
bocekten elde edilen karmin uygulamasi, doza bagli 6grenme,
iireme ve davranislarda istenmeyen etkiler belirlemistir (Tanaka
T., 1995). Hiperaktivitenin olusmasi veya siddetinin artmasinda,
gidalarin ve GKM’lerin rolii uzun yillardir tartisilmaktadir.
Tartrazin (yiyecek ve igeceklere sar1 renk vermek i¢in kullanilan
GKM) , serum ve tiikiiriik ¢inko konsantrasyonlarinda bir
azalmaya ve idrar ¢inko igeriginde bir artisa neden olmaktadir
ayrica hiperaktif ¢ocuklarin davraniglarinda veya duygusal
tepkilerinde gelen bir bozulmaya neden oldugu bildirilmistir
(Ward ve ark., 1990). Karamel (yiyeceklere koyu rengi
vermektedir, E150) konviilziyona, benzoatlar hiperaktiviteye,
aspartam beyin seratonin diizeyini de diigiirdiiglinden nobetlere,
hiperaktif ve saldirgan davraniglara, panik atagave bas agrisina
neden olmakta ve Aspartik asit ile L-glutamik asit ise norotoksik
etkiye neden oldugu bildirilmektedir (Dogruyol, 2006). E150d
(4-methylimidazole [4-MEI])’nin zebra baliklarinda teratojenik
etkiye sahip oldugu, dolayisiyla insanlardaki teratojenik
etkisinin de arastirilmasi gerektigi belirtilmektedir (Capriello,
2021).

Mc Cann ve ark., (2007), GKM’lerin 3-8, 9 yas ¢ocuklarda
hiperaktiviteyi artirdigini saptamiglardir. Sasaki ve ark. (2002)
caligmalarinda, genotoksisitesi en fazla olan gida boyalari
oldugunu belirtmislerdir. Amaranth, allura red, new coccin,
tartrazin, eritrosin, floksin ve rose bengal gida boyalarinin mide,
kolon ve mesane hiicrelerinde doza bagli olarak DNA hasarim
indiikledigini belirlemisglerdir. Bhatia (1996), Alprazolam’da
(anksiyolitik ilag) tartrazin alerjisi caligmasinda, 480 hastada
tartrazin igeren alprazolam markalarina karsi belirgin alerjisi
olan 20 hasta bildirilmistir.

Emiilgatorler
Emiilgatorler; Lesitin, 2- Yag Alkolleri, Mono ve Digliseritler,
Yag asitleri ve tuzlari, Planta emiilgatér, Saponin’dir.
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Emiilgatorler intestinal mukus tabakasiin incelmesine neden
olarak obezite, inflamasyon ve Diyabetus Mellitus gelismesine
yol agmaktadir (Ar1, 2018). Emiilgatorler ayrica bagirsaktaki
sik1 baglant1 yapiy1 etkileyerek bariyer fonksiyonunu bozarlar.
(Lerner ve Matthias, 2015).

Koruyucular

Koruyucular; Potasyum sorbat, sodyum sorbat, kiikiirt dioksit ve
cesitli siilfitler (sodyum metabisiilfit), Sorbik asit, Benzoik asit
ve tuzlari, Asetik asit, Propiyonik asit, Nitrit ve nitrat bilesikleri,
antimikotik etkiye sahip natamisin, birtakim gliseril esterleridir.
Siilfitler, gida ve ilag endiistrilerinde koruyucu olarak yaygin
olarak kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde,
anafilaktik sok, astim ataklari, iirtiker ve anjiyo6dem, mide
bulantisi, karin agris1 ve ishal, ndbetler gibi 250'den fazla siilfit
ile iliskili vaka bildirmistir (Yang ve Purchase, 1985; Vally ve
LA Misso 2012). Siilfitlerin (siilfiir dioksit, sodyum siilfit,
sodyum ve potasyum metabisiilfit, sodyum ve potasyum bisiilfit)
astimi1 olan hastalarin % 5-10’unda siilfitin alinmasindan sonraki
10-20 dakika iginde astimin siddetlenmesine neden oldugunu
bildirilmektedir. Arastirmalarda, semptomlarin siddetinin
degisken oldugu, baz1 vakalarda astimin tek basina gorildiigi;
bazilarinda ise astimla beraber ciltte kabariklik, irtiker,
anjioddem, burun akintisi, abdominal agri, ndbet ve anaflaksi
goriildiigi bildirilmistir (Yang, 1989; Yang ve Purchase, 1985).
Siilfiir dioksit ve siilfitlerin mide hiperplazisi ve inflamasyona
neden oldugu bildirilmistir (Groten, 2000).

Nitrat ile nitritler pastirma, salam, sucuk, sosis ve benzeri
islenmis et iriinlerine koruyucu ve renk tutucu seklinde ilave
edilmektedirler. Benzoik asit, sitrik asit, sulfit, nitrit,
siilfirdioksit ve bunlarin potasyum sodyum tuzlari yapay
antimikrobiyal koruyucudurlar (Giiltekin ve Akin, 2019).

Ag1z yoluyla alian nitrat nitrite, daha sonra da kanserojen olan
nitrozamine doniisiir. Islenmis et tiiketimini kolorektal kanser
icin "insanlarda kanserojen" (Grup 1) olarak smiflandirmustir.
Uzmanlar giinliik tiiketilen her 50 g iglenmis etin kolorektal
kanser riskini % 18 oraninda artirdigin1 saptamislardir (IARC,
2015).

Et triinlerinde kalint1 nitrit seviyesi Codex Alimentarius'a gore
30 mg/kg, Avrupa Toplulugu’na gore 15 mg/kg’dan fazla
olmamalidir (Oztan ve Vural, 1991). Gida Katki Maddeleri
Yonetmeligi’nde tilkemizde, et ve et {iriinlerine katilmasina izin
verilen nitrit seviyesi, 1s1l islem gormiis et iriinlerinde 125
mg/kg, nitrat seviyesi de fermente lriinlerde 500 mg/kg, 1s1l
islem gérmiis iriinlerde 300 mg/kg olarak belirtilmektedir. Yine
Gida Katki Maddeleri Yonetmeligi’nde kalint1 nitrit ve nitrat
miktar1 150 mg/kg’dan fazla olamayacagi belirtilmektedir (Tiirk
Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yonetmeligi. 30.06.2013).
Insan ve hayvanlarda, gidalarla tiiketilen nitrit, akut veya kronik
zehirlenmelere, hemoglobini methemoglobine doniistiirmeye,
arteriyel kan basincinda diismeye, dolasim bozukluklarina ve
soka yol agabilmektedir (Oztiirkcan ve Acar, 2017).

Sorbik asit ve sodyum sorbat, potasyum sorbat ve kalsiyum
sorbat gibi tuzlari, antifungal etkileri nedeniyle genellikle
yiyecek ve igeceklerde koruyucu olarak kullanilmaktadirlar
(Mamur ve ark., 2018). Sodyum sorbat’a 1 saatlik in vitro
maruziyet sonrasinda, tiim konsantrasyonlarda DNA hasar1
gozlendigini de bildirmislerdir (Mamur ve ark., 2012).

Jelatin

Jelatin, domuz, inek ve/veya balik kaynakli yiiksek oranda
saflagtirlmis  bir hayvan proteinidir ve gida, ilag ve
sekerlemeler, kremler, losyonlar, yiiz maskeleri dahil ozmotik
irtinlerde kaplama, baglama, jellestirme ve cilalama maddesi
olarak yaygin sekilde kullanilir. Jelatin IgE aracili anafilaktik
reaksiyonlarin neden oldugunu bildirilmistir (Babbel ve ark.,
2021) .

Sonuc ve Oneriler

Giin igerisinde en az bir ya da birkag 6giinde paketli tiiketilen
birgok iiriin ile GKMleri tiiketilmektedir. Gida maddelerinin raf
Omriiniin arttirilmasi, istenen tat ve tekstiiriin saglanmasi ve
diger istenen Ozelliklerin kazandirilmasi amaciyla gidalara
eklenen katki maddelerine uzun siire maruz kalma bir¢ok
olumsuz etkiye neden olabilmektedir. Diinya genelindeki
sorumlu orgiitler ve otoritelerin, kullanimima onay verdikleri
GKM’lerin, izin verilen gidalarda ve uygun miktarlarda
kullanilmasi durumunda bile bilimsel ¢aligmalar 1s18inda insan
saglig1 tizerinde olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir. Gida
katk1 maddelerinin kullanimindaki artis saglik agisindan bir¢ok
tehlikeyi de beraberinde getirmektedir. Bir giinde tiiketilen
birden fazla GKM miktarlar1 ve ¢esitliligi gbz Oniine alinarak
GKM’leri yeniden aragtirtlmalidir. GKM’lerinin insan sagligi
iizerindeki alerjik, karsinojenik, mutajenik ve teratojenik etkileri
goz ardi edilmemelidir. GKM’lerin gidaya kattigi 'yogun
lezzetin' bu tir gidalarin asir1 tiketimini tesvik ettiginden
ozellikle okul ¢agindaki g¢ocuklar GKM’lerinin bilingsizce
tiketiminden dolay1 risk altindadirlar. Devlet otoriteleri
GKM’lerinin uygun doz ve igeriklerin kullanip kullanilmadigini
sik1 bir sekilde denetlemelidir. Baz1 katki maddelerine duyarli
olan insanlarda olumsuz etkiler meydana gelebileceginden
tikketicilerde GKM hakkinda biling olusturulmalidir. Bu
baglamda tiiketiciler, paketlenmis gida satin alirken etiket
iizerinde yer alan bilgilere dikkat edilmesi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.
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