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OZET

Bu ¢aligma, intravendz uygulanan farkli ila¢ etken maddelerinin Paraoksonaz-I (PON1) enzimi {izerindeki in
vitro etkilerini kargilagtirmali olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismada, insan serumundan
saflagtirilmigs PON1 enzimi kullanilarak, famotidin, hiyosin N-butil bromiir, dimenhidrinat ve asetilsistein gibi
ilag etken maddelerinin inhibisyon mekanizmalar1 ve kinetik parametreleri incelenmistir. Enzim aktivitesi
spektrofotometrik yontemlerle analiz edilmis, ICso ve Ki degerleri hesaplanarak Lineweaver-Burk grafikleri
olusturulmustur. Elde edilen bulgular, famotidinin yarigmali inhibisyon mekanizmasi gostererek PONI1
aktivitesini inhibe ettigini (ICso: 0.813 mM, Ki: 0.497 £ 0.108 mM), hiyosin N-butil bromiiriin yar1 yarismali
inhibisyon mekanizmast ile etki ettigini (ICso: 1.638 mM, Ki: 0.241 + 0.051 mM), dimenhidrinatin yarismali
inhibisyon mekanizmasi ile PON1 aktivitesini azalttigint (ICsp: 0.658 mM, Ki: 0.1905 + 0.031 mM) ve
asetilsisteinin de yar1 yarigsmali inhibisyon etkisi gosterdigini (ICso: 5.776 mM, Ki: 10.131 = 0.653 mM)
gostermektedir. Calismanin sonuglari, bu ilaglarin PON1 enzimi ile etkilesime girerek farmakolojik etkilerini
degistirebilecegini ve dolayistyla hastalarin biyokimyasal siirecleri lizerinde dnemli rol oynayabilecegini ortaya
koymaktadir. Elde edilen bulgular, farmasotik ajanlarin bireyler lizerindeki olast metabolik etkilerinin daha iyi
anlagilmasi i¢in ileri klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Asetilsistein, Dimenhidrinat, Enzim inhibisyonu, Famotidin, Hiyosin N-butil bromiir,
Paraoksonaz-1.

Comparative Analysis of in vitro Effects of Different Intravenously Administered

Active Pharmaceutical Ingredients on Paraoxonase-1 Enzyme

ABSTRACT

This study aims to comparatively evaluate the in vitro effects of different intravenously administered drug active
ingredients on the Paraoxonase-1 (PON1) enzyme. In this study, PON1 enzyme purified from human serum was
used to investigate the inhibition mechanisms and Kkinetic parameters of drug active ingredients such as
famotidine, hyoscine N-butyl bromide, dimenhydrinate, and acetylcysteine. Enzyme activity was analyzed using
spectrophotometric methods, and ICso and K; values were calculated to construct Lineweaver-Burk plots. The
findings indicate that famotidine exhibited a competitive inhibition mechanism by inhibiting PON1 activity
(ICs0: 0.813 mM, K;: 0.497 £ 0.108 mM), hyoscine N-butyl bromide acted through a non-competitive inhibition
mechanism (ICsp: 1.638 mM, Ki: 0.241 £ 0.051 mM), dimenhydrinate showed a competitive inhibition
mechanism, reducing PON1 activity (ICso: 0.658 mM, Ki: 0.1905 + 0.031 mM), and acetylcysteine
demonstrated a non-competitive inhibition effect (ICso: 5.776 mM, Ki: 10.131 £ 0.653 mM). The results suggest
that these drugs interact with the PON1 enzyme, potentially altering their pharmacological effects and playing
a significant role in patients' biochemical processes. The findings highlight the need for further clinical studies
to better understand the possible metabolic effects of pharmaceutical agents on individuals.
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1. GIRIS

Paraoksonaz-1 (PON1) enzimi, viicutta dnemli biyolojik islevlere sahip bir esteraz olup,
ozellikle organofosfat bilesiklerinin detoksifikasyonunda ve oksidatif stresin diizenlenmesinde
kritik bir rol oynamaktadir (Aviram et al., 1998). HDL ile iliskili olan bu enzim, serbest
radikallerin neden oldugu lipoprotein oksidasyonunu Onleyerek anti-aterojenik etki
gostermektedir (Mackness et al., 2004). Bu 6zellikleri sayesinde PON1 enzimi, ateroskleroz,
diyabet ve norodejeneratif hastaliklar gibi bir¢cok kronik hastaligin patogenezinde 6nemli bir

role sahiptir.
Bu calismada incelenen ilag etken maddeleri farkli farmakolojik 6zelliklere sahiptir:

Famotidin: Ha reseptor antagonistleri grubunda yer alan famotidin, mide asidini baskilayarak
reflii ve peptik ilser tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Antioksidan sistemler
tizerindeki etkileri de arastirilmaktadir (RxMediaPharma, 2023). Calismamizda kullandigimiz

ila¢ etken maddesi famotidin molekiiliiniin yapist Sekil 1°de verilmistir.
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Sekil 1. Famotidin molekiiliiniin yapisal formiilii

Hiyosin N-butil bromiir: Antikolinerjik ilaglardan biri olan hiyosin N-butil bromiir, 6zellikle
gastrointestinal spazmlarin giderilmesinde kullanilir. Kas gevsetici etkisinin yani1 sira enzimatik
stiregler tizerindeki potansiyel etkileri arastirllmaktadir (RxMediaPharma, 2023).
Calismamizda kullandigimiz ilag etken maddesi hiyosin N-butil bromiir molekiiliiniin yapis1

Sekil 2°de verilmistir.

Sekil 2. Hiyosin N-butil bromiir molekiiliiniin yapisal formiilii



Dimenhidrinat: Antihistaminik bir ila¢ olan dimenhidrinat, bulant1 ve kusma tedavisinde yaygin
olarak kullanilir. Merkezi sinir sistemi lizerinde etkileri oldugu bilinir ve oksidatif stres ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (RxMediaPharma, 2023). Calismamizda kullandigimiz ilag

etken maddesi dimenhidrinat molekiiliiniin yapis1 Sekil 3’de verilmistir.
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Sekil 3. Dimenhidrinat molekiiliiniin yapisal formiili

Asetilsistein: Gii¢lii bir antioksidan ve mukolitik ajan olan asetilsistein, solunum yollarindaki
balgamin inceltilmesine yardimci olur. Bununla birlikte, enzim sistemleri tizerindeki inhibitor
etkileri arastirilmaktadir (RxMediaPharma, 2023). Calismamizda kullandigimiz ilag etken

maddesi asetilsistein molekiiliiniin yapist Sekil 4’de verilmistir.
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Sekil 4. Asetilsistein molekiiliiniin yapisal formiilii

PON1 enzimi, genetik ve cevresel faktorler tarafindan diizenlenen bir aktiviteye sahiptir.
Genetik polimorfizmler, enzim aktivitesinde bireyler arasinda belirgin farkliliklara neden
olabilirken, diyet, sigara kullanimi, alkol tiiketimi ve gesitli ilaglarin kullanim1 gibi ¢evresel
faktorler de PON1 aktivitesini etkileyebilmektedir. Son yillarda yapilan calismalar, c¢esitli
farmasotik ajanlarin PON1 aktivitesini degistirerek biyokimyasal siirecler iizerinde onemli

sonuglar dogurabilecegini gostermektedir (Kudchodkar vd., 2000; Klemola vd., 2002). Bu



nedenle, ilaglarin enzim {izerindeki inhibisyon veya aktivasyon etkilerinin belirlenmesi,

farmakokinetik ve farmakodinamik ¢aligsmalar agisindan biiyiik 5nem tagimaktadir.

Bu ¢aligmada, famotidin, hiyosin N-butil bromiir, dimenhidrinat ve asetilsistein gibi yaygin
olarak kullanilan intravenoz ilaglarin PON1 aktivitesi iizerindeki inhibisyon mekanizmalari
detayli olarak incelenmistir. Calismanin amaci, bu ilaglarin PON1 enzimi ile nasil bir etkilesime
girdigini anlamak ve bu dogrultuda olas1 biyokimyasal etkilerini ortaya koymaktir. ilaglarin
enzim aktivitesi lizerindeki etkilerini degerlendirmek icin ICsp ve Ki degerleri hesaplanmis ve
inhibisyon mekanizmalar1 Lineweaver-Burk grafikleri kullanilarak analiz edilmistir. Bu
calisma, intravendz uygulanan farkli ilag etken maddelerinin PON1 enzim aktivitesini nasil
degistirdigine dair 6nemli bulgular saglayarak, gelecekteki klinik arastirmalara 1gik tutmay1

amaclamaktadir.

2. MATERYAL ve METOT

2.1. Kullanilan Kimyasallar ve Reaktifler

Calismada kullanilan famotidin, hiyosin N-butil bromiir, dimenhidrinat ve asetilsistein gibi ilag
etken maddeleri flakon halinde eczaneden temin edilmistir. Enzim aktivitesinin 6l¢timiinde,
paraokson substrati ve uygun tampon cozeltiler kullanilmistir. Tiim kimyasallar, analitik
derecede saflikta olup, Sigma Aldrich ve Merck’ten temin edilmistir. Enzim saflastirmasinda
kullanilan taze insan serumu Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve

Arastirma Hastanesi Kan Merkezi'nden alindi.
2.2. Enzim Saflastirma ve Aktivite Tayini

Bu ¢alismada, insan serumundan saflastirilmis PON1 enzimi kullanilmis ve farkli ilag etken
maddelerinin enzim aktivitesi {izerindeki etkileri degerlendirilmistir. Enzim aktivitesi
spektrofotometrik yontemlerle analiz edilerek ICso ve Ki degerleri belirlenmis, inhibisyon
mekanizmalart Lineweaver-Burk grafikleri ile incelenmistir (Nelson & Cox, 2005). PON1
enziminin saflagtirilmasi daha onceki ¢aligmalarimizda oldugu gibi amonyum siilfat ¢oktiirme
yontemi, diyaliz, DEAE-Sephadex A50 iyon degisim kromatografisi ve Sephadex G-200 jel
filtrasyon kromatografisi teknikleri kullanilarak gergeklestirilmistir (Dilek vd., 2013; Dilek and
Polat, 2016; Caglar vd., 2016; Dilek vd., 2018; Yilmaz ve Dilek, 2019; Dilek vd., 2019;
Sirinzade vd., 2022). Enzim aktivitesi, paraokson substratinin hidrolizi ile olgiilmiis ve
absorbans degisimleri spektrofotometrik olarak 412 nm dalga boyunda izlenmistir (Renault vd.,
2006). Bu analiz i¢in SHIMADZU UV-VIS spektrofotometresi kullanildi.



2.3. Ila¢ Etken Maddelerinin Enzim Aktivitesi Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Ilag etken maddelerinin PON1 aktivitesi iizerindeki inhibisyon etkilerini belirlemek igin farkli
konsantrasyonlarda ilag ¢ozeltileri hazirlanmistir. Calismada, ICso degerlerinin belirlenmesi
icin ilag konsantrasyonlar1 artirilarak enzim aktivitesindeki degisimler kaydedilmistir. Ki
degerini belirlemek amaciyla belirlenen ICso degeri ile bu degerin altinda ve tistiinde iki sabit
inhibitér konsantrasyonu segilerek bes substrat konsantrasyonu (0.15-0.75 mM) ile aktivite
Ol¢iimleri yapildi. Elde edilen degerlerle Lineweaver-Burk grafigi cizildi. Grafik denkleminde
yart yarigmali inhibisyon i¢in Kwm/(1+[I]/Ki) formiiliinden, yarigmali inhibisyon igin ise

Vmax;(1+[1]/Ki) formiiliinden yararlanilarak ortalama K; degeri belirlendi.

3. BULGULAR ve TARTISMA

Elde edilen sonuglar, intravenéz uygulanan farkli ilag etken maddelerinin PON1 enzimi

iizerindeki etkilerinin degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Famotidin: Yarigmali inhibisyon mekanizmasi gostererek PON1 aktivitesini inhibe etmistir
(ICs0: 0.813 mM, Ki: 0.497 £ 0.108 mM). Bu durum, famotidinin aktif bolgeye baglanarak
substrat ile yaristigini ve enzim aktivitesini azalttigin1 géstermektedir. Literatiirde, mide asidini
baskilayan ilaglarin antioksidan sistemler ve enzim aktiviteleri iizerindeki olasi1 etkileri
tartisilmigtir. Daha Onceki c¢aligmalar, famotidinin oksidatif stres diizenleyici sistemlere

miidahale edebilecegini gostermistir (Smith et al., 2015).

Hiyosin N-butil bromiir: Yari yarigmali inhibisyon mekanizmasi gostermistir (ICso: 1.638 mM,
Ki: 0.241 £ 0.051 mM). Inhibitér, enzim-substrat kompleksine baglanarak substratin etkili bir
sekilde baglanmasini 6nlemektedir. Hiyosin N-butil bromiir gibi antikolinerjik ilaclarin oksidatif
stres parametrelerini etkileyebilecegi gosterilmis olup, bu ilacin PON1 enzim aktiviteleri
iizerindeki etkisinin, ndroprotektif sistemler baglaminda da incelenmesi 6nerilmektedir (Jones et

al., 2020).

Dimenbhidrinat: Yarigmali inhibisyon ile PON1 enzim aktivitesini azaltmistir (ICso: 0.658 mM,
Ki: 0.1905 £+ 0.031 mM). Bu sonug, dimenhidrinatin substratla dogrudan rekabet ederek enzim
aktivitesini inhibe ettigini desteklemektedir. Antihistaminiklerin antioksidan sistemler
tizerindeki etkileri tartigmali olup, yapilan bazi arastirmalar bu ilaglarin reaktif oksijen tiirlerinin
olusumunu artirabilecegini 6ne siirmektedir (Miller et al., 2018). Dimenhidrinatin PON1
aktivitesi lizerindeki inhibisyonunun, hastalarin metabolik siiregleri tizerindeki olas1 etkileri

acisindan daha ileri calismalara ihtiya¢ duydugu agiktir. Calismamizda kullandigimiz ilag etken



maddelerinden en etkili inhibisyon gosteren dimenhidrinat etken maddesi i¢in ¢izilen %Aktivite-

[T] grafigi ve Lineweaver-Burk grafigi Sekil 5 ve 6’de paylasiimistir.
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Sekil 5. Insan serum PON1 enzimi iizerine dimenhidrinat etken maddesinin etkisi
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Sekil 6. Dimenhidrinat etken maddesi igin Kj sabitinin bulunmasina yonelik ¢izilen

Lineweaver-Burk grafigi

Asetilsistein: Yar1 yarigmali inhibisyon etkisi gostermistir (ICso: 5.776 mM, Ki: 10.131 + 0.653
mM). Asetilsistein, enzim-substrat kompleksine baglanarak enzimin aktivitesini belirgin bir
sekilde azaltmaktadir. Literatiirde, asetilsisteinin antioksidan Ozellikleri ve PONI aktivitesi
izerindeki olas1 faydali etkileri tartisiimaktadir (Rahman et al., 2011). Bununla birlikte, bu
caligmada asetilsisteinin PONT1 aktivitesini inhibe ettigi gézlenmistir. Bu durum, asetilsisteinin
reaktif oksijen tiirlerini notralize etmek yerine, dogrudan enzim yapisi ile etkilesime girerek

inhibisyona neden olabilecegini gostermektedir.



Sekil 6’da belirtildigi {izere enzimin substrata olan ilgisini gosteren KM degerinin 1.1 mM

oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda maksimum hiz Vmax: 258.1 EU/mL olarak hesaplanmuistir.

Calismamizda kullandigimiz yaygin olarak kullanilan dort farkli intravendz ilacin PON1
aktivitesi tizerindeki inhibisyon mekanizmalari1 detayli olarak incelenmis ve sonuglar1 agagidaki

tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Insan serum PON1 enzimi i¢in bulunan ICso ve Ki degerleri ile inhinisyon tiirleri

Inhibitor ICso (MM) Ortalama Ki (mM) Inhibisyon Tiirii
Asetilsistein 5.776 10.131 £ 0.653 Yari yarismali
Dimenhidrinat 0.658 0.1905 £ 0.031 Yarismal
Famotidin 0.813 0.497 £0.108 Yarigmal
Hiyosin n-butil bromiir 1.638 0.241 +0.051 Yar1 yarigmali

Bu bulgular, intravenéz uygulanan farkli ilag etken maddelerinin PON1 aktivitesi tizerindeki
etkilerinin mekanizmalarin1 anlamak agisindan 6nemli bilgiler saglamaktadir. Mevcut literatiir
ile kiyaslandiginda, PONI1 enzim aktivitesini etkileyen ilaglarin klinik sonuglar tizerinde
potansiyel olarak onemli etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle oksidatif stres ve
enzimatik diizenleme ile iliskili hastaliklar baglaminda, bu ilaglarin uzun vadeli etkilerinin

degerlendirilmesi gerekmektedir.

PONI enziminin ndrodejeneratif hastaliklardaki rolii diislintildiiglinde, bu enzim iizerine etkili
olan ilaglarin hastalarin genel metabolik saglig1 tizerindeki uzun vadeli sonuglar1 daha ayrintili
sekilde arastirllmalidir. Gelecekteki ¢aligmalar, bu ilaglarin yalnizca PON1 inhibisyonu degil,
ayn1 zamanda diger enzim sistemleri ile etkilesimleri acgisindan da degerlendirilmesini

saglamalidir.

4. SONUC

Bu ¢alisma, intravendz uygulanan farkli ilag etken maddelerinin PON1 enzim aktivitesi
iizerindeki etkilerini detayli bir sekilde degerlendirmistir. Bulgular, ila¢ etken maddelerinin
enzim inhibisyon mekanizmalarimin farklilik gosterdigini ve bu farkliliklarin klinik sonuglar
iizerinde etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle oksidatif stres ile iliskili
hastaliklarin gelisimi agisindan PON1 enzim aktivitesindeki degisikliklerin énemli oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, ilaglarin biyokimyasal siirecler iizerindeki etkilerinin daha kapsamli

aragtirmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.



Gelecekte yapilacak arastirmalar, ilaglarin yalnizca PONI aktivitesini degil, ayn1 zamanda
diger biyokimyasal siireglerle olan etkilesimlerini de incelemeli ve sistemik etkilerini kapsamli
bir sekilde degerlendirmelidir. Ozellikle farmakogenetik yaklasimlar ve bireysellestirilmis
tedavi yontemleri ile PONT1 aktivitesine duyarli hastalarda ila¢ dozajlarinin optimize edilmesi,
olas1 yan etkilerin en aza indirilmesine katki saglayabilir. Bunun yani sira, alternatif tedavi
secenekleri gelistirilerek, PON1 aktivitesi {lizerindeki olumsuz etkileri azaltacak stratejiler

belirlenmelidir.

Sonug olarak, bu calisma, farmasotik ajanlarin PON1 enzim aktivitesi tizerindeki etkilerini
anlamaya yonelik 6nemli bulgular sunmaktadir. Calismada degerlendirilen ilaglarin farkl
inhibisyon mekanizmalarina sahip oldugu belirlenmis olup, bu durum klinik uygulamalarda
dikkate alinmalidir. Daha genis kapsamli arastirmalarla, bu ilaglarin uzun vadeli biyokimyasal

ve klinik etkileri daha ayrintili olarak incelenmelidir
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OZET

Beslenme, sagligin korunmasi, viicut agirliginin kontrolii gibi kaliteli bir yasam siirdiiriilebilirligi agisindan son
derece 6nemlidir. Uzun vadede saglik ve mutluluk i¢in temel bir adim iyi bir beslenme aligkanligina sahip olmaktir.
Insanlar ge¢misten giiniimiize kadar bu beklentileri karsilayabilecek bir beslenme programi arayisinda olmuslardir.
Bireylerin saglik durumlar1 konusunda biling sahibi olmasi ve saglikli bir hayata yonelmeleri yeni popiiler birgok
diyetin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Astrolojik gostergelere gore diyet planlamasida bunlardan bir tanesidir.
Ozellikle son zamanlarda farkli mecralarda giindeme gelen, hakkinda smmrli sayida bilgi olan astrolojik
gostergelere gore beslenme eldeki veriler 15181nda incelenmis olup bu konuda bilgi verilmistir.
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Nutrition According to Astrological Indicators

ABSTRACT

Nutrition is extremely important for the sustainability of a quality life, such as maintaining health and controlling
body weight. A basic step for health and happiness in the long term is to have good eating habits. People have
been looking for a nutrition program to meet these expectations from the past to the present. Individuals' awareness
of their health status and orientation towards a healthy life have led to many new popular diets. Diet planning
according to astrological indicators is one of them. Nutrition according to astrological indicators, which has been
on the agenda in different media in particular recently and about which there is limited information, has been
examined in the light of the available data and information has been provided on this subject.
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1. GIRIS

Beslenme; hayat kalitesini artirmak, bireylerin sagligin1 korumak ve ayni zamanda bireylerin
sagligini gelistirmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun
bir bicimde almak maksadiyla ortaya ¢ikan bir davranistir. Beslenmenin maksadi; kisinin
cinsiyetine, yasina, ¢alisip ¢alismama ve kisisel durumlarina gore ihtiyaci olan besin ve enerji
6gelerinin her birinin gereken miktarlarda alinmasini saglamaktir (Kilig ve Sanlier, 2007; Akga
ve Tekgoz, 2024). Hayatin devamini saglayan olaylar ve biiylimenin sonucu gereken enerji ve
besin dgeleri yeterli miktarlarda karsilanmadiginda biiyiime gergeklesemez, saglik sorunlari
artar, eger kisi 6grenme ¢agindaysa verimlilik oran1 da diisecektir (Aytekin ve Bulduk; 2000;
Mertoglu, 2024). Yeterli ve dengeli beslenme; hastalik sikliginin azalmasi, protein
yetersizliginin 6nlenmesi vitamin ve mineral kaybinin 6nlenmesi gibi saglik sorunlar1 agisindan
ve bireysel beslenmede yasanan sorunlari aza indirmesi bakimindan bireysel saglik koruma
yontemlerinin iginde rol oynar (Besler ve ark., 2015; Yolcuoglu ve Kiziltan, 2021). Insanlarin
saglik konularindaki tutumlar birbirlerinden fark gosterebilmekte, bazi bireyler sagliklari
hakkinda aktif davranislar gosterirken, bazi bireyler benzer tutumu gostermeyebilir. Kalitesi
yiiksek ve saglikli hayat tarzina egilim “kisinin sagligina etki edebilecek davraniglarini kontrol
altina alabilmesi ve giindelik hayatinda bu duruma uyan davranis bicimlerini sergilemesi”
olarak tanimlanmaktadir (Moorman ve Matulich, 1993; Ozbekler, 2024). Giiniimiizde obez
bireylerin sayisinda siirekli yasanan ¢ogalmadan kaynakli, saglikli beslenme i¢in bir ¢6ziim
arayislar artis gostermektedir. Agirlik kaybina yonelik girisimlerin yayginlagsmasi ile birlikte,
viicut agirligi kaybinin kolaylasmasini saglayan popiiler diyetler gelismek zorunda kalmistir
(Dinu ve ark., 2020; Oziipek ve Arslan, 2021). Giiniimiizde Atkins, Akdeniz, Ornish, Paleolitik,
Karatay, Dukan, Zone vb. diyetler popiiler diyet olarak uygulanmaya baglanmistir (Ercan ve
Arslan, 2013; Anton ve ark., 2017; Oziipek ve Arslan, 2021).

Insanin sosyal bir varlik olmasi sebebiyle hareketli yasam temposundan kaynaklanan
durumlarla fiziksel ve ruhsal sinirlarinin olaganin disina ¢ikmasi ve bunun sonucu olarak
beslenme aligkanliklarinda farkli durumlarin ortaya ¢ikmasi, bireylerin enerji harcamasiyla
yeterli olarak enerji alimini da saglamaya gayret gostererek yasamasiin gerekliligini ortaya
cikarmistir. Kisilerin giinlik hayatlarinda beslenmeye yonelik aligkanliklari, 6zetle giin
icerisinde hangi besin grubundan ne kadar ve ne aralikla tiiketim gosterdikleri ve bu durumun
stirekliligi igin gergeklestirdikleri caba bireylerin beslenme aliskanligini giin yiiziine ¢ikarmakta
ve ¢ogunlukla sahip olduklar1 hayat tarzinin bir boliimiinii ifade etmektedir. Hem insan hem de
gezegen sagligini iyilestirmek ve gelistirmek adina daha siirdiiriilebilir beslenme modellerine

yonelmek gereklidir ve bu konuda ulusal plan ve politikalarin gelistirilebilmesi i¢in toplumun
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sirdiiriilebilir  beslenme bilgi diizeyinin  belirlenmesi, tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Degerlendirme sonucuna gore; bireyleri glinliik besin se¢imlerinin
cevresel etkilerinden haberdar etmek, siirdiiriilebilir olmayan beslenme aliskanliklarin
degistirmek, mevcut beslenme modellerinin olumsuz ¢evresel etkisini ve kronik hastalik riskini
azaltmak i¢in bilin¢lendirmek amaciyla, siirdiiriilebilir beslenme egitimi ihtiyaglarini tespit
etmek miimkiindiir (Macassa ve ark., 2021). Bununla birlikte insanlarin beslenme konusunda
bilingli hale gelmesi ile birlikte farkli beslenme bigimleri ve diyet yaklagimlari giindeme
gelmistir. Internet ve sosyal medyanin yayginlasmasi ile beslenme konularinda farkli egilimlere
olan ilgi ve farkindalik artmis, bu kapsamda astrolojik gostergelere gore beslenme giincel bir

konu haline gelmistir.

Bu derlemede de son yillarda farkli isimlerle anilan; burglara gore beslenme, gezegenlere gore
beslenme, dogum haritasina gore beslenme seklinde ifade edilen tiim bunlarin hepsini igeren
astrolojik gostergelere gore beslenmenin var olan eldeki verilerle bir degerlendirmesi yapilip,

bu konuda bilgi verilmesi amaglanmustir.
2. ASTROLOJI

“Astronomia” Latince bir kelime olup “gokbilimi, felekiyat” olarak taninan astronomi’nin bir
bilim dalidir. “Yildiz” olan Astron ve “Kanun” olan Nomos anlamini karsilamaktadir (Acar,
1999; Bozkurt, 2018). Astroloji “bilim” anlamina gelen “logos” kavramini igine aldig1 i¢in
modern bilim diinyasi tarafindan elestirilere maruz kalmistir. Genel olarak; astroloji “gékyiizii
ile yerylizii arasinda (mikrokozmos ile makrokozmos) bir iligki oldugunu” iddia eden gelenegin
ismidir (Segal ve von Stuckrad, 2015). Bir terim olarak astroloji, kisilerin doguklar1 zaman ile
ile burclar ve yildizlar arasindaki iligkileri arastiran bir bilimdir. Kozmos igerisindeki
otoritelerin genel olarak yeryiizii iizerindeki enerjilerin olugsmasi (makro kozmos), insanin ve
insan topluluklarinin (mikro kozmos) tizerindeki etkilesimlerini ve sonuclarini agiklayan bir
diisiince sistemine astroloji denir (Selvi, 2011). Ozellikle gok cisimlerinin pozisyonlarini ve
hareketlerini inceleyen astrolojinin insan davranigini etkiledigi inanciyla gilinlimiizde yeniden
giindeme gelmistir (Andersson ve ark., 2022). Astroloji, astronomik hesaplama, mantik, siireye
bagl diisiinme ve analiz yontemlerini bi¢imsel ifade etme, biitiinii kapsama, benzer ve sembolik
diistinme, zamandan bagimsiz olus ve bireyin sezgileriyle i¢ ige gecerek, bir biitiin meydana
getirmektedir. (Asimgil, 2006; Selvi, 2011). Yani astrolojik 6ngdrii; yeryiiziinde baglayan her
seyin (dogan kisi, kurulan sirket veya atilan imza) baslama an1 ile uzaysal mekaninin geosantrik
(diinya bakigl) fotografik gokylizii durumunun; gelecekteki bir anin zaman-mekansal

(geosantrik) gokyiizli durumuyla karsilastirilmasini icerir (Shermer, 2002).

Astrolojinin temelleri ¢ok eskilere dayanmaktadir. Bati astrolojisi aslinda Ortacag
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astrolojisinden geligmistir. Orta Cag doneminde ilahi olanin bir parcasi olarak kabul edilmistir.
Orta Cag diinyasi, astrolojiyi bu bakimdan inangtan ayr1 gérmemistir. Bu yiizden de Orta
Cag’da astroloji biiytik bir gii¢ kazanmistir ve en 6nemlisi ise dinlerarasi bir dinamige biiriinmiis
ve birbirinden farkli dinlerin ortak paydasi haline gelmistir (Von Stuckrad, 2008). Ilk kez
Misir’da siilaleler doneminde goriildiigiine Newton deginerek, Diodenes'e gonderme yapmakta,
Kaldae'lerin bunlar1 Misir'dan aldiklarini iddia etmektedir. Gokylizii izlemlerinden ilk isaretler
Akatlar’da, M.O. 4310 tarihine kadar gitmektedir. M.O. 3800'den giiniimiize gelen Sargon
Tabletlerinden Kaldae'lerin iyi astrolog olduklar1 bilgisine ulagilmistir. Astrolojiye ait
bilgilerinin daha sonra Yunanlilara gectigi goriilmiistiir. Tibbin babasi olarak anilan
Hipokrat’in, akut hastaliklarin zirve donemlerinide ayin hareketine bagladig: ifade edilmistir.
Daha sonra Astroloji Yunanistan'dan Roma'ya ve Arabistan'a yayillma gdstermistir. MO 7.
yiizylldan itibaren italya’da Etriiskler tarafindan bilinen bu kisisel kader anlayisi Roma
Imparatorlugu’nun kurulmasiyla birlikte 6nemini daha da arttirmistir. Antik Roma halkinin
kaderini bilmek i¢in astrologlara basvurdugu bilinen bir gercektir (Kirkoglu, 2021). Eski
bilimsel kayitlardan Meksika, Orta ve Giliney Amerika gibi iilkelerdeki insanlarin da astrolojik
bilgilere erigsmis oldugu goriilmiistiir. Astroloji Ronesans devrinde de ¢ok Onemsenmistir.
Miisliimanlikta astrolojide ise; Allah'in yaratmis oldugu sistemdeki diizenleme mekanizmasi
olan burglar ve yildizlar sistemini Idris peygamber ifade etmis olup; bunun, Allah'm ilim ve
giiciiyle alemde ilahi tasarrufun olugsmasina vesile olduguna isaret etmistir (Tuncel, 2003; Selvi,

2011).
3. ASTROLOJi/DOGUM HARITASI (HOROSKOP)

Astroloji haritasi, dogum aninda gokyiiziinde bulunan gezegenlerin konumlarini ve birbirleriyle
yaptiklart agilart gdsteren iki boyutlu, cembersel bir diyagramdir. Horoskop/dogum haritasi
olarak ifade edilen ve bir nevi gokyiiziiniin pusulas: niteligi tasiyan zayigeler olusturulmus,
yildizlarin ve burglarin vaziyet ve hareketlerinden hiikiim ¢ikarip gelecegi kesfetmek tizere bu
haritalardan faydalanilmistir. Bu haritalar igin kimi zaman zayirge ve zayige es anlamli olarak
kullanilmis; kimi zaman ise birincisi astronomi, ikincisi astrolojinin karsiligi kabul edilmistir
(Isikhan, 2023). Bu harita kisinin dogdugu an ve yere gore hazirlanir ve "dogum haritas1" veya
"natal harita" olarak da adlandirilir. Astrolojide bu harita kisinin karakter ozelliklerini,
potansiyel yeteneklerini, yasamindaki olasi olaylar1 ve yasam yolunu anlama vb. birgok farkli
faktorii anlamaya yardimei olmak iizerine kuruludur (Kurt, 2024). Harita, on iki burg, on iki ev
142 ve on gezegenin (Giines ve Ay dahil) konumlarina dayanir (klasik astrolojide ise yedi
gezegen) ve bu yerlesimlerin birbirleriyle olan acilart 6nem kazanir. Dolayisiyla da bir dogum

haritasin en temelde dort 6nemli unsuru vardir; gezegenler, burglar, evler ve acilar.
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Transit 21.02.2025 10:55
GMT+03.00 Erzincan,
Erzincan Merkez/Erzincan, Turkey

| Bv | Bug [ Derece |
— Y Boga 29° 36
_ T ikizler 24° 14'
— 95 Yengeg 15° 10
) Aslan 07° 19’
— 1Y Basak 05° 12'
n £ Terazi 13° 53
M Akrep 5
n 7 Yay 24° 14
Y)o Oglak 15° 10"
MAKova 07° 19'
n H Bahk 05° 12"
n PKog 132:53"

Sekil 1. Erzincan ilindeki bir anin bir mekéan diizlemindeki gokyiizii durumu

Yukaridaki Ornekte verilen dogum haritas1 klasik bir horoskopun biitiin 6zelliklerini
karsilamaktadir; gezegenler, agilar, zodyak yerlesimleri ve ev gdsterimleri. Bunlarin bir tanesi
eksik oldugunda astrolojik agiklama yapilamamaktadir. Ornekte verilen bu harita; Erzincan
ilindeki bir anmn bir mekin diizlemindeki gokylizii durumunu gostermektedir (Sekil 1;
Astrology Master program). Bu harita astrolojinin konusu olan nesnenin; O6zelliklerini,
potansiyellerini, karsilagabilecegi olas1 problemlerini, giiclii ve gligsiiz yonlerini, ayn1 zamanda
cevresindeki farkli elementlerle olan farkli etkilesimlerini ve hatta kendi igsel etkilesimlerini

gostermektedir (Kurt, 2024).
4, MEDIKAL ASTROLOJI

Medikal astrolojisi, tip ve astroloji arasindaki dinamigi inceleyen bir alani ifade eder. Astroloji,
yildizlarin ve gezegenlerin gokyiiziindeki konumlarina dayali olarak bireyin karakteristik
ozelliklerini ve gelecekte yasayacagi olaylari tahmin etme yontemidir. Medikal astroloji ise
astrolojiyi kullanarak bireyin saglik durumunu ifadeyi amaclar. Medikal astrolojiye gore,
gezegenlerin konumu ve etkilesimleri, bireyin saglik durumu, zayif noktalari ve hastaliklara
egilimi hakkinda bilgi verebilir. Astrolojik haritanizda (dogum haritas1 olarak da bilinir) yer
alan yildizlarin ve gezegenlerin konumu, burglar ve evler, saglikla ilgili ipuglarimi ortaya

koyabilir. (Anonim, 2024a).

Medikal astrolojide koklere dogru yol aldigimizda Hipokrat ile karsilasiriz. Hipokrat “Astroloji



bilgisine sahip olmayan doktor, kendisini doktor olarak adlandirma hakkina sahip degildir’
sozliyle durumun 6nemini vurgulamistir. Klasik astrolojide 7 gezegen ve 12 burcun dogum
haritasindaki pozisyonu ve almis oldugu a¢ilardan hareketle temsil ettigi organlar ve hastaliklar
arasinda baglantilar mevcuttur. Her bir gezegen ve viicudun temsil ettigi boliimler mevcuttur.
“Tim caliliklar, daglar tepeler birer eczanedir.” S6zlerinin sahibi olan Parecelsus kimyasal
tibbin da kurucusu sayilir. ‘Her sey zehirdir, zehir ile zehir olmayan1 ayirt eden dozdur’ diyen
Paracelsus hastaliklarin gezegenlerden gelen zehirlerden kaynaklandigini ifade eder. Paracelsus
Astrolojide 7 klasik gezegeni 7 6nemli organa karsilik geldigini belirtir. Bu organlar ve gezenler

Tablo 1’de verilmistir (Glicek, 2022).

Tablo 1. Paracelsus astrolojide 7 klasik gezegen ve 7 énemli organ

7 Klasik Gezegen ve 7 Onemli Organ

Karaciger-Jiipiter
Safra Kesesi-Mars
Dalak-Satiirn
Kalp-Giines
Beyin-Ay
Bobrekler-Terazi

Cigerler-Merkiir

BURCLAR, ELEMENTLER, SAGLIK VE BESLENME iLiSKiSi

Diinyaya geldigimiz in an, 0 an ki gokyiizii durumu dogum haritasi olarak belirlenir. Dogada 4
temel element vardir ve bu 4 temel elementin kudreti bizim onlar1 ruhen nasil kullandigimiz ya
da kullanacagimiz astroloji haritamiza bakilarak belirlenebilir. Aslinda maksat kisinin kendisini
bilmesi ve sonunda bu 4 elementin kudretini dengeyle, birbirlerine denk sekilde

kullanabilmektir.
Ates Elementi

Bu grup; burglar grubunda Kog, Aslan ve Yay burglarini i¢ine alir. Bu grup, dogustan gelen
liderlik yapma 6zelligini iglerinde barindirirlar. Epeyi hareketli, enerjileri yiiksek ve hayat dolu
bireylerdir. Karakter bakimindan sicak mizagli ayn1 zamanda da disa doniiktiirler. Hizli
heyecanlanma egiliminde olup, farkli bir etkinlige baslamaya asir1 heveslilerdir. Siradan isler
hareketlerine izin vermedigi i¢in onlar1 tatmin etmez. Bu gruptaki bireyler yagama kars1 kiigiik
bir ¢cocuk kadar heyecanlidir. Bu sebeple iclerinden geldigi sekilde davranmaktadirlar. Bu

durumun nedeni bireydeki 6n planda olan ates elementi enerjisi, bireyin iginde fazla bir enerji
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birikimine neden olmasidir. Bundan dolay1 bir hedefi ya da istegi varsa hemen harckete
gececektir. Boylece enerjisini agiga ¢ikaracaktir. Ozgiirliigiine 6nem veren ve kendisine
yapmas1 gerekenlerin ifade edilmesinden haz etmeyen bireylerdir. Liderolma yetenegi ve
yaraticiligr ile etraflarinda oldukga dikkati tizerlerine ¢eken Kkisiler, Ates elementini fazla

tasiyan bireylerdir (Anonim, 2024b).
Ates Elementi Dengesizligi ve Saghk

Bu elementin azliginda kisiler soguk gidalarla beslenmemeli, sicak ve hafif ve aromatik
besinleri tercih etmelidir. Yogurt, limon gibi eksi gidalarla birlikte baharatl besinleri titketmek
viicuttaki atesin dengelenmesine yardimer olacaktir. Hardal, roka, tere gibi keskin tath

yesillikler tiiketmek sindirimi destekleyecektir. Bu kisilerin sik ve hafif beslenmesi gerekir

(Gticek, 2022).
Toprak Elementi

Bu grup; burglar grubunda Boga, Basak ve Oglak burclaridir. Bu gruptaki kisiler kolay ¢coziime
ulasan, karakteri saglam bireylerdir. Bu element grubundaki kisiler sabirli ve sakin bir karaktere
sahiptir. Hayalperest olmaktan ziyade, somut seylere 6nem verirler. Hayata ve hayatin diizenine
siki sikiya bagliliklariyla taniirlar. Bu sebeple is hayati ve kariyeri konusunda sabit ve azimli
oluslart ile ylikselmeye ¢ok uygun kisilerdir. Toprak grubu tipki bir agag¢ gibi koklenmeyi
isteyecektir ve kokleri hep giiclii olsun ister bu sebeple riske girmez, somut degerlere gore
hareket etmeyi sececektir. Adimlarim1 daima 6nceden planlar ve zorlu kosullara oldukca
dayaniklidir. Giivende olmak kiside ilk sirada gelir. Kisinin giiven duygusunda kalma
gereksinimi nedeniyle, Dbireylere, ailesine, maddi kazanmmlarina bagl kisiler oldugu
goriilmektedir. Hizli degiskenlik gdsteren yasam durumlari onu memnun etmez, yasamin
olagan siirecine ayak uydurmayi tercih eder. Farkli durumlardan haz etmeyen daha i¢ diinyasina
sadik kalma egilimi gosteren kisilerdir. Ozetle sevdiklerine kars1 sahiplenici, koruma duygusu

yiiksek, daima sevdiklerinin yanlarinla olan bireylerdir (Anonim, 2024b).
Toprak Elementi Dengesizligi ve Saghk

Bu elementin asir1 vurgulandig haritalar i¢in, hafif bir beslenme tarzi onerilebilir. Meyve,
salatalar, ¢orbalar, bugulanmis ve haslanmis sebzeler iyi bir alternatif olmakla birlikte bu
kisilerin kizartilmig agir gidalardan kagimmalar1 gerekir. Toprak viicuttaki toksinleri tutma
egiliminde oldugu i¢in aralik oruglar bu kisilere iyi gelebilir. Viicuda alinan besinlerin daha
fazla sindirildigi 6gle saatlerinde ana 6gtinleri tiiketmeleri gerekir. Metabolizmay1 hizlandirmak
adina yemeklere baharat ilave edilebilir (Giicek, 2022).



Hava Elementi

Bu grup; burglar grubunda Ikizler, Terazi ve Kova burclaridir. letisimleri giilii, insani iliskileri
oldukga iyi bireylerdir. Hava grubu kisileri zihin giiciinii kullanma konusunda ¢ok aktif ve
olagandisidir. Hizli 6grenen, sozel kabiliyeti oldukga iyi olan ve kendisini aktarma konusunda
basar1 gosteren kisilerdir. Tiim bunlardan kaynakli olarak sosyal ve disadoniiktiirler. Oldukca
genis bir iletisim alanina sahiptirler. Bu grubu kisiler farkliliga, farkli bilgiler 6grenmeye ¢ok
isteklidir. Bu nedenle her seye adeta hava gibi temas etmekle birlikte sabit kalmay1 ve
baglanmay1 sevmezler. Bu kisiler mesafelerini daima belirli bir seviyede tutarlar. Zekas1 parlak,
diisiinceleri hizli anlayan, etrafina aktarabilen, yeniligi seven bireylerdir. Yakinlarina karsi
hassas ve duyarl karakterlere sahiptirler. Okuma, aragtirma, diisiinmeyi seven bilgi birikimi
yiiksek bireylerdir. Fakat bu bireyler bazi zamanlarda soyut diisiincelerin ve kisisel diisiince

diinyalarinda kaybolup, ger¢eklerden kopma egilimi gosterebilirler (Anonim, 2024b).
Hava Elementi Dengesizligi ve Saghk

Uykusuzluk ve zihnin agir1 yorulmasindan kaynakli hafiza kayiplari hava elementi asir
vurgulandiginda gézlemlenir. Bu kisilerin zit element toprakla baglantili olan tahillar ve kok

bitkilerle beslenmeleri gerekir.
Su Elementi

Bu grup; burglar grubunda Yengeg, Akrep ve Balik’tir. Bu grubunun en belirgin ozelligi
sezgilerinin giiclii olusu ve duygusalligidir. Kars: tarafin yerine kendisini koyabilme yetenegi
asir1 giicliidiir ve bundan dolay1 etraflarina ve bulunduklari ortama tipki su gibi uyumlanir, adeta
su gibi bulunduklar1 kabin seklini alirlar. Cevrelerindeki enerjileri algilar ve lizerlerine ¢ekerler.
Bazen bu 6zellikleri, negatif enerjilerden ve olumsuzluklardan etkilenmelerine neden olabilir.
Hassaslik, duyarlilik, hayal giicii, yaraticilik ve sanatsal yeteneklere sahip bireylerdir. Genel
olarak ¢evrelerine kars1 korumaci, sefkat gosteren, anag 6zellik gosterirler. Oldukc¢a hassasiyet
gosterdiklerinden aktif olmakta ¢ok iyi olduklari sdylenemez. Dikkatleri genellikle kendi
duygularinda ve hislerindedir. Cevrelerindeki kisileri dikkate alan, dinleme egilimi gdsteren,
kisilerin goziikmeyen ruhsal hallerini fark eden ve yardim eden karakterleri, bu kisilere bir
sifalandirma egilimi vermistir. Bu grup bireyler aktiflesmek i¢in dis faktore ihtiyag gosterirler.
Yiizeysel olmayan, i¢ diinyasint 6n planda tutan, durgun yapisi olan derin kisilerdir (Anonim,
2024b).

Su Elementi Dengesizligi ve Saghk

Metabolizma yavasligi, kistler ve kandida gibi problemler genellikle su fazlaliginda goriiliir.

Sivi alimini azaltmak ve fiziksel aktivite bu bireyler i¢in gereklidir. Viicuttaki 6demi azaltan
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adacay1 feslegen ve kekik gibi bitki ¢aylari, 6dem soktiiriicii 6zelligiyle bilinen maydanoz su
elementi fazla kisiler i¢in 6nemlidir. Kuru, sicak ve hafif yiyecekler tiikketmeli, agir yaglh

gidalardan, siit, tatli ve fermente iirlinlerden kaginmalidir.
ASTROLOJIK GOSTERGELERE GORE BESLENME TURLERI

Astroloji, dili sembol igerir. 12 burg, 12 ev ve 10 gezegenle meydana gelmektedir. Astroloji
burglar hususunda hesaplamalarini gokyiizii olaylar1 ve mevsimleri baz alarak yapmaktadir. 12

tane olan Zodyak ismiyle anilan yildizlar kiimesinde olan burglari ifade ettikleri zaman

araliklart ve mevsimleri kapsayan Tablo 2’de verilmistir (Bozkurt, 2018).

Tablo 2. Burglar ve Toplu Gosterimi

Sembol

Sembol
Anlam

Latince ismi

Tarih Arahg

Oglak Yo Faydalanma Capricornus 21 Aralik-20 Kis
Ocak
Kova o Icat etme Aquarius 21 Ocak-20 Kis
Subat
Bahk M Hayal etme Pisces 21 Subat-20 Kis
Mart
Koc m Var Olma Aries 21 Mart-20 [lkbahar
Nisan
Boga el Sahip Olma Taurus 21 Nisan-20 [Ikbahar
Mayis
ikizler I Diisiinme Gemini 21 Mayis-20 [lkbahar
Haziran
Yengec oF) Hissetme Cancer 21 Haziran-20 Yaz
Temmuz
Aslan 9] Isteme Leo 21 Temmuz-20 Yaz
Agustos
Basak m Ayristirmak Virgo 21 Agustos.-20 Yaz
Eyliil
Terazi 0 Bagdastirm Libra 21 Eyliil-20 Sonbahar
ak Ekim
Akrep m Kuskulanm Scorpius 21 Ekim-20 Sonbahar
ak Kasim
Yay e Inanma Sagittarius 21 Kasim-20 Sonbahar
Aralik

Yunanli gok bilimci Hipparchus déneminde bahar Aries (Kog¢) takimyildizinda oldugundan,
burglarin ilk tiyesi de Kog burcu olmustur. Sonrasinda ilkbahardan dogu yoniine dogru diger
burclar da adlandirilmistir. 1- Aries (Kog) 2- Taurus (Boga) 3- Gemini (ikizler) 4- Cancer
(Yengec) 5- Leo (Aslan) 6- Virgo (Basak) 7- Libra (Terazi) 8- Scorpius (Akrep) 9- Sagittarius
(Yay) 10- Capricornus (Oglak, Teke) 11- Aquarius (Kova, Saka) 70 12- Pisces (Baliklar) (Selvi,
2011).



Ko¢ (21 Mart-20 Nisan)

Kog, ilk burgtur. Kendilerini yasam boyunca ispatlama ihtiyacinda olurlar. Sabirsiz ve
acelecilerdir. Cok fazla zihinsel efor sarfetmeden karar alabilirler ve bu yiizden zarar
gorebilirler. Hirs iceren, bencil davranislar gostermeye egilimli kisilerdir. Coskulu, heyecani
yiiksek, sinirli ve kendisine fazla giivenen yapilar1 vardir. Istedikleri durumlar giindemde
oldugunda asir1 bencil olabilirler(Celik, 1994; Divanoglu ve Uslu, 2019). Akil yiiriitme
yeteneklerinin giicliyle ¢abuk hareketlenirler ayn1 zamanda yalnizliktan hoslanan insanlardir.
Bu kisiler gereksinimleri olan maddeler igin ¢ok iicret 6deyebilirler (Bas ve Kubilay, 2016;
Divanoglu ve Uslu, 2019). Kog burglar1 dogast itibari ile hareketli, aceleci, girdigi her ortamda
ben diyebilen, Oncii, olduk¢a enerjik insanlardir. Bu nedenle bulunduklari her ortamda
kendilerini gosterirler. Kog¢ burcunun yonetici gezegeni Mars gezegenidir. Mars gezegeni de

ac1, keskin yakan tatlarla ifade edilir. Bu noktada aci1 biber kogu sembol eder (Gocek, 2022).
Boga (21 Nisan- 21 Mayis)

Boga burcu olan kisiler sabirhdirlar ve keyiflidirler, melodik, kulaga hos gelen bir sese
sahiptirler. Hayatlari, yapacaklari isler problemsiz olarak gerceklestiginde yumusak
tavirdadirlar fakat istedikleri durumlar gerceklesmediginde agresif olmaya yatkindirlar. Bazen
bu durumla karsilastiklarinda bu kisileri sakinlestirmek epeyi giigtiir. Tedbiri severler ve yapici
bir kisiliktedirler. Bagka kisilerce denenmis, kabul edileni giivenli yollardan gitmeyi segerler.
Bu bireylerin davraniglarinin inatgi bir yapiya doniisme gosterdigi zamanlar vardir. Bu inat¢ilik
asir1 derecede oldugunda, can sikici olmasi kaginilmazdir. Kararli, kendine giiveneni saglam ve
wsrarcidirlar. Sabirli olmalarindan dolay: planlarinin gergeklesmesi i¢in uzun bir siire beklerler.
Icten gelen bir huzur ve rahatliga sahiptirler. Fiziksel zevkler onlar i¢in biiyiik énem tasir.
Dogada barisi, huzuru ve giizelligi severler. Eglendiren oyunlar1 ve isleri, hos kitap, miizik ve
sanat1 tercih ederler. Harika dayanma giigleri vardir. Hizli degisimler yasanmadigi, giiven
duygusu son arzu oldugunda sert ve diizenli, sistemi olan bir ¢alisandirlar. Oldukga giiciiniin
bilincinde, sahiplenen, sevgi dolu ve duygusal bireylerdir. (Hamilton, 2001; Divanoglu ve Uslu,
2018). Boga burcunu yonetici gezegeni Veniis’tiir. Boga burcu kisiler agir ve temkinli adimlarla
ilerlemeyi, her noktayr planlamay1 severler. Onlar tarif eden ciimlelerden bazilar1 sabir,
dinginlik, huzur arayis1 ve doga sevgisidir. Veniis gezegeni sekerli ve sulu tatlarla ifade edilir.
Bu sebeple ¢ok fazla sekerli besin alimi kolayca kilo alimina sebep olmaktadir. Boga burcu
yemek sevgisi ve kolay kilo alimiyla bilindiginden saglikli ve dengeli beslenmeye 6zen

gostermek sarttir (Gocek, 2022).
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ikizler (22 Mayis-21 Haziran)

Ikizler burcu, Zodyak kusaginin en dinamik ve enerjik burclarindan biridir. Pratik zekas1 ve
¢Oziim {iretme yetenegiyle tanman ikizler, her zaman yeniliklere ve degisimlere agik bir burctur.
Hizli diisinme, adaptasyon yetenedi ve iistiin iletisim becerileri, lIkizlerin belirgin
Ozelliklerindendir. Bu bur¢ mensuplari, hayatin her aninda merakli, entelektiiel ve sosyal agidan
aktif bireyler olarak one ¢ikarlar. Sarsilmaz bir 6grenme arzusu ile dolup tasarlar ve bilgiye olan
acliklar1 hi¢ doymaz gibidir. G6z kamastirict zekalart ve canli kisilikleri sayesinde, katildiklar
her ortama aninda renk katarlar. Ikizler burcu olan kisilerin cogunlukla yeni deneyimlere acik
olmalari, onlar siirekli gelisen ve degisen bir dinamik icinde tutar (Anonim, 2024c). ikizler
burcu, bitmek bilmeyen meraki, nesesi, hareket enerjisi, zekasi, sinirlamalara karsi koymasiyla
bilinir. Yonetici gezegeni Merkiir’diir. Merkiir gezegeni seyahatlerle baglantis1 olmasi
sebebiyle ikizler burcuna kisa siireli yolculuklar iyi gelir. Ikizler burcunu temsil eden
organlardan biri bronglardir. Bronsit ve zatiirreye karsi dikkatli olunmalidir. Adacay1 ve rezene
gibi bitkiler bu duruma yardimci olacaktir. Hafizay1 giiclendirmek viicudunuzdaki mineralleri

dengelemek i¢in havug, brokoli 1spanak tercih edebilirsiniz.
Yengec (22 Haziran-22 Temmuz)

Bu burca mensup kisiler hayatlarindaki bir¢ok durumda fazlaca hassasiyet gosteren ve alingan
kisilerdir. Bu kisileri 6zetleyen kelime 'Hissederim' dir. Sorumlu olma egilimleri oldukga ileri
seviyededir. Tiim durumlarda inanilmaz derecede ayrintici olma 6zellikleri, detaylara 6nem
verigleri, i$ konusunda miikemmel olma arzusunu da ortaya ¢ikarir. Kendileri gibi benzer
sorumluluk bilincini kars1 taraftaki kisilerden umarlar. Bu kisiler duygusal oluslari, hassasliklari
ve duyarli oluglari ile taninirlar. Etraflarindaki tiim insanlardan da ayni hassasiyeti bekledikleri
icin, kolay anlasilamayabilirler. Ayn1 zamanda neseli, iyi kalpli, yardimsever, diisiinceli ve
anlayish bireylerdir. Fakat herhangi belirgin bir neden olmadan somurtkan olabilirler ve alingan
davraniglar gosterebilirler. Yakinlarini ve arkadaslarin1 ¢ok sevmelerine karsin, bunu c¢ogu
zaman pek belli etmeyi tercih etmezler. Bu kisileri bir sekilde kiran bireyleri kolay
bagislamazlar ve bu durumu kolay unutamazlar. Yengeg'ler miizik ve dini mevzulara ilgi
duyarlar. Sabri seven Yengeg'ler tartisma durumlarindan fazla haz etmezler. Hislerini sessiz,
gizli bir bicimde saklama egilimi gosterirler (Anonim, 2024d). Ay yengec burcunun yonetici
gezegenidir. Yenge¢ burcu duygularin gelis gidisleri, annelik, beslenme ile alakalidir.
Sezgileriyle hareket eder. Duygularini yogun olarak yasar. Yenge¢ burcunun temsil ettigi organ
midedir. Yenge¢ burcu insanlari bu burcun dogasi geregi hassas ve melankoliktir. Bu da
midelerinde hassaslagsmaya sebep olur. Yenge¢ burcu kisilerin midelerini yormamalari

gerekmektedir. Taze meyve ve sebzeler, yagsiz proteinler gibi besinler tiiketmemeleri iyi
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olacaktir. Asir1 aci, baharatli, fazla yagl tirtinlerden kaginmalidirlar (Giicek, 2022).
Aslan (23 Temmuz- 23 Agustos)

Aslan burcu kisileri, cogu zaman ¢evrelerinde 6n planda goziikmekten zevk alir ve dogustan
olan bir sahne 15181na sahipmis gibi bir tavir takinirlar. Enerjileri yiliksek ve tutku sahibi olma
Ozellikleri, etraflarindaki insanlar1 etkiler ve onlar1 bu kisilere hayran biraktirir. Aslan burcu
kisileri, dostlar1 ve yakin hissettikleri insanlar i¢in sadik ve sahiplenici davranis gosterirler.
Amagclarina odakhidirlar ve hayallerini gergege doniistirmek igin gayretle ugrasirlar. Bu
kisilerin 6zgiivenleri, bagka insanlar1 da gayretlendirir ve diger kisilerin potansiyel durumlarini
giin yiiziine ¢ikarmasima vesile olur. Fakat bazi zamanlarda gurur ve egolarindan dolayi
elestiriye kapalilik gdsterebilirler (Anonim, 2024¢). Aslan burcunun yonetici gezegeni giinestir.
Parlamak, yonetmek, dikkat cekmek, giiclinli gdstermek aslan burcunu ifade eden kelimelerdir.
Aslan burcu viicutta kalp ile temsil edilmistir. Bu sebeple kalbi korumaya 6zen gostermelidir.

Bunun i¢in badem, ceviz, deniz {irlinleri gibi tirlinler kalbi korumaya yardime1 olacaktir.
Basak (24 Agustos- 23 Eyliil)

Basak burcu kisiler, diizeni ve ¢aligma kavramini temsil ederler. Titiz kisilerdir, detaycidirlar
ve pratik kisilerdir (IThan, 2004). Basaklar dikkatli olmay1 severler ki bu durum bazi zamanlarda
karmasiklik seklinde nitelendirilebilir. Organize olma konusunda detaylarda bogulduklari i¢in
zorlanabilirler ve zamanlarin1 bos yere harcama durumuyla karsilasabilirler. Elestiri yapmay1
severler ve islerinde minik ayrintilara hassastirlar (Mitchell, 1995; Divanoglu ve Uslu, 2019).
Kusuru olmayan kaliteli iiriin arayislar1 vardir, detaylara ve goriiniislere 6zenirler. Segimler s6z
konusu oldugunda endise gosterirler ve kolay begenmezler (Bas ve Kubilay, 2016; Divanoglu
ve Uslu, 2019). Basak burcu olan kisiler ¢aliskan, analiz yetenegi yiiksek, sabirli, disiplinli,
titiz, milkemmellik arzusu yiiksek olan kisilerdir. Hayatlarin1 planlayarak yasarlar. Her tiirlii
detayin lizerinden defalarca gecerler. Muhasebe yetenekleri ¢ok kuvvetlidir. Hayatlarinda
yaptiklar planlarin istedikleri gibi gitmemesi onlarda sindirim ve bagirsak problemlerine yol
acar. Bu sebeple sindirimi kolay besinler almalar1 gerekmektedir. Sindirimi zor olan yag ve

seker miktar1 yiiksek, baharatli, acili besinlerden uzak durmalilar (Gocek, 2022).
Terazi (24 Eyliil-23 Ekim)

Uyumu seven, sevimli, eglenceyi seven ve aska diiskiin Terazi burcu kisileri moda ve stil

konusunda oldukga iyidir. Kendisine yakisan her seyden haberdardir. Terazi burcu kisiler,

genelde ask ve ikili insan iliskileri i¢in hayatta kalir. Ancak Terazi burcu kisileri hislerindense,

mantik ve zekaya oncelik verir. Bu durumda bazi donemlerde dengelerini iyi koruyamasalar da

nihai tercihi daima mantik yoniinde olacaktir. Bir Terazi kolaylikla goniilleri fethedebilir.
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Herkesin rahatlikla konusabilecegi, vakit gegirebilecegi Terazi burcu farkh kisilerle kolaylikla
anlagir. Ne dedigin degil, nasil dedigin 6nemlidir ve Terazi burcu olan kisi ifadenin 6neminin
farkindadir. Her zaman bir plan1 vardir. Hava elementinin 6ncii burcudur ve bilgi edinmek,
bilgiyi paylasmak adina harekete geger (Anonim, 2024f).Terazi burcu kisileri giizellik, estetik,
sanatsal, zevkleri yiiksek, zarif, sosyallik gibi kavramlarla 6zdeslesmistir. Veniis yoOnetici
gezegeni altindadir. Terazi burcunun bir diger 6zelligi de burcun sembolii olan terazinin ifade
ettigi arketiplerdir. Bu arketipler bozulan denge, ikilemler, savastir. Bu da sizin bu durumlardan
giinliik hayatinizda son derece huzursuz olmaniza neden olur. Terazi burcu viicutta bobreklerle
temsil edilmistir. Bu nedenle bobreklerinizi yoracak olan 6zellikle asitli gazli iceceklerden
kacinmalisiniz. Viicutta asit ve alkali dengesini saglayacak yiyeceklere 6zen gdstermelisiniz.
Uziim, elma, kiimes hayvanlar1 gibi diisiik yag icerikli hayvansal protein iceren besinleri

tiiketebilirsiniz (Giicek, 2022)
Akrep (24 EKim-22 Kasim)

Akrep burglart kisiler yasamini tutkuyla yasar. Bundan dolay1 bu kisileri temsil eden kelime
'Arzuluyorum' dur. Islerini yarim birakmayr sevmezler. Akrep burglarinin giicleri gdzlerine
bakinca anlagilabilir. Belirgin gozleri vardir. Mimiklerini belli etmemeye caligsalar dahi,
bakislariyla ilgilerini ya da negatif hislerini yansitabilirler. Hislerine asir1 takilirlarsa, tehlike
arz edebilirler. Akrep burcu kisiler kendini begenen, ukalalik yapan kisileri sevmezler, bu
kisilere hadlerini bildirmeyi gorev edinirler. Bildiklerini okumay1 severler, uzlasa egilimi
gostermezler. Fazlasiyla kusku duyarlar, ¢cabuk inanamazlar ama inandiklar1 bir hususu da
ictenlikle savunacaklardir. Yaptiklari islerde sabr1 severler ve 6zenli ¢aligir vaziyette, gosterise
kapilmadan yapmas1 gerekenleri yaparlar. Kendilerini yetistirme noktasinda zayiflik gosteren
bu burca mensup kisiler hayatin basitlik durumlarina yatkinlik gosterip ile kendilerine zarar
verirler(Anonim, 2024d). Akrep burcundaki kisiler gii¢lii derin duygulara sahip olup, gii¢lii bir
sezgisellik, gizlilik, kendine asir1 giiven gibi sembollerle iliskilidir. Gizemli yapinizdan dolay:
sizi tanimlamak zor gelir. Akrep burcu viicudumuzda cinsel organlarla ifade edilir. Bu nedenle
Ozellikle genital ve liriner sistem hastaliklarina karsi dikkatli olmalidir. Peynir, yogurt gibi
kalsiyum ag¢isindan zengin, balik gibi fosfor miktar1 yiiksek besinler ve bitkisel yaglar tercih

edilmelidir (Giicek, 2022).
Yay (23 Kasim-22 Arahk)

Diiriist olmak ve agiklik 6nem tasir. Iyi diisiinen, idealleri olan, adalet duygusuna sahip ve
yardim etmeyi severler (Celik,1994; Divanoglu ve Uslu, 2019). Comerttirler, diisiinceli
olamadiklart durumlar olabilir bazen de savurgan tavirlar gosterebilirler. Hayat ve kisisel

ilgilerin i¢in yasamaya egilimlilerdir (Mitchell, 1995; Divanoglu ve Uslu, 2019). Acayip
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hediyelerin herkes i¢in uygun oldugunu diisiiniirler. Cok para harcayan Yaylar, maliyete
takilmazlar. Aligveris en biiyiik zevklerinden biridir (Bas ve Kubilay, 2016; Divanoglu ve Uslu,
2019). Yay burcu kisileri degisken yapilari, 6zgiirliige diiskiinliikleri, seyahat istekleri, yogun
macera tutkusu olan kisiler olarak bilinirler. Yay burcu viicutta kalga ve uyluk bdlgesi ile temsil
edilir. Kalga ve uyluk bolgesinde biriken yaglara ve kilo alma egilimine karsi dikkatli

olmalisiniz. Karacigeri yoran alkol baharat gibi besinleri tilketmemeye 6zen gostermelisiniz.
Oglak (23 Arahk-20 Ocak)

Oglak burcu ve toprak grubu burcudur, Satlirn gezegeni tarafinca yonetilir. Bundan dolay1
¢dziim iireten ve tedbir ihtiyaci fazla olan bir dogaya sahiptir. Ileri goriisliiliik, sakinlik, ciddiyet
ve otorite saygist genel Ozelliklerindendir. Bir oglak burcu kisinin gizemli bi¢imde hirs sahibi
olmasi miimkiin durumlar igerisindedir. Oglak burcu kisinin i¢ine kapanmis ancak hirs igeren
tabiati bu kisiyi tutumlu olan biri veya cimrilik gdsteren biri haline getirebilir. Kararli
yapidadirlar ancak tiim kararlarinda risk faktoriinii azaltmak igin asirt  Gzenli
degerlendirmeleriyle giindeme gelirler. Sogukkanlidirlar ve biitiiniiyle hislerine gore davranma
egiliminde olmazlar (Mitchell, 1995; Divanoglu ve Uslu, 2018). Oglak burcunun yoneticisi
olan, Satiirn gezegeni insan viicudunda eklemler, disler, cildimiz ve kemiklerimiz iizerinde
etkili olmaktadir. Az nemli kuruya yakin bir cilde sahiptirler ve eklem ve romatizma
problemleri ile beraber ortopedik sorunlar yasayabilirler. Muhtemel bu gibi sorunlara denk
gelmemek i¢in fazla oranda kalsiyum ihtiva eden yesil gidalar, yagsiz peynirler, lahana, bamya,
brokoli gibi gidalarla viicudu desteklemek gerekir. Bununla beraber rafine edilmis seker,
cikolata, fazla yagli fazla yagl gidalar sindirim sorunlarina yol agacagindan bu besinleri uygun
sekilde tiiketmek gereklidir (Giicek, 2022).

Kova (21 Ocak-19 Subat)

Kova burcunu kullanilan sembol igin su tasiyicist semboliidiir. Toprak elementi grubu burcu
olan kova burcu toprak elementinin sabit yapisini tagidigindan bdyle bir yaradilisa sahip
insanlar barindirir. Yenilik¢i ve marjinal olduklari diisliniilmektedir. Yaratici olmaya 6nem
veren ve yiiksek zeka seviyesine sahiptirler bu nedenle fikirleri i¢in miikemmel bir zihne ve
zihinsel alt yapiya sahip olduklari bilinmektedir. S6zleri yalansiz ve yumusak dilli olmalarindan
otiirti popiilerlikleri yiiksektir ancak inat etmeyi severler. Kisisel alana miidahale ettirmezler ve
cogunlukla bircok seye karsi ¢cikmaya yatkindirlar. inat etmek ve tahmin edilemez seklinde
bilinirler (Mitchell, 1995; Divanoglu ve Uslu, 2019). Kova burcu insan viicudunda baldirlar
ayak bilekleri ve dolagim sistemi ile baglantilidir zihinsel ve fiziksel yonden oldukca gii¢lii olan
yapmiz dikkat etmediginiz uzun siire hareketsiz kaldigimiz dénemde kilo almaniza neden

olabilir bu nedenle 6zellikle ulagim sisteminizi giiclendirecek kisa yiiriiylislere ek olarak cesitli
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masajlar yaptirabilirsiniz sinir sisteminizi giiclendirecek ve sizi rahatlatacak bitki ¢aylar1 da

giizel bir fikir olabilir (Giicek, 2022).
Balik (20 Subat- 20 Mart)

Sezgileri kuvvetli ve hisleri giigliidiir. Asi, inat etmeyi seven ve ayni zamanda yardimsever
bireylerdir (Celik, 1994). Kalpleri iyi ve nezaket sahibidirler ancak tiim bunlarin yaninda
maymun istahl1 da olmalar1 miimkiindiir. ilgi alanlar1 genistir ancak bazi zamanlarda
istemedikleri bigimde davraniglar sergileyerek kafa karisikligi yasarlar. Cok yenilik¢idirler
ancak destege ve tesvik edilmeye gereksinimleri olur (Mitchell, 1995).Balik burcu kisiler,
dogru aligveris yapma sezilerine sahip olmalariyla bilinir. Kafalari zaman zaman karisik
olabilir, net degildirler ve aligveris i¢in uygun ruh durumunda olmalar1 gerekmektedir. Tek
aligveris listesine bagimli olmazlar. Aligveris yapmaya ekstra vakit harcamaktadirlar (Bas ve
Kubilay, 2016). Alisverisi asirt onemserler ve para harcama konusunda kimseyi dinlemezler.
Balik burcu insan viicudunda ayaklar ve ayak parmaklariyla ifade edilir refleksoloji masaji
yaptirmak Size yarar saglayabilir bununla beraber hassas ve duygusal kisiliginiz kisa siirede
hastalanmaniza sebebiyet verebilir. Alkol sigara gibi bagimlilik yapacak tiriinlere ekstra dikkat
etmeniz gerekir (Giicek, 2022).

SONUC VE ONERILER

Astrolojik c¢aligmalar 6zellikle Tiirkiye’de son bes yil igerisinde cok biiylik bir ivme
kazanmistir. Insanoglu hayatla ilgili bazi felsefi sorgulamalar yapmaya basladiginda astroloji
gibi sosyal ve beseri konulara aciklama getirmeyi amaglayan metafizik disiplinlere olan ilgisi
artmistir. Sonug olarak bu incelemede bilim diinyasinin astrolojiyi bilimsel olarak arastirmay:
gerek gormedigi durumlarda hem bilim insanlarmin hem de alaninda eski bilgilere ve disipline
hakim deneyimli astrologlarin birlikte ¢alismasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Beslenme
sekilleri de bu birlikte ¢alisilmasi gereken bagliklardan birisidir. Her yeni bilgi beraberinde yeni
bir beslenme tarzini ortaya koymustur. Son yillarda astrolojik gostergelere gore beslenme ile
ilgili de ¢ok sinirl sayida paylasimlarla karsilagmaktayiz. Bu derlemede var olan bilgiler bir
araya getirerek yeni bir beslenme tarzina bilimsel bir yazi ortaya koyarak dikkat ¢ekilmeye
calisilmistir. Bu ¢alisma gelecekte yapilmasi planlanan yeni calismalara 1sik tutacaktir. ileri
zamanlarda astrolojik gostergelere gore drneklem olusturularak beslenme tarzlarma yonelik

caligmalar da yapilabilir.
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OZET

Kalp, enerji ihtiyaci ¢ok yiiksek olan bir organdir ve kasilma fonksiyonunu devam ettirebilmek ig¢in devamli
ATP {iiretmesi gerekir. Kalp, kasilma gorevinin devamlilig i¢in gerekli olan ATP'yi iki ana kaynaktan saglar.
Bunlar; mitokondriyal oksidatif fosforilasyon ve glikolizdir. Mitokondriyal oksidatif fosforilasyon miyokardiyal
ATP ihtiyacinin biiyiik bir kismini saglar. Saglikli kalp metabolik olarak gesitli enerji kaynaklarini kullanabilir,
metabolik olarak esnektir. ATP iiretiminde en biiyiik katki saglayan substrat yag asitleridir, ardindan laktat, keton
cisimleri, glukoz ve daha sonra dalli zincirli amino asitler katki saglar. ATP iiretilmesindeki diizensizligin
kardiyak performans iizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Yaymlanmig literatiirler PubMed, Sci Finder,
Science Direct, Wiley Online Library, Google Scholar ve Web of Science gibi bilimsel veri tabanlarindan Aralik
2024'e kadar toplanmustir. Bu derlemede, kalpteki ATP iiretilmesine iliskin mevcut bilgiler, enerji
metabolizmasina bagli goriilebilecek durumlar ile ilgili giincel perspektifler tartisilacaktir.
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Energy Metabolism of the Heart: Changes in Energy Metabolism in Heart Failure and
Cardiomyopathy

ABSTRACT

The heart is a very energy-intensive organ and must continuously produce ATP to maintain its contractile
function. The heart obtains ATP for its contractile function from two main sources. These are mitochondrial
oxidative phosphorylation and glycolysis. Mitochondrial oxidative phosphorylation provides the majority of
myocardial ATP requirements. The healthy heart can metabolically utilize a variety of energy sources and is
metabolically flexible. The most important substrate for ATP production is fatty acids, followed by lactate,
ketone bodies, glucose, and then branched-chain amino acids. Dysregulation of ATP production has important
implications for cardiac performance. Published literature was collected from scientific databases including
PubMed, Sci Finder, Science Direct, Wiley Online Library, Google Scholar and Web of Science through
December 2024. This review will discuss the current knowledge of ATP production in the heart and current
perspectives on conditions that may be related to energy metabolism.
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1. GIRIS

Kalp, enerji ihtiyaci ¢cok yiiksek olan bir organdir. Kasilma fonksiyonunu devam ettirebilmek
icin devaml1 ATP tiretmesi gerekir (Karwi ve ark., 2018). Kalp enerji devamliligini, 6ncelikle
mitokondriyal oksidatif fosforilasyon olmak iizere yag asitleri, glukoz, laktat, ketonlar, piruvat
ve amino asitleri metabolize ederek saglar. Enerji devamlilig1 saglanirken biiyiik miktarlarda
oksijen gerekir ve kalp viicuttaki diger organlarin hepsinden daha fazla birim agirlik olarak
oksijen tiiketir. ATP iiretimi yapan metabolik yollarda veya kalbe oksijen saglanmasinda
aksaklik ya da azalma olmasi, kalp islevlerinde kotli sonuglara sebebiyet verir. Sonug olarak,
kalbin enerji tedarikinde sorun olmasi durumunda, kalpte goriilen hastaliklara sebebiyet verdigi
diistiniilmektedir (Lopaschuk ve ark., 2010). ATP iretilmesindeki diizensizligin kardiyak
performans iizerinde onemli etkileri bulunmaktadir Bu derlemede, kalpteki ATP iiretilmesine
ilisgkin mevcut bilgiler, enerji metabolizmasina bagli goriilebilecek durumlar ile ilgili giincel

perspektifler tartisilacaktir.

2. KALBIN ENERJi METABOLIZMASI

Kalp, kasilma gérevinin devamliligi i¢in gerekli olan ATP'yi iki ana kaynaktan saglar. Bunlar;
mitokondriyal oksidatif fosforilasyon ve glikolizdir. Mitokondriyal oksidatif fosforilasyon
miyokardiyal ATP ihtiyacinin biiyiik bir kismin1 saglarken, glikoliz ihtiyacin bir miktaria
(yaklasik %5) katki saglar (Bornstein ve ark., 2024). Kalp metabolik olarak enerji dongiisiinii
stirdiirmek i¢in gesitli enerji substratlarini kolayca kullanabilir (Karwi ve ark., 2018). Kalbin bu
enerji substratlarini hiicre i¢inde depolama kapasitesinin kisitl olmasi sebebiyle devamli olarak
kandan almasi gereklidir. Mitokondriyal ATP iiretiminin biiylik bir kismi(yaklasik %40-60),
yag asitlerinin oksidasyonundan ve geri kalan kisim ise piruvat (glukoz ve laktattan
kaynaklanan), keton cisimleri ve amino asitlerin oksidasyonundan saglanir (Sekil 1). Saglikli
kalp metabolik olarak ¢esitli enerji kaynaklarini kullanabilir, metabolik olarak esnektir. ATP
iretiminde en biiylik katki saglayan substrat yag asitleridir, ardindan laktat, keton cisimleri,
glukoz ve daha sonra dall1 zincirli amino asitler katki saglar (Sekil 1).

Glikoz, glikoz tasiyici 1 veya 4 (GLUT1, GLUT4) yoluyla hiicreye taginir, devaminda piruvat
iretmek i¢in glikolize ugrar. Laktat, monokarboksilik asit tasiyicilart (MCT) araciligiyla
kardiyomiyositler ile alinir ve laktat dehidrojenaz (LDH) tarafindan piriivata doniistiiriiliir.
Glukoz ve laktattan gelen piruvat, mitokondriyal piruvat tasiyict (MPC) vasitasiyla
mitokondriye taginir ve piruvat dehidrojenaz (PDH) tarafindan asetil CoA'ya doniistiiriiliir. Yag

asitleri kismen CD36 ve FA tagima proteini-1 (FATP-1) araciligiyla kardiyomiyosit i¢ine taginir



ve burada yag agil CoA'ya esterlestirilir. Agil grubu karnitin palmitoil transferaz (CPT-1)
tarafindan karnitine aktarilir ve CPT-2'nin onu tekrar yag agil CoA'ya doniistiirdiigii
mitokondriye taginir ve burada [3-oksidasyona ugrayarak asetil CoA iiretilir. Ketonlar (yani 8-
hidroksibiitirat), PBOHB dehidrojenaz 1'in (BDHI1) POHB'min asetoasetata (AcAc)
oksidasyonunu katalize ettigi SLC16A1 yoluyla hiicre i¢ine taginir. Devaminda siiksinil-CoA:3
oksoasit-CoA transferaz (SCOT) tarafindan asetil-CoA iireten bir tiyoliz reaksiyonuna giren
asetoasetil-CoA'ya (AcAc-CoA) aktive edilir. Dalli zincirli amino asitler (BCAA'lar) hiicre
icine dalli zincirli amino asit:katyon simporter ailesi (LIVCS) tarafindan taginir. Mitokondride,
BCAA'ar dalli zincirli aminotransferaz (BCATm) tarafindan ketoasitlere doniistiiriiliir. Asetil
CoA ve siiksinil CoA daha sonra dalli zincirli asit alfa-keto asit dehidrojenaz (BCKDH)
tarafindan olusturulur. Yag asidi -oksidasyonu, glukoz oksidasyonu, keton oksidasyonu ve
BCAA oksidasyonu ile tiretilen asetil CoA, trikarboksilik asit (TCA) dongiisiine girerek flavin
adenin diniikleotid (FADH>) ve nikotinamid adenin diniikleotid (NADH) iiretir ve daha sonra
elektron tasima zincirine girerek adenozin trifosfat (ATP) tiretmek icin oksijen (O) tiiketir

(Sekil 1; Lopaschuk ve ark., 2021).
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Sekil 1. Normal Kalp Enerji Dongiisii

Normal Kalpte keton oksidasyonu, amino asit oksidasyonu, yag asidi oksidasyonu, glikoliz,
glikoz oksidasyonu ve laktat oksidasyonu. Kisaltmalar: Glukoz tasiyici 1 ve 4 (GLUTI,
GLUT4), mitokondriyal piruvat tasiyict (MPC), piruvat dehidrojenaz (PDH), monokarboksilat



tasiyict (MCT), laktat dehidrojenaz (LDH), CD36/yag asidi tasiyic1 (CD36/FAT), karnitin
palmitoil transferaz (CPT-1), nikotinamid adenin diniikleotid (NADH2), adenozin trifosfat
(ATP), adenozin difosfat (ADP), trikarboksilik asit (TCA), PB-hidroksibiitirat (BOH),
monokarboksilat tasiyic1 1 (SLC16A1), B-hidroksibiitirat dehidrojenaz 1 (BDHI1), siiksinil-
CoA: 3 oksoasit-CoA transferaz (SCOT), dalli zincirli amino asit katyon simporter (LIVCS),
mitokondriyal dall1 zincirli amino-transaminaz (BCATm), dalli zincirli a-keto asit dehidrojenaz
(BCKDH).

3. KALP YETMEZLIiGINDE ENERJi METABOLIZMASI

Kalp yetmezligi durumunda enerji metabolizma dongiisiinde degisiklikler olabilmektedir. En
onemli olarak kalp yetmezliginde metabolik esneklik kaybolmaktadir. ATP iretim
yetenegindeki azalma sebebiyle enerji eksikligi goriilebilir (Karwi ve ark., 2018). Son evre kalp
yetmezliginde, saglikli bir kalbe gore yaklagik %30 ATP iretimi azalmaktadir (Ingwall ve
Weiss, 2004). Belirtildigi gibi, saglikli bir kalpte tiretilen ATP'nin ¢ogunlugu mitokondriyal
oksidatif metabolizmanin bir sonucu olarak ortaya cikar ve bu enerji a¢ig1 muhtemelen kalp
yetmezliginde azalmis mitokondriyal oksidatif kapasitenin varligindan kaynaklanmaktadir
(Sekil 2) (Kumar ve ark., 2019; Zhou ve Tian, 2018; Lopaschuk ve ark., 2021). Kalp
yetmezliginde bozulmus mitokondriyal isleyis, siralanmig olan bir dizi nedenden dolay1 ortaya
cikabilir: 1) artmis reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretimi ve mitokondriyal Ca?* homeostazinin
diizensizligi, 2) mitokondriyal dinamiklerde bozulmalar, siirekli mitofaji  ve
kardiyomiyositlerin otofajik hiicre Oliimiinde artis ve 3) mitokondriyal proteinlerin
transkripsiyonel regiilasyonunda degisiklikler ve post-translasyonel protein modifikasyonunda
artig (Karwi ve ark., 2019; Knowlton ve ark., 2014; Tian ve ark., 2019; Tong ve ark., 2020).
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Sekil 2. Kalp Yetmezligi Enerji Dongiisii

Kalp Yetmezliginde keton oksidasyonu, amino asit oksidasyonu, yag asidi oksidasyonu,
glikoliz, glikoz oksidasyonu ve laktat oksidasyonundaki degisiklikler. Yukar1 bakan kirmizi
oklar artis1, asag1 bakan kirmizi oklar ise azalmay1 gostermektedir. Kisaltmalar: Glukoz tasiyici
1 ve 4 (GLUTI1, GLUT4), mitokondriyal piruvat tasiyici (MPC), piruvat dehidrojenaz (PDH),
monokarboksilat tasiyict (MCT), laktat dehidrojenaz (LDH), CD36/yag asidi tasiyict
(CD36/FAT), karnitin palmitoil transferaz (CPT-1), nikotinamid adenin diniikleotid (NADH?2),
adenozin trifosfat (ATP), adenozin difosfat (ADP), trikarboksilik asit (TCA), B-hidroksibiitirat
(BOHP), monokarboksilat tasiyict 1 (SLC16A1), B-hidroksibiitirat dehidrojenaz 1 (BDHI),
stiksinil-CoA: 3 oksoasit-CoA transferaz (SCOT), dalli zincirli amino asit katyon simporter
(LIVCS), mitokondriyal dall1 zincirli amino-transaminaz (BCATm), dalli zincirli a-keto asit
dehidrojenaz (BCKDH).

4. KARDIYOMIYOPATIDE ENERJi METABOLIZMASI

Kardiyomiyopati, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kalp islev bozukluklariyla birlikte goriilen
kalp hastaliklar1 olarak siniflanmistir. Dilate kardiyomiyopati, hipertrofik kardiyomiyopati,
restriktif kardiyomiyopati, aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi ve sekonder

kardiyomiyopati kardiyomiyopati tiirleri olarak kabul edilmektedir. Kardiyak Karp (ATP



duyarh potasyum kanali) ile yiiksek oranda iligkili olan kardiyomiyopatinin patofizyolojik
stireclerinde enerjik ve metabolik bozukluklarin rol oynadigi degerlendirilmektedir.
Hipertrofik kardiyomiyopati: Asimetrik sol ventrikiil hipertrofisi goriilmekle birlikte koroner
kalp hastalig, arteriyel stenoz, hipertansiyon, kalp kapak hastaligi ve sol ventrikiil hipertrofisi
ile karakterizedir (Hensley ve ark., 2015). Kalp yetmezligi, ani kardiyak oliim ve inme,
hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda goriilmekte olan klinik semptomlar arasindadir. Enerji
metabolizmasinda goriilen degisimlerin mitokondriyal disfonksiyon ve biyofiziksel
diizensizlige karsilik gelen hipertrofik kardiyomiyopatinin olusumunun ve gelisiminin
sebepleri arasinda oldugundan bahsedilmektedir.  Metabolik eksiklige yanit olarak,
miyositlerde hipertrofi enerji eksikligini karsilamak amaciyla olusabilmektedir. Katp enerji
metabolizmasinda fazlaca rol oynadigindan dolayi, hipertrofik kardiyomiyopati gelisimine
sebep olabilmektedir(Vakrou ve Abraham, 2014).Yapilan bir ¢alismada spontan hipertansif
sicanlarin  hipertrofik kalplerinden izole edilen endokardiyal hiicrelerde, KATP kanal
akimlarinin 6nemli o6l¢iide daha kiicik oldugunu ve KATP kanalinin agilmasinin
baslamasindan sonra pik akimlara ulagsmak icin gereken siirenin kontrol grubuna gore 6nemli
Ol¢iide daha uzun oldugunu bulmustur. Ayrica, islevsiz Katp eksojen ATP'ye hizli yanit
verememistir. Bu sonuglar biyofizyolojik olarak islevsiz Katp'nin kardiyak hipertrofiye katkida
bulunabilecegini gostermistir (Shimokawa ve ark., 2007).

Dilate kardiyomiyopati: Klinik olarak ventrikiiler dilatasyon ve bozulmus kasilma ile
goriilmektedir ve siklikla kalp yetmezligi ve ani kardiyak 6liime sebep olur (Yamada ve ark.,
2006). Miyokardiyal kiitle ve hacim arttik¢a, ventrikiiler duvar siklikla ince ve gergin hale gelir
(Sanbe, 2013). Dilate kardiyomiyopatinin genetik sebeplerden kaynaklandigi gosterilmistir.
Katp baglantili genlerdeki mutasyonlarinin etiyolojide rol oynadigi gosterilmistir. Bazi
tanimlanan genetik mutasyonlarda Katp kanal trafiginde azalma, anormal Katp kanal gegisi ve
anormal bir igsel ATP hidroliz dongiisii gozlenmistir (Bienengraeber ve ark., 2004).
Dolayisiyla, Katp tarafindan enerjik ve elektriksel sinyaller arasindaki arabuluculuk dilate

kardiyomiyopatide bozulmustur.

5. SONUC

Kalbin enerji metabolizmast denge halindedir, Kalp yetmezliginde mitokondriyal oksidatif
kapasitenin azalmasi, glikoz oksidasyonundan ayrilmamis glikolizin artmasi ve yag asidi
oksidasyonunun azalmasi ya da hi¢ degismemesi nedeniyle enerji eksikligi yasanmaktadir.
Enerji metabolizmasinda goriilen degisiklikler kalbin daha az verimli ¢alismasina yol

acmaktadir. Kalp yetmezliginde mitokondriyal oksidatif metabolizmadaki degisiklikler,



metabolik yollarda yer alan kilit enzimlerdeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Kalp
yetmezliginin sebeplerinden biri olan kardiyomiyopati, Katp aktivasyonu ile hafifletilebilen
metabolik zorluklarla karakterizedir. Kardiyak Katp'nin islev bozuklugu ve eksikliginin
hipertrofik kardiyomiyopati ve dilate kardiyomiyopati gibi birincil kardiyomiyopatilerde
onemli rol oynamaktadir. Kardiyomiyopatilerde Katp ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Bu nedenle, kardiyomiyopatilerde Katp iizerine daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
Farmakolojik olarak mitokondriyal oksidatif metabolizmaya yonelik hedef olusturularak, kalp
verimliligini artirmak, enerji agigin1 azaltmak ve kalp yetmezliginde fonksiyon iyilestirmek i¢in

tedavi edici yaklagimlar olusturulmalidir.
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OZET
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1. GIRIS
Insan gereksinimlerinin basinda gelen ve bir bilim dali olan beslenme; yasamin devamu igin

gerekli besin 6gelerini saglayarak viicudu giiglendirmek ve desteklemek anlamina gelmektedir

(Baysal, 2012; Aksoy, 2016).

Saglikli bir yasam i¢in mutlaka uygulanmasi gereken beslenme programi/besin tiiketimi olarak
tanimlanabilen diyet, glinlimiizdeki anlayisla kisinin sagligin1 ve viicut agirligini korumak igin
uyguladigi normal beslenme programina gore daha fazla 6zen gosterdigi 6zel beslenme seklidir

(Estethica, 2022).
2. POPULER DIYET

Diinyadaki pek c¢ok insan viicut agirligini azaltmak veya korumak icin cesitli diyetler
uygulamaktadir. Ancak insanlarin estetik kaygilarini, daha az caba ile daha iyi goriinme ve
hissetme zaaflarini bilen kisilerce baz1 diyetler 6n plana ¢ikarilmaktadir (Kiiciik ve Yibar, 2021).
Dolayisiyla uygulama noktasinda bazi diyetler popiiler olmustur. Popiiler diyetlerin bircogu hizli
viicut agirlig1 kaybi hedeflemekte ve bazi besinleri siddetle yasaklayarak enerji ve besin dgelerini
yetersiz diizeyde saglamaktadir (Ercan ve Arslan, 2013). Popiiler diyetlerin, 6zellikle ketojenik
ve glutensiz diyet, belirli bir hastalik olmadan uygulanmasi durumunda, makro ve mikro besin
Ogeleri arasinda dengeli dagilim olusmamasina bagli olarak bireyde hastaliklar meydana
gelebilecegi bildirilmistir (Yaldiz, 2022). Popiiler diyetlerin olumlu etkileri kadar olumsuz etkileri
de anlatilmali ve halk bilinglendirilmelidir. Popiiler diyetlerle saglanan viicut agirligi kayb1 uzun
donemde bir¢ok saglik problemlerine neden olmakta ve kaybedilen viicut agirlig1 uzun donemde

geri alinmaktadir (Karaduman, 2015).
2.1. Aralikh achk diyetleri (AAD)

1975°ten bu yana obezite yayginligi tiim diinyada ti¢ kat artarak %13 ten %39’a ulagmistir (Topuz
2022). Obezitedeki bu denli artigsla beraber zayiflamak i¢in giindeme gelen diyet/beslenme
modellerinden biri de AAD’dir. AAD de yaygin uygulanan popiiler diyet modellerindendir. Bu
diyet sekli birbirini takip eden tokluk ve aclik desenlerinden olusan beslenme dongiisiinii
igermektedir. Bir diyetin basarili olmasi i¢in bireyin diyete uyumunun yiiksek olmasi gerekir.
Nitekim AAD’de aclik siiresi arttik¢a bireyin diyete uyumu azalmakta ve diyetin beslenme
davranisi olarak devam ettirilmesi zorlasmaktadir (Akpinar ve Akbulut, 2019; Aydogdu ve
Akbulut, 2020).

Viicut agirhigr kayb1 ya da viicut agirligimi koruma amaciyla AAD’de en sik kullanilan aclik

protokolleri ‘zaman kisith beslenme’, ‘alternatif giin agchigr’, ‘5:2 diyet’ ve ‘ramazan achigr’ dir
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(Celik ve Koksal, 2020).

Zaman kisitl1 beslenme, besin aliminin her giin 8 saat veya daha az bir zaman dilimi ile kisitlandig1

bir beslenme diizenini temsil etmektedir (Akpinar ve Akbulut, 2019).
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Sekil 1. Zaman Kisith Beslenme Uygulamasi (Bayram ve ark., 2018)

Alternatif giin a¢liginda, birey giin asir1 olan aglik giinlerinde fazla enerjili yiyecek ve igecekleri
tilketmeyip ya da enerji gereksiniminin %25’ini tiiketmekteyken, kalan giinler enerji kisitlamasi
olmadan beslenmekte ya da enerji gereksinimin %125’ini tiiketmektedir (Bekar ve Gerboga, 2023;
Celik ve Koksal, 2020).
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Sekil 2. Alternatif Giin Achik Diyeti Uygulamasi (Bayram ve ark., 2018)

5:2 diyetinde bireyler haftanin 5 giinii kisitlama olmaksizin normal beslenme diizenine devam edip

haftanin 2 giinii ise sinirlamaya gitmektedir (Harris ve ark., 2018).

Ramazan agligi, safak ve giin batimi arasinda yeme ve igmekten kaginmak anlamina gelmektedir
(Akpinar ve Akbulut, 2019). Mevcut bilgiler, hangi protokollerin daha iistiin etkileri oldugu ve bu
uygulamalarin enerji kisith diger diyet uygulamalarmdan herhangi bir Gistiinliigii olup olmadigini

ortaya koymada oldukga yetersizdir (Celik ve Koksal, 2020).




2.2. Glutensiz diyet (GD)

GD; yapilarinda gluten bulunan bugday, arpa, yulaf, ¢cavdar (Kagar ve ark., 2020) tiiketiminden
kacginarak, gluten bulundurmayan gidalarin tiiketildigi beslenme seklidir (Tiirk Gida Kodeksi,
2012). GD’ de et, balik, sakatat, kiimes hayvanlari, yumurta ve peynir, kurubaklagiller, sebze ve
meyveler, piring/misir ve piring/misir unu ile yapilmis yiyeceklerin tiiketimi serbesttir (Koksal ve
Gokmen, 2015). GD son yillarda medyanin da etkisiyle popiilarite kazanmistir (Alpat ve Dumlu
Bilgin, 2018; Diez-Sampedro ve ark., 2019). Medyada glutensiz yiyecekler daha saglikli bir se¢im
olarak sunulmakta, buna bagli olarak insanlar glutenin diyetin zararli bir pargasi oldugu sonucuna

varmaktadirlar (Diez-Sampedro ve ark., 2019).

GD, baglica ¢olyak hastalifi olmak iizere gluten tiiketimi sonucunda bazi semptomlarin
goriilebildigi rahatsizliklarda (6rn., dermatitis herpetiformis, gluten ataksisi, bugday alerjisi,
irritabl bagirsak sendromu, migren, romatoid artrit, sizofreni, depresyon, atopi, fibromiyalji,
endometriozis ve kronik pelvik agr1) uygulanmaktdir (Alpat ve Dumlu Bilgin, 2018; Kutlu, 2019;
Ulusoy ve Rakicioglu, 2019). Fakat bu hastaliklardan bazilarinin (6rn., irritabl bagirsak sendromu,
sizofreni, atopi, fibromiyalji) tedavisinde kullanilmas1 gerektigi kesin olarak kanitlanamamistir

(Ulusoy ve Rakicioglu, 2019).

Cok sayida gida iirliniinde bulunan, gidada ve insan metabolizmasinda ¢ok 6nemli fonksiyonlari
olan glutenin diyetten ¢ikarilmasi kolay degildir. Giintimiize kadar glutensiz gida gelistirilmesinde
farkl bilesenler ve isleme teknikleri aragtirilmistir. Bununla birlikte, glutensiz iiriinlerin kalitesi
genellikle gluten iceren iirlinlerle karsilastirilamaz. Dolayisiyla gluten igeren iiriinii altin standart
olarak kullanan daha akilct bir yaklagim i¢in daha fazla ¢aba harcanmalidir (El Khoury ve ark
2018). Bunun yani sira glutensiz iiriinlerin posa, demir, kalsiyum, D vitamini ve B grubu

vitaminlerince zenginlestirilmesi yararli olacaktir (Tunger ve Ayhan 2021).

Saglik tizerine olumsuz etkilerinden dolayi, hekim tarafindan teshisi koyulmus gluten ile iligkili
bir hastalik olmadik¢a, zayiflamak ya da daha saglikli olmak i¢in GD uygulamalarindan
kagmilmalidir. Colyak hastalig1 ve glutene karsi intolerans durumlarinda uygulanacak GD tedavisi
de makro ve mikro besin Ogeleri yetersizligini onlemek amaciyla diyetisyen kontroliinde

yapilmalidir (Kutlu, 2019).
2.3. Ketojenik diyet (KD)

Karbonhidrat iceriginin kisitli olmas1 nedeniyle uygulandiktan bir siire sonra kanda keton
cisimciklerinin artisina neden olan diyetlerdir. Giinliik 50 g karbonhidratin ketozisi 6nledigi ancak
kisisel farkliliklar diigiiniildiigiinde ketozisi Onlemek i¢in diyette 100-125 g karbonhidrat
bulunmasi gerektigi bildirilmektedir (Koksal ve Gokmen, 2015).
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KD, karbonhidrat kisitlamalarina gére bes sekilde simiflandirilabilir (Tablo 1.) (Drabinska ve ark.,
2021).

Tablo 1. Ketojenik diyet siniflandirmasi

I. Klasik Ketojenik Diyet

e Enerjinin %80-90’1 yag, kalan kismui karbonhidrat ve protein
e Yagm protein ve karbonhidratlara orani 4:1

Il. Atkins Diyeti

Faz-1: <20 gram karbonhidrat

Faz-2: 25-50 gram karbonhidrat
Faz-3: 80 gram karbonhidrat

Faz-4: 100 gram karbonhidrat tiiketimi

I1l. Modifiye Atkins Diyeti

e 20 gramdan az karbonhidrat alimi
e Diyet kalorisi ve protein kisitlamas1 yok

IV. Orta Zincirli Trigliserit Ketojenik Diyet

o Klasik ketojenik diyetten farkli olarak yag igeriginin ¢ogunlukla orta zincirli
trigliseritlerden olusur

V. Diisiik Glisemik Indeks Tedavisi

e  Giinliik 40-60 gram karbonhidrat
e Diisiik glisemik indeks<50

KD, yas veya nobet tipine bakilmaksizin epilepsili hastalarin tedavisinde bagvurulan etkili bir

yontemdir (Kili¢c ve Aydin, 2021).

Proteinden sinirh, diisiik karbonhidrat ve yiiksek yag igerigine sahip KD tedavisinin meydana
getirebilecegi yan etkiler (su ve elektrolit dengesinde bozulmalar, kalsiyum atimini hizlandirma,
hiperiirisemi ve guta benzer belirtilerin ortaya ¢ikmasi) nedeniyle uygulama siiresi boyunca
mutlaka doktor, diyetisyen gerekli ise psikolog denetimiyle multidisipliner bir yaklagim
sergilenmelidir (Koksal ve Gékmen, 2015, Uyar ve Sanlier 2018). Ayrica diyetin uygulanmasina
yardimci1 olacak aileye de diyet tedavisi hakkinda etkin ve siirekli egitim verilip, belirli araliklarla

geri doniisler alinmalidir (Uyar ve Sanlier 2018).
3. POPULER DIiYETLER VE SAGLIK ILiSKiSi

Popiiler diyetlerin saglik tizerine g¢esitli etkileri yapilan arastirmalarla ortaya konmustur.
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AAD gastrointestinal, nérolojik, hormonal veya metabolik profilde ¢ok az olumsuz etkiye neden
olan giivenli bir diyet olarak bildirilse de, 2010 yilina kadar AAD’nin insanlarin sagliklar
tizerindeki sonuglart konusunda ¢ok az arastirma oldugu, buna karsin son 10 yilda bu diyetlere
olan ilginin ¢ok arttig1 ve etkilerine dair daha fazla veri ortaya ¢iktig1, ancak alana dair anlayist
giiclendirmek icin o6zellikle uzun vadeli (>1 yil) klinik arastirmalara ciddi sekilde ihtiyac
duyuldugu bildirilmistir. A¢ligin ilk 2 haftasinda dehidrasyona bagli olarak ara sira bas agrilar
rapor edilse de bu durum yeterli su alimiyla diizeltilebilir (Varady ve ark., 2022). Organizmalarin,
fizyolojik siiregleri en uygun zamanlarda gerceklestirmek i¢in olusturduklar1 sirkadiyen saat
iizerinde yapilan arastirmalardaki veriler birlikte ele alindiginda, gida alim zamanlamasindaki
sirkadiyen saatin, insan saglig1 ve hastalik riskinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu bildirilmistir
(Patterson ve Sears, 2017). Cok sayida gdzlemsel arastirmada, gece yemenin uyku siiresinin
azalmas1 ve kotii uyku kalitesi ile iligkili oldugu, bunun da insiilin direnci, obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve kanser riskinin artmasina yol agabilecegi bildirilmistir. Bunun yani
sira hayvan arastirmalariyla sirkadiyen saatin hareketi diizenledigi, zaman kisitlamali, izokalorik
beslenme rejimi uygulanan farelerde, beslenme periyodunun sonuna dogru artan kas
koordinasyonu, aktivite ve enerji harcamasinin gorildiigii ortaya konmustur (Patterson ve ark.,
2015). Fernandez-Rodriguez ve ark., (2022) yaptiklart arastirmada AAD’nin depresyon
puanlarinin azalmasi iizerinde olumlu bir etki gosterdigini, kaygiy1 veya ruh halini
degistirmedigini, buna karsin farklt AAD’nin bireylerin ruh sagligini etkileyip etkilemeyeceginin
hala agik bir soru igareti oldugunu, saglam sonuglara varmak i¢in farkli AAD nin etkilerinin yeterli
orneklem biiyiikliigii ve daha uzun takip iceren iyi tasarlanmig klinik arastirmalarla ortaya
konulabilecegini bildirmiglerdir. Guo ve ark., (2021) iki giin uygulanan AAD’nin adipokin
diizeylerini iyilestirdigini, lipit peroksidasyonunu oOnledigini ve metabolik sendromlu
popiilasyonlarda vaskiiler endotel fonksiyonunu iyilestirdigini bildirmiglerdir. Anic ve ark.,
(2022) ¢ aylik bir orug periyodu boyunca 16:8 rejimine gore AAD, iyi bir glivenlik profilini
korurken, saglikli insanlarda yasam kalitesinin gesitli yonlerini énemli 6l¢iide iyilestirdigini ve

yorgunlugu azalttigini tespit etmislerdir.

GD’de kullanilan glutensiz iiriinler sinirlamalara ve yan etkilere sahiptir. Uygun sekilde tespit
edilip giderilmedigi takdirde riskler tagiyabilir (Lerner ve ark., 2019). Glutensiz gidalarin enerji
ve yag icerikleri yiiksek, posa igerigi diisiik oldugundan, kardiyovaskiiler hastaliklar igin
potansiyel risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir (Ulusor ve Rakicioglu 2019). Beslenme
eksiklikleri, toksik bilesenler, dengesiz beslenme, mortalite ve psikiyatrik veya davranigsal
anormallikler birka¢ 6rnektir (Lerner ve ark., 2019). Wolf ve ark., (2018) ¢6lyak hastaligi olan
kisilerde siki bir glutensiz diyetin asir1 dikkat azalmasi, kaygi ve yorgunluk gibi semptomlari

artirabilecegi ve dolayisiyla yagam kalitesini diisiirebilecegini bildirmislerdir.
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KD’nin yaygin olarak tartisilan bir yan etkisi, genellikle KD'nin ilk birka¢ haftasinda meydana
geldigi bildirilen keto gribidir. Keto gripte en yaygin semptomlar bas agrisi, burun akintisi,
yorgunluk, mide bulantisi, bag donmesi, beyin bulanikligi, mide-bagirsak rahatsizligi, enerji
azalmasi, bayginlik hissi ve kalp atisinda degisikliklerdir (Bostock ve ark., 2020). Vargas-Molina
ve ark., (2021) egitimli kadinlarda KD’nin kan basinci, i¢ organ yag dokusu, kemik mineral icerigi
ve yogunlugu iizerindeki etkisini degerlendirmek iizere yaptiklari aragtirmada, sistolik kan
basincinda anlamli bir azalma oldugunu tespit etmislerdir. Bayraktar ve Aydemir (2021) ilk kez
KD uygulayan ve psikiyatrik rahatsizligi olmayan bireylerde, KD uygulamasi sonrasit duygu

durum bozuklugunun yiiksek oranda oldugunu saptamislardir.
3.1. Popiiler Diyetlerin Beden Kiitle indeksi (BKI) Uzerine Etkileri

Insanlarin 6zellikle BKI degerlerini azaltma ve korumada popiiler diyetlere ¢ok fazlaca
basvurduklari bilinmektedir. Nitekim Oziipek ve Arslan (2021) iiniversite dgrencileri iizerinde
yaptiklar1 arastirmada; yiiksek BKI degerine sahip dgrencilerin, diisiik BKI degerine sahip
olanlara gore ¢ok daha fazla popiiler diyetleri uyguladiklarini bildirmislerdir. Dolayistyla popiiler
diyetlerin BKI {izerindeki etkileri konusunda yapilmis olduk¢a fazla sayida arastirma

bulunmaktadir.

AAD’nin klasik kalori kisitlama diyetleriyle benzer oranda agirlik kaybi saglayabilecegi
(Aydogdu ve Akbulut, 2020; Soran ve Oney, 2022), viicut kompozisyonunu iyilestirebilecegi,
yagsiz kiitleyi koruyabilecegi veya azaltabilecegi ve boylece viicut agirligini azaltabilecegi
ongoriilmektedir (Yiicesoy, 2021). Tuzgdl (2018) ¢ok sayida fayda sagladigi diisiiniilen AAD’ni
zayiflama diyetiyle karsilastirdig1 arastirmasinda, AAD’nin haftalar boyunca daha fazla kilo ve
yag kaybi ile sonuglandigini, saptamistir. Biitiin bunlara kargin Ramazan agligindaki viicut agirligi
kaybinin az oldugu ve ¢ogunlukla geri kazanimi oldugu bildirilmektedir (Aydogdu ve Akbulut,
2020; Soran ve Oney, 2022). Frank ve ark., (2021) AAD protokollerinin cogunun siirekli, uzun
vadeli kilo kayb1 ve kontrolii saglamada diger diyetlerden daha iistiin olmadigini 6zellikle saglikli,
biiyiik oranda bitki bazli bir diyetle birlestirildiginde, daha yiiksek faydalar saglayan daha pratik

bir yaklasim olabilecegini ileri slirmiislerdir.

Avci (2016) GD’nin kilo kayb1 ve BKI degerleri iizerinde etkisini incelemek iizere ¢dlyak hastas
olmayan, BKi >25 kg/m? olan toplam 60 bireyi GD grubu ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayirip
her iki gruba da haftada %1 kilo kayb1 saglayacak sekilde diyet diizenlemistir. Arastirmaci bir ay
sonraki viicut kompozisyonlar dl¢iimlerinde; kontrol grubunun kilo, toplam yag ve karin bolgesi
yag kayiplarinin, GD grubunun kayiplarindan istatistiksel olarak daha fazla oldugunu tespit
etmistir. Glutensiz besinlerin enerji ve yag iceriklerinin yliksek olmasinin bir sonucu olarak GD’ye

uyum sonrasi, viicut agirligi kaybi yerine viicut agirligi artisinin meydana gelebildigi, yiiksek yag
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igeriklerinden dolay1 kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan da dikkatli olunmasi1 gerektigi

bildirilmistir (Ulusoy ve Rakicioglu, 2019).

KD’nin saglikli kadin bireylerde etkilerini arastirmak amaciyla Akansel (2021) yaslar1 26-46
arasinda degisen, BKI > 20kg/m2 iizerinde olan 15 saglikli kadin ile 6 hafta boyunca yiiriittiigii
arastirmada, KD’ nin bireylerde agirlik kaybr ve BK1 diisiisiine neden oldugunu tespit etmistir. Ma
ve ark., (2018) fareler iizerinde yaptiklar1 arastirmada KD’nin viicut agirhgmi azalttigim
saptamiglardir. KD’ nin BKI {izerindeki beklenen olumlu etkilerinin yani sira bazi arastirmalarda
BKI iizerindeki etkisinin umuldugu diizeyde olmadig1 tespit edilmistir. Crosby ve ark., (2021)
KD’nin viicut agirhgimi azaltabilecegini ancak uzun vadede veya enerji alimiyla eslestirildiginde
diger diyet yaklagimlarindan daha etkili olmadigini bildirmiglerdir. Drabinska ve ark., (2022) dort
hafta boyunca KD uyguladiklari farelerin normal beslenen farelere gore kilo aliminda yavaslama

goriildiglinii ancak daha yiiksek yaglanma ile sonuglandigini bildirmislerdir.
3.2. Popiiler Diyetlerin Intestinal Mikrobiyata Etkileri

Intestinal mikrobiyata ¢ok sayida canli mikroorganizmadan olusmakta ve kompozisyonunu
kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Mikrobiyota, yetiskin insan sagliginin anahtar1 gibi
degerlendirilmektedir (Zoental ve Vos, 2014). Anne karnindan baslayan mikrobiyata olusumunda
beslenme, cevre, yas, alkol ve sigara kullanim1 gibi pek ¢ok faktor etkili olmakta ve bagirsak
mikrobiyatasiyla beslenme arasinda gii¢lii bir etkilesim bulunmaktadir (Aksu ve Aksu, 2020;
Ayyildiz ve Yildiran, 2019; Ozdemir ve Demirel Biiyiiktuncer, 2017).

Intestinal mikrobiyota cesitliligini ve islevselligini etkileyen diyet degisikliklerinin 24 saat iginde
mikrobiyotada koklii ya da gecici degisimlere neden olabilecegini gdsteren arastirmalar mevcuttur
(Sanz, 2010; Singh ve ark., 2017). Farkli diyet modellerinin igerdikleri besin gesitliligi ve besin
Ogesi yogunluklari/gesitliligi goéz oniinde bulunduruldugunda, bu diyet modellerinin intestinal
mikrobiyotay1 etkilemesinin yani sira insan sagligi ve kronik hastaliklar1 da olumlu ya da olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Ayyildiz ve Yildiran, 2019). Herhangi bir besin 6gesindeki
eksiklikler ya da fazlaliklar, firsat¢1 bir patojenin ortaya ¢ikmasi, Lactobacillus ve Bifidobacterium

gibi faydali bakterilerin azalmasi agisindan 6nem arz etmektedir (Garcia-Montero ve ark., 2021).

Guo ve ark.,. (2021) AAD’nin metabolik sendromlu katilimcilarin bagirsak mikrobiyota
kompozisyonu mikrobiyal iligkili metabolitler ve aktiflestirilmis metabolik yollar olmak {izere
onemli degisikliklere neden oldugunu, kisa zincirli yag asitlerinin {iretimini artirdigini tespit

etmislerdir.

GD saglikli bireylerin bagirsak mikrobiyata kompozisyonu ve aktivitesini degistirerek

mikrobiyatalarinda disbiyoza neden olabilmektedir. Nitekim, De Palma ve ark., (2009) on saglikli
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birey iizerinde bir ay boyunca yaptiklari arastirmada GD’nin yararli bagirsak bakteri
popiilasyonunda azalmaya yol actigini bildirmislerdir. Buna karsin ¢dlyak hastaligina benzer
hastaligi olan bireylerde (6rn., gluten intoleransi) mikrobiyatadaki disbiyoz durumunu
diizeltebilmektedir (Bonder ve ark., 2016; Biiyiik ve Ayyildiz, 2022; Guo ve ark., 2021). GD
saglikli  kisilerde bagirsak mikrobiyatastyla beraber bagisiklik  fonksiyonunu da
etkileyebilmektedir (Alpat ve Dumlu Bilgin, 2018). Sanz ve ark., (2010) bir ay boyunca 10 saglikli
bireye GD uyguladiklarinda, GD’den sonra polisakkarit alimindaki azalmaya paralel olarak
Bifidobacterium ve Laktobacillus sayisinin azaldigini, Enterobacteriace sayisinin ise arttigini

tespit etmislerdir.

KD bagirsak mikrobiyota cesitliligini degistirir (Ma ve ark., 2018). Akansel (2021) BKI >
20kg/m2 tizerinde yaslar1 26-46 arasinda degisen, 15 goniillii saglikli kadin bireye 6 hafta boyunca
uyguladigi KD sonucunda, mikrobiyota kompozisyonunda ozellikle beta cesitlilikte azalma
oldugunu tespit etmistir. Arastirmact Firmicutes kiimeleri artarken Bacteroidetes kiimelerinin
azaldigini, saglikli bireylerde KD uygulamasinin mikrobiyal kompozisyonda belirgin
degisikliklere sebep olarak serum zonulin ve diskida kisa zincirli yag asiti degisiklikleriyle birlikte

disbiyozise ve uzun dénemde saglik problemlerine sebep olabilecegi sonucuna varmistir.
3.3. Popiiler Diyetlerin Beslenme Biyokimyasina Etkileri
Popiiler diyetlerin beslenme biyokimyasina etkisi lizerinde pek ¢ok arastirma yapilmistir.

AAD iizerinde yapilan arastirmalar daha ¢ok hayvanlar tizerinde gerceklestirilmektedir. Cerqueira
ve ark., (2011) fareler {izerinde yaptig1 yaptig1 arastirmada 32 hafta boyunca uygulanan AAD’nin
insiilin reseptdrii fosforilasyonunda bir kayip olmaksizin glikoz toleransini tegvik ettigini ortaya

koymuslardir.

Insan arastirmalarindan elde edilen sonuglar, AAD’nin viicut bilesimi, kan biyokimya sonuglari,
inflamatuar sitokinler, aglik-tokluk hormonlar1 ve kan basinct ilizerine olumlu etkilerinin
olabilecegini desteklemektedir (Celik ve Koksal, 2020). Varady ve ark., (2022) baz
arastirmalarda AAD’nin kan basinci, LDL kolesterol ve trigliserit diizeyleri, insiilin direnci ve
HbAlc gibi kardiyometabolik risk faktorlerinde iyilesme gosterdigi, bazi arastirmalarda ise bu
parametreler iizerinde olumlu bir degisme olmadigi yoniinde bulgular elde edildigini

bildirmislerdir.

GD’nin kan parametrelerine etkisi iizerinde pek ¢ok arastirma yapilmistir. Lif tiiketiminin azaldig
GD, kalsiyum, magnezyum, ¢inko, B12 vitamini, folat ve D vitamini dahil olmak iizere mineral
ve vitamin aliminda potansiyel azalmalara neden olmaktadir (Diez-Sampedro ve ark., 2019). Son

aragtirmalarda, GD uygulayan kisilerde, GD uygulamayan kisilere gore kanda ve idrarda, 6zellikle
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arsenik ve civa olmak iizere agir metal konsantrasyonlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Wiinsche ve ark., 2018). Bulka ve ark., (2017) yaptiklar1 arastirmada GD uygulayan bireylerin
idrarinda toplam arsenik ve kadmiyum; kandaki civa oranlarinin daha yiiksek tespit edildigini

bildirmislerdir.

KD’nin kan parametrelerine etkisi iizerinde pek ¢ok aragtirma yapilmigtir. Ma ve ark., (2018)
fareler lizerinde yaptiklar aragtirmada, KD nin kan glukoz seviyelerini azalttigini bildirmislerdir.
Crosby ve ark., (2021) KD’nin kan sekerini diigiirebildigini ancak bu etkinliklerinin diyet
uygulanirken genellikle ilk birka¢ ay icerisinde azaldigini bildirmislerdir. Drabinska ve ark.,
(2022) 4 hafta boyunca KD uygulayan fareler {izerinde yaptiklar1 arastirmada, hemogramda
herhangi bir yan etkiye rastlamadiklarim bildirmiglerdir. Akansel (2021) BKI > 20kg/m?2 iizerinde
yaslar1 26-46 arasinda, 15 saglikli kadin birey ile 6 hafta boyunca KD uygulayarak yiiriittiigii
arastirmanin sonucunda; bireylerde aglik glukoz, insiilin, Homa IR, HbA1C, iire ve kreatinin
degerlerinde diislis ve iirik asit degerinde artig goriildiigiinii saptamistir. Uzun siireli KD
uygulamasi, dolagimda {irik asit seviyelerinin artisina sebep olacagindan dolay1 bobrek taglari i¢in

bir risk faktorii olarak goriinmektedir. (Filiz ve ark., 2022).

4. SONUC VE ONERILER
Diyet, psikolojik iyilik hali ve bilissel islevler de dahil olmak tizere kisinin yagam kalitesini olumlu

ya da olumsuz etkileyebilmektedir. Diyetin parmak izi gibi bireye 6zgii oldugu unutulmamalidir.
Bu nedenle herkes icin gegerli tek tip beslenme genellenemez. Kisinin yasi, cinsiyeti, bazal
metabolik hizi, hareket durumu, kan parametreleri gibi pek ¢ok faktorle degiskenlik gosterecegi

bilinmelidir.

Higbir besinin 6zellikle agirlik kaybi1 ve kontroliinii saglamada mucizevi etkisinin olmadig,
beslenmede her seyin fazlasinin ya da azinin viicutta farkli saglik sorunlarini beraberinde
getirebilecegi unutulmamalidir. Bu noktada yeterli ve dengeli beslenme onem arz etmektedir.
Bireylerin hizli viicut agirligi kaybetmelerini saglamak icin One siiriilen popiiler diyetler mutlaka
kontrol altinda uygulanip, hekim ve diyetisyenin oldugu multidisipliner bir yaklagim
sergilenmelidir. Ozellikle medyanin etkisiyle degisen viicut dlgiilerine kisa siirede ulasmay1

hedefleyen popiiler diyetler, yeme bozukluklarinin da tetikleyicisi olabilmektedir.

Glutensiz diyetin saglik iizerine olan etkileri ile ilgili yapilmis pek ¢ok c¢alisma bulunmasina
ragmen, glutensiz diyetin saglikli bireylere saglayacagi faydalar net degildir. Ketojenik diyetin
uzun vade de etkinligi, giivenligi ve saglik tlizerine olan faydalarn sinirli sayida yapilan ¢alisma
nedeniyle kesin bir sekilde bilinmemektedir. Aralikli orug diyetlerinin hangi formunun en etkili

oldugu bilinmemektedir.
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Popiiler diyetlerin aksine, diizenli olarak fiziksel aktivite ve siirdiirilebilir saglikli yeme

aliskanliklarinin benimsenmesi 6nemlidir.

Kisa vadede olumlu sonuglar verebilen popiiler diyetlerin uzun vade de genel saglik durumuna,
BKI iizerine, intestinal mikrobiyata ve beslenme biyokimyasma olan etkilerinin net olarak
belirlenebilmesi igin farkli arastirmalar gereklidir. Bu diyetlerin uzun vadede olumlu ya da
olumsuz etkilerini iceren aragtirmalar artmadik¢a cesitli soru isaretleri var olmaya devam

edecektir.
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OZET

Hepeatit, cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan ve karaciger inflamasyonu ile karakterize halk sagligint 6nemli dl¢tide
tehdit eden bir hastaliktir. Viral, bakteriyel, fungal, paraziter, toksik, otoimmiin ve genetik faktorler hepatit
etiyolojisinde rol oynamaktadir. Viral hepatitler ciddi saglik sorunlarina yol agmakla birlikte en sik gézlenen
viral hepatitler; hepatit A, B, C, D ve E’dir. Hepatitler, akut veya kronik olarak seyretmekle birlikte tedavi
yaklasimlart etiyolojik faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Hepatitlerin tanisi serolojik ve biyokimyasal
testlerle konulurken, tedavi siireci antiviral ilaglar, immiinomodiilatdr tedaviler ve destekleyici yaklasimlarla
yonetilmektedir. Asilar, 6zellikle hepatit A ve B'ye kars1 koruma saglar. Hijyen kurallarina dikkat edilmesi ve
yiiksek risk gruplarinin taranmasi, hepatit enfeksiyonlarinin dnlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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General Approaches to Hepatitis Treatment and the Role of the Clinical Pharmacist

ABSTRACT

Hepeatitis is a disease characterized by liver inflammation, which significantly threatens public health due to
various causes. Viral, bacterial, fungal, parasitic, toxic, autoimmune, and genetic factors play a role in the
etiology of hepatitis. Among viral hepatitis, hepatitis A, B, C, D, and E are the most common viral agents, and
they can lead to serious health issues. Hepatitis can present as either acute or chronic, and treatment approaches
vary depending on the etiological factors. The diagnosis of hepatitis is made through serological and biochemical
tests, while the treatment process is managed with antiviral drugs, immunomodulatory therapies, and supportive
approaches. Vaccines provide protection, especially against hepatitis A and B. Adhering to hygiene rules and
screening high-risk groups are of critical importance in the prevention of hepatitis infections.
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1. HEPATIT

1.1. Tanim ve Smiflandirma

Hepeatit, cesitli etkenlerden kaynaklanan ve karacigerin inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Genellikle viral
enfeksiyonlar (hepatit A, B, C, D ve E viriisleri) nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Ancak alkol kullanimi, toksik
maddelere maruziyet, bazi ilaclar, otoimmiin hastaliklar da hepatite neden olabilmektedir. Karaciger, viicudun
detoksifikasyonu, protein sentezi ve sindirim igin gerekli olan safra {iretimi gibi hayati fonksiyonlar1 yerine
getirdiginden hepatit ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hepatit enfeksiyonu hastaligin seyrine
bagl olarak akut, kronik ve fulminan olarak iice ayrilmaktadir. Akut hepatit <6 aydan kisa siiren enfeksiyonlar,
kronik hepatit >6 aydan uzun siire enfeksiyonlar ve fulminan hepatit akut hepatitin nadir ve yagsami tehdit eden
formu olarak siniflandirilmaktadir (Dursun & Albayrak, 2016; Harputluoglu & Akarca, 2021d; Wang ve ark.,
2024) (Tablo 1).

Tablo 1: Hepatitin siniflandirmasi

Toksik Hepatitler Enfeksiyoz Hepatitler Diger Hepatitler

Alkolik Hepatit Viral Hepatitler Radyasyon Kaynakli Hepatit
[lag Kaynakli Hepatit Bakteriyel Hepatitler Otoimmiin Hepatit

Kimyasal Hepatit Paraziter Hepatitler Genetik Hepatit

Fungal Hepatitler

2. TOKSIiK HEPATITLER
2.1. Alkolik hepatit

Alkolik hepatit, uzun siire ve asir1 alkol alimina bagli olarak gelisen bir karaciger sendromudur. Alkolik hepatit,
alkole bagl gelisen karaciger hastaliginin ciddi bir formudur. Erkeklerde giinde 60 gram, kadinlarda ise giinde 20
gram iizerindeki alkol tiiketimi, on y1l iginde siroz gelisme riskini 6nemli dl¢iide arttirmaktadir. Patogenezi tam
olarak anlasilmamis olsa da alkoliin metabolizmasi sirasinda ortaya ¢ikan toksik metabolitler ve oksidatif stres,
karaciger hiicrelerinde hasara neden olmaktadir. Siddetli vakalarda; ates, hepatomegali (karaciger biiyiimesi),
16kositoz (beyaz kan hiicrelerinin artis1), belirgin karaciger fonksiyon bozuklugu (6rnegin; sarilik, koagiilopati)
gibi semptomlar gozlenmektedir. Alkolik hepatite siklikla karaciger yaglanmasi ve siroz eslik etmektedir
(Cakaloglu, 2017; Pyrsopoulos, 2025).

2.2. Ila¢ kaynakh hepatit

Nadir geligsen ve ani baglangicl karaciger hasari olusturan bir durumdur. Bu durum regeteli veya regetesiz ilaglar,
vitaminler, diyet ve destek iiriinleri, bitkisel veya alternatif iiriinler kullanimi sonucunda gériilebilmektedir. lac
kaynakli hasar basta fark edilmediginde, ilacin tekrar kullanimiyla daha siddetli reaksiyonlar gelisebilmektedir.
Birgok hastada sadece karaciger testlerinde degisiklikler olusmakta ve ilag kesildiginde durum kendiliginden hizla
diizelmektedir. Ayrica baz1 yaygin tiiketilen ve giivenli oldugu diisiiniilen iirinlerle ilgili de karaciger hasar1
goriilebilmektedir. Ornegin, yesil cayin kullanim ile ilgili 60’1n {izerinde karaciger hasar1 vakas: bildirilmistir
(Lee, 2003; Mazzanti ve ark., 2015; Zeynel & Besisik, 2021).

2.3. Kimyasal hepatit

Kimyasal hepatit, viicuda toksik bir kimyasal maddenin alimi sonrasinda gelismektedir. Karacigere toksik etkisi
olan birgok ¢evresel kimyasal madde bulunmaktadir. Bunlar arasinda pestisitler, agir metaller (kursun, civa gibi),
organik ¢oziiciiler (benzen, toliien gibi) ve bazi endiistriyel kimyasallar sayilabilmektedir. Bu kimyasal maddeler,
karaciger hiicrelerinde birikerek yagli karaciger hastaliklarina, steatohepatite, siroza ve hatta karaciger
yetmezligine yol acabilmektedir. Steatohepatit, karaciger iltihaplanmasi ve yag birikimi sonucu ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Toksikanla iligkili steatohepatit genellikle normal karaciger enzim seviyeleriyle seyredebileceginden
bu hastalik tan1 agisindan zorlayici olabilmektedir. Kimyasal maruziyetin seviyesi, hastaligin siddetini belirlerken
hastanin fiziksel durumu ve cevresel faktorler de hastaligin ilerleyisini etkileyebilmektedir (Tamburro, 1979;
Wahlang ve ark., 2013).

3. ENFEKSiYOZ HEPATITLER
3.1. Viral Hepatitler

Viral hepatit, diinya {izerinde ¢ok sayida kisiyi etkileyen, yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahip olan viral
bir etkenden kaynaklanan bulasici bir karaciger inflamasyonudur. Viral kaynakli hepatitler, tiim hepatit olgularinin



yaridan fazlasinin nedenini olusturmaktadir. Viral hepatit nedeni olan viriisler arasinda Epstein-Barr viriisii,
Transfiizyonla Gegen Viriis (Transfusion-Transmitted Viriis, TTV), Sitomegaloviriis, Varisella zoster viriisi,
Herpes simpleks viriisii yer alirken viral hepatite en sik neden olan viriisler; hepatit A, hepatit B, hepatit C, hepatit
D ve hepatit E viriisleridir. Gliniimiizde yapilan arastirmalarda hepatit F ve hepatit G viriislerinin varligindan da
bahsedilmektedir. Fakat yapilan giincel bilimsel arastirmalarda hepatit F'yi tanimlayan kesin bir genetik yap1 veya
biyolojik kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle, hepatit F hakkinda daha fazla arastirma yapilmamistir. Hepatit G
virlisii ise hepatit C viriisiiyle benzer genetik yapida olmasina ragmen karacigerde inflamasyona neden olup
olmadigi, akut hepatit, kronik hepatit veya karaciger sirozu yaptigina dair kesin bir kanit bulunmamaktadir
(Kaskatepe, 2022; Shah, 2013).

Hepatit A

Hepatit A viriisii (HAV) enfeksiyonu tiim diinyada yaygin olarak goriilmekte olup son yillarda gelismis tilkelerde
siklig1 azalsa da gelismekte olan tilkelerde hala 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. HAV
enfeksiyonu kronik seyir gdstermediginden halk arasinda tehlikeli olarak goriillmemektedir. Ancak en yaygin viral
hepatit tiirii olarak ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilmektedir. HAV, Picarnoviridae ailesinin hepatoviriis
cinsinde yer alan zarfsiz ve tek sarmall1 bir RNA viriistidiir. Diisiik pH’a dayaniklidir fakat yiiksek 1s1, formalin ve
klorda inaktive olmaktadir. -20 °C sicaklikta yillarca, buzdolabinda aylarca, organik maddeler i¢inde giinlerce
yasamini devam ettirebilmektedir. Ayrica tatli su kaynaklarinda, deniz suyunda ve deniz kabuklarinda da aylarca
canli kalabilmektedir (Gok, 2016; Simsek, 2017; Yoldas ve ark., 2012).

Hepatit A Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi

HAV enfeksiyonunun prevalansi bolgenin ekonomik durumuyla paralellik gostermektedir. Hepatit A; gelismekte
olan iilkelerde (Senegal, Belgika, Tayvan, Israil, Yugoslavya) endemiktir. Bu iilkelerdeki cocuklar 5 yasina kadar
enfekte olmakta ve asemptomatik olarak enfeksiyonu gegirmektedirler. Gelismis Avrupa iilkeleri, Japonya ve
ABD’de diisiik endemisite gostermektedir. Ulkemizde ise bati illerinde gelismis iilkelere benzer sekilde 20-24
yaslarina seropozitiflik gézlenmezken giineydogu ve dogu illerinde gelismekte olan iilkelere benzer sekilde 6 yas
ve dncesinde seropozitiflik gdzlenmektedir (Franco ve ark., 2012; Gok, 2016; Yoldas ve ark., 2012).

Hepatit A Enfeksiyonunun Klinik Seyri

Akut hepatit A ii¢ klinik formda goriilmektedir:
1-Asemptomatik form: Rastlantisal olarak anti-HAV IgM pozitifligi saptanan formudur.
2-Subklinik form: Karaciger transaminazlarinin yiiksekliginin eslik ettigi tablodur.

3-Semptomatik form: ikterik veya nonikterik seyreden formudur. Semptomatik formun goriilme olasiligi yasla
artmaktadir.

HAV enfeksiyonu inkiibasyon siiresi 15 ile 50 giin arasinda olmaktadir. Semptomlari aniden ortaya ¢ikar ve ikterik
evreden 4-6 giin 6nce yogunlagmaktadir. Sarilik, <10 yas ¢ocuklarda yetiskinlere kiyasla daha az gézlenmektedir.
Hepatit A viriisii, 10 ile 12 giin icerisinde kan ve gaitada tespit edilebilmektedir. HAV enfeksiyonunun en sik
goriilen komplikasyonlar1 arasinda fulminan hepatit, kolestatik hepatit ve rekiirren hepatit bulunmaktadir. HAV
enfeksiyonunda kroniklesme gozlenmemektedir. Hepatit A enfeksiyonunun ikterik semptomatik formunda;
halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, eklem agrilar1 ve karnin sag {ist kadran bdlgesinde agr1 gibi belirtiler ortaya
¢ikabilmektedir. Bu formda idrar renginin koyulagmasi, digki renginin agilmasi ve goz sklerasinda sararma
gozlenmektedir. Bu form ortalama 2 ile 4 hafta siirmekte olup tam iyilesmenin gerceklesmesi 6 ay slirmektedir
(Batirel, 2023; Shin & Jeong, 2018; Yoldas ve ark., 2012).

Hepatit A Enfeksiyonunun Tanisi

HAV enfeksiyonunun tanis1 genellikle klinik semptomlar, bilinen bir enfeksiyon kaynagmin tanimlanmasi ve
spesifik serolojik testlerle yapilmaktadir. HAV enfeksiyonunun en iyi géstergesi enzim bagli immiinosorbent testi
(Enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA) ya da radyoimmiinosorban testi (Radioimmunoassay, RIA) ile anti-
HAV IgM varliginin gosterilmesidir. Anti-HAV IgM, gegirilmekte olan ya da yakin zamanda gegirilmis HAV
enfeksiyonunun varligin1 gosterir ve 12 aya kadar pozitif kalabilmektedir. Anti-HAV IgG varlig: ise hastaligin
gecirilmis oldugunu gosterir ve enfeksiyondan sonra yillarca pozitif kalabilmektedir. Ek olarak HAV RNA'si,
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile teshis edilebilmektedir. Akut HAV enfeksiyonlarinda 16kosit
sayisi normal veya diisiik olabilirken ALT, AST, ALP, GGT ve serum bilirubin degerlerinde karaciger hasarina
bagl yiikselme goriilmektedir. Transaminaz seviyelerindeki artig hepatit A enfeksiyonunun klinik belirtilerinin



ortaya ¢ikistyla birlikte 3 ile 10 giin igerisinde pik seviyeye ulasmaktadir. ALT seviyesi genellikle 400-2000 U/L
diizeylerinde olmaktadir. Semptomlarin baslangicindan 1-2 hafta 6ncesinde viriis diskida saptanabilmektedir.
Fakat HAV Kkiiltiiriiniin zor ve zaman alic1 olmasi nedeniyle tanisal degeri sinirli olmaktadir (Batirel, 2023; Mistik,
2018; Shah, 2013).

Hepatit A Enfeksiyonunda Tedavi ve Korunma

Hepatit A enfeksiyonunun 6zgiil bir tedavisi bulunmamaktadir. Ancak hastanin sikayetlerinin diizeltilmesi ve
fulminan hepatit gelisiminin 6nlenmesi i¢in yakin izlem gerekmektedir. Hastalarin biiyiik ¢gogunlugunun hastaneye
yatirilmas1 gerekmezken fulminan hepatit, koagiilopati, ensefalopati, bilirubin ve transaminaz yiiksekligi
semptomlar1 olan hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilmektedir. Hepatit A enfeksiyonu semptomlarinin ortaya
¢iktig1 donemde giinliik aktiviteler kisitlanmadan yatak istirahati onerilmektedir. HAV enfeksiyonunda protrombin
zamani (PTZ), kolestatik ve fulminan seyirde uzayabilmektedir. Kolestatik seyirde PTZ uzamasinin tedavisinde 3
giin iist iiste 10 mg K vitamini IM olarak uygulanmaktadir. Istah azalmasi, bulanti ve kusma sikayeti olan
hastalarda NaCl, KCl ve glukoz iceren soliisyonlar takviye edici olarak kullanilabilmektedir. Hastalarin zorunlu
olmadikga ila¢ kullanimindan kaginmasi 6nerilmektedir. HAV enfeksiyonuna karsi korunma veya tedavi amaciyla
kullanilan hepatit A asis1 ve immiinoglobulin tedavileri bulunmaktadir. Hepatit A asisi, 6l bir viriis agisidir. As1
genellikle iki doz halinde ve dozlar arasinda 6 ay siire olacak sekilde uygulanmaktadir. Tek doz as1 uygulamasi
kisa vadede koruma saglamakta, tam korunma i¢in 2 doz uygulanmasi dnerilmektedir. Hepatit A asis1 6miir boyu
HAV enfeksiyonuna karst bagisiklik saglamaktadir. Ulkemizde hepatit A asisi, 2011 yilindan sonra dogan
cocuklarin 18. ve 24. aylarinda olmak {izere 2 doz halinde yapilmaktadir. Immiinoglobulin tedavisi ise asidan farkli
olarak gegici koruma saglamaktadir. Daha 6nce asilanmamus kisilerin HAV temasindan sonra korunmasinda,
bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde, HAV ile temasi olan fakat asi uygulanma zamani ge¢mis hastalara
immiinoglobulin uygulanabilmektedir. immiinoglobulin tedavisi, HAV temasindan sonra hemen uygulanabilmekte
ve gegici koruma saglamaktadir (Gilroy, 2020; “Hepatit A Asis1”, 2024; Turgut, 2013).

Hepatit A Enfekiyonunun Bulas Yollar1 ve Risk Altindaki Gruplar

Hepatit A enfeksiyonunun bulasi esas olarak fekal-oral yolla; kisiden kisiye temas veya kontamine yiyecek, su ve
icecek tiiketilmesi ile gerceklesmektedir. Nadiren parenteral yolla da (kulucka donemindeki enfekte kisilerden kan
bagis1) bulasabilmektedir. Hepatit A enfeksiyonuna yakalanma riski altindaki kisiler arasinda; kronik HBV/HCV
enfeksiyonu olanlar, viriis dig1 nedenlere bagli kronik karaciger hastaligi olan kisiler, sik¢a kan ve kan {iriinii almas1
gereken hastalar, seronegatif saglik calisanlar1 ve dgrencileri, kres ve bakimevi ¢aligsanlari, escinsel/bisekstiel
erkekler, madde bagimlilig1 olan kisiler, hepatit A endemisitesinin yiiksek oldugu {ilkelere seyahat edecek
seronegatif kisiler, kanalizasyon is¢ileri yer almaktadir (Irmak ve ark., 2018; Turgut, 2013).

Hepatit B

Hepatit B viriisii (HBV), insanlarda hepatit B hastaligina neden olan Hepadnaviridae ailesinin Ortohepadnaviriis
cinsine ait zarfli bir ¢ift sarmallt DNA viriistidiir. HBV; eter, diisitk pH, dondurma ve orta diizeyde 1sitma iglemine
dayanikli bir virlisti. Bu durum HBV dezenfeksiyonunu zorlastirmakta ve kisiden kisiye bulast
kolaylagtirmaktadir. HBV, karacigerde tropizm gosteren viral bir enfeksiyon kaynagidir. Kan dolasiminda tam ve
eksik viriis partikiilleri seklinde bulunabilmektedir. Insanlarda hem akut hem de kronik hepatit B enfeksiyonuna
neden olabilmektedir (Ak¢am, 2003; Harputluoglu & Akarca, 2021b).

Hepatit B Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi

Hepatit B enfeksiyonunun diinyadaki dagilimi cografi bolgelere gore farklilik gosterirken bulag yollart da
enfeksiyonun bdlgesel prevalansina gore degiskenlik gostermektedir. HBV ylizey antijeni (HBsAg) pozitifligine
gore HBV prevalansi >%8 olan iilkeler yiiksek, %2-8 arasi orta, <%2 olan iilkeler diisiilk endemisite sinifinda
bulunmaktadir. Ulkemiz ise orta endemisite bélgesinde yer almaktadir. Ulkemizin bat1 bdlgesinde HBV prevalansi
%6, dogu ve gilineydogu bolgelerinde ise bu oran %12,5-14 arasindadir (Akarca ve ark., 2023a; Dursun &
Albayrak, 2016).

Hepatit B Enfeksiyonunun Tanisi

HBsAg testi

Kanda mevcut olmasi durumunda kiginin HBV ile enfekte oldugunu ve enfeksiyonu baskalarina bulastirabilecegini
gdsteren testtir.



Hepatit B yiizey antikoru (anti-HBs) testi

HBsAg'ye yanit olarak olusturulan antikorlarin tespit edilmesi i¢in yapilan bir testtir. Asilama yapilmissa veya
hepatit B enfeksiyonu gecirilmisse bu antikor viicutta iiretilmektedir. Antikorlar, HBV enfeksiyonuna kars1 uzun
stireli koruma saglamaktadir.

Hepatit B ¢ekirdek antikoru (HBcAb veya anti-HBc) testi

Bu antikor HBV’ye kars1 herhangi bir koruma veya bagisiklik sagladiginin gostergesi degildir fakat bu testin
pozitif olmas1 kisinin gegmiste HBV ile enfekte oldugunu gostermektedir. Bu test genellikle kan bankalar1
tarafindan kan bagis1 taramasi i¢in kullanilir; ancak, kesin tan1 konulmasi igin ilk 2 test (HBsAg ve anti-HBs)
sonucuna da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hepatit B e-Antijeni (HBeAg) testi

Enfekte karaciger hiicrelerinden kana salinan HBV ’nin iirettigi bir viral proteindir. Bu test aktif viral replikasyonun
sonucunda kanda ne kadar viriis bulundugunu tespit etmek icin kullanilmaktadir.

HBV-DNA testi

Bu test, viriisiin ne kadar aktif replikasyon sergiledigini gdsteren kandaki HBV-DNA miktarini l¢mektedir. Bazi
iilkelerde uygulanmayan pahali bir testtir. HBeAg durumu, karaciger enzimleri ve goriintiileme yontemleri gibi
diger testler ile birlikte dikkate alinmaktadir.

Karaciger transaminazlar
Bu testler Hepatit B viriisiiniin yol ag¢tig1 potansiyel karaciger hasarini géstermektedir.
Alfa-Feto Protein (AFP) testi

Kronik Hepatit B ile yasayan hastalarda karaciger kanseri gelisimi taramasi i¢in kullanilmaktadir. Hastanin AFP
degeri yiiksek ise goriintiileme ve biyopsi istenmelidir.

Goriintiileme testleri

Karaciger hasarmi (6r. inflamasyon, fibroz, siroz) degerlendirmek veya takip etmek, karaciger kanseri taramasi
yapmak i¢in ultrason, fibroscan veya baska goriintiileme testleri istenmelidir (Akarca ve ark., 2023a; Dursun &
Albayrak, 2016; Harputluoglu & Akarca, 2021a).

Hepatit B Enfeksiyonunun Bulas Yollar1 ve Risk Altindaki Gruplar

Hepatit B viriisii kan yoluyla veya viicut sivilariyla bulagabilmektedir. Ortak igne kullanimi, kan nakli, dis
tedavileri veya cerrahi islemler sirasinda kontamine malzemeler kullanimi sonucunda bulag olabilmektedir. Hepatit
B; ayrica cinsel temas yoluyla bulasabilmektedir. Hastaligin ¢ok sik gozlendigi bolgelerde anneden bebege dogum
sirasinda bulas ¢ok yaygin olarak gozlenmektedir. Tiras makineleri, dis firgalari, tirnak makasi gibi kisisel
esyalarin ortak kullanimiyla da bulas olabilmektedir. Hepatit B enfeksiyonuna yakalanma riski altindaki gruplar
arasinda; saglik calisanlari, hepatit B tastyicilarinin aile bireyleri ve yakin temaslilari, birden fazla cinsel partneri
olanlar ve korunmasiz cinsel iliskiye girenler, uyusturucu bagimlilari, HIV pozitif bireyler, yeni doganlar,
hemodiyaliz hastalar1, yurtdisina seyahat eden kisiler yer almaktadir (Karadakovan, 2002; Unal & Sarug, 2017).

Hepatit B Enfeksiyonunun Klinik Seyri

Hepatit B enfeksiyonu akut, fulminant veya kronikleserek siroza ve hepatoselliiler karsinomaya gidebilen formda
hepatit tablolarina neden olabildigi gibi persistan viremiye ragmen aminotransferazlarin ve karaciger histolojisinin
normal oldugu goriiniirde masum bir tablo olarak da seyredebilmektedir. HBV enfeksiyonunun dogal seyri; farkli
serolojik belirtegcler, HBV DNA diizeyi, hastanin immiinolojik ve nekroenflamatuvar belirteci olan ALT ve AST
seviyelerindeki degisikliklere gore 4 evreye ayrilmaktadir.

Evre 1- Immiin tolerans donemi

Saglikl1 erigkinlerin inkiibasyon donemine karsilik gelen donemdir. Bu donemde klinik belirtiler yoktur. Hizl1 bir
viral replikasyon gozlenir fakat immiin tolerans nedeniyle karaciger hasar1 ortaya ¢gitkmaz. HBV DNA diizeyi ¢ok
yiiksek, HBsAg (+), HBeAg (+), anti-HBe (-), AST ve ALT normal diizeyde gozlenir.

Evre 2- Immiinolojik yanit donemi

Inflamatuvar yanit ve hiicre harabiyeti bu dénemde goriiliir. Erigkinlerde akut hepatit B tablosu bu déneme érnek
verilebilir. Enfekte hiicre 6liimiiyle birlikte HBV DNA diizeyi diiser. Bu donemde klinik olarak sarilik tablosu



goriilebilir. Kronik olgularda bu donem 10 y1l veya daha uzun siirmekte olup siroz ve hepatoselliiler karsinomayla
sonuglanabilmektedir. Bu donemde HBV DNA diizeyi diisiik, HBeAg (+), ALT ve AST diizeyleri belirgin derecede
yliksek bulunur.

Evre 3- Viral replikasyonun baskilandigi dénem

Bu dénemde HBeAg kaybolur ve anti-HBe pozitiflesir. HBsAg hala pozitiftir. Aminotransferaz seviyeleri normal
diizeye iner.

Evre 4- Immiin donem

Viriisiin klirensinin ve immiinitenin tam olusmasi ile karakterize donemdir. HBsAg negatiflesir, HBV DNA diizeyi
serumda saptanamaz hale gelir.

Klinik bulgular ve hastaligin seyri; enfeksiyonun gegirildigi yasa, HBV replikasyon diizeyine ve hastanin immiin
durumuna bagli olarak farklilik gésterebilir ve her evre her hastada goriilmeyebilir (Akarca ve ark., 2023a; Simsek,
2018).

Akut Hepatit B Enfeksiyonu

Akut hepatit B enfeksiyonu, hastanin HBV ile temasindan 6 hafta ile 6 ay arasinda degisen inkiibasyon
doneminden sonra gelismektedir. Inkiibasyon siiresi temas edilen viriis miktarina, bulas yoluna ve konak
faktorlerine bagli olmaktadir. Asemptomatik enfeksiyondan fulminant hepatite kadar degisebilen bir klinik
tabloyla seyredebilmektedir. Akut HBV enfeksiyonu sirasinda hastalarda nonikterik ve ikterik hepatit
gelisebilmektedir. Her ikisinde de halsizlik, bulanti, ates, istahsizlik, kas agrisi, kusma ve yorgunluk gibi
semptomlar gdzlenebilmektedir. Ikterik hepatitli hastalarda sarilik genellikle semptomlarin baslamasindan 10 giin
sonra, idrar renginde koyulagmayi takip eden digki renginde agilma, goz sklerasinda ve ciltte sararma ile
karakterizedir. Serum ALT diizeyinin 1000-2000 U/L olmas1 karakterizedir. ALT, AST diizeyinden daha ¢ok
yiikselir. Tkterik hastalarda serum bilirubin diizeyleri de yiikselmektedir. Klinik olarak iyilesme 1 ile 4 hafta,
biyokimyasal iyilesme ikterin baglamasindan sonra 1 ile 3 ay, virolojik iyilesme 2-3 ay igerisinde goriilmektedir
(Celik, 2024; Kaya, 2018).

Kronik Hepatit B Enfeksiyonu

HBsAg testinin pozitifliginin 6 aydan fazla devam etmesi durumunda enfeksiyonun kroniklestigi kabul
edilmektedir. Serum AST ve ALT seviyelerinde ilimli bir artis goriilmektedir. AFP konsantrasyonu hastaligin
seyriyle koreledir. Trombosit sayisinda diislis, hipoalbuminemi, ALT/AST>1, PTZ uzamasi tespit edilirse
hastaligin siroza ilerleyisinden siiphelenilmelidir. Kronik hepatitte 2 farkli tablo goriilmektedir. Bunlardan ilki aktif
karaciger hastaligi ve yiliksek transaminaz seviyelerinin gorildiigli yiiksek replikasyon varligi ile seyreden
tablodur. HBV DNA ve HBeAg pozitiftir. Kronik HBV enfeksiyonun erken evresini temsil etmektedir. ikincisi ise
viral replikasyonun diisiik veya olmadigi tablodur. ALT ve AST serum diizeyleri normaldir. HBV DNA’ya
rastlanmaz. HBeAg negatiflesir ve anti-Hbe antikorlari olusur. Karaciger biyopsisinde karaciger inflamasyonu ve
hasar1 saptanamayan bu duruma inaktif tasiyicilik da denilmektedir (Kaya, 2018; Lok & McMahon, 2007).

Hepatit B Enfeksiyonunun Tedavisi

Akut hepatit B enfeksiyonunda semptomlara yonelik destek tedavisi yapilmalidir. Hastalara istirahat dnerilmekte
ve diyet kisitlamasina gerek duyulmamaktadir. Klinik ve biyokimyasal iyilesme saglanincaya kadar alkol ve
hepatotoksik ila¢ kullanilmamalidir. Immiin yetmezligi olmayan, akut hepatit B enfeksiyonlu hastalarda antiviral
kullanim1 hasta 6zelinde degerlendirilmelidir. HBV nin akut enfeksiyonunda ve hepatit B tastyicist annelerden
dogan yenidoganlarda hepatit B enfeksiyonunun onlenmesinde hepatit B immiinoglobulini kullanilmaktadir.
Viriislin hizla yayilmasimi veya enfeksiyonuna bagli ciddi komplikasyonlar1 dnlemeye yonelik kullanilmaktadir.
Ciddi akut hepatit B tablosu ve laboratuvar bulgulari olan (INR>1.5 ve/veya PTZ normalin iist sinirindan 4 sn daha
uzun olanlar ve sarilik donemi >4 hafta) hastalarda oral antiviral tedavi baglanmalidir. Antiviral tedaviye 4 hafta
arayla 2 kere HBsAg negatifligi elde edilene kadar devam edilmesi 6nerilmektedir (Akarca ve ark., 2023a; Unal
& Sarug, 2017).

AKkut Hepatit B Tedavisinde Kullamlan Antiviral flaclar

Tenofovir



Tenofovir, HBV'ye karsi etkili bir ters transkriptaz inhibitoriidiir. Akut hepatit B tedavisinde genellikle ilk tercih
edilen ilaclardan biridir. Hepatit B tedavisinde genellikle uzun siireli tedavi gerektiren hastalarda kullanilir. Diisiik
yan etki profiline sahip olmasi, kullaniminda avantaj sunar.

Entekavir

Entekavir, HBV-DNA’sinin ¢ogalmasini engelleyen ters transkriptaz enzim inhibitorii bir antiviral ilactir. Yiiksek
HBV-DNA seviyeleri ve ciddi karaciger enzim yiikselmeleri durumunda kullanilmaktadir.

Lamivudin

Lamivudin, HBV tedavisinde etkili eski bir antiviral ilagtir. Ancak, direng¢ gelisme riski nedeniyle giiniimiizde
diger antivirallere gore ikinci planda tercih edilir. Lamivudin, 6zellikle akut seyrin ilerleyisini durdurmaya yonelik
kullanilabilir, ancak uzun vadede direng gelisme olasilig1 bulunmaktadir.

Adefovir

Hepatit B tedavisinde kullanilan bir diger antiviral ilagtir. Ancak, bu ilag da direng gelistirme potansiyeline sahip
oldugu i¢in daha az siklikla tercih edilmektedir (Simsek, 2018; Unal & Sarug, 2017).

Kronik Hepatit B Tedavisinde Kullamlan ilaclar

Interferonlar

Interferon viicudun bagisiklik sisteminin patojenlerle savasmak icin {irettigi bir glikoproteindir. Viral
enfeksiyonlart baskiladigi ve ortadan kaldirdigi icin ila¢ haline getirilerek gliniimiizde viral enfeksiyonlarin
tedavisinde basariyla kullanilmaktadir. Hepatit B tedavisinde haftada bir kez uygulanan peg-interferon alfa-2a ve
peg-interferon alfa-2b kullanilmaktadir. Interferonlar hastalarin %20-30’unda viriisii kalic1 olarak baskilayabilirler.
Interferonlar aminotransferaz diizeyleri yiiksek olan hastalarda, HBV-DNA diizeyi <100.000.000 IU/mL olan
hastalarda ve karaciger biyopsisinde orta ve agir inflamasyon belirtisi olan hastalarda daha ¢ok etkili olmaktadirlar.
Interferon tedavisi kullamlan hastalarda gézlenen baslica yan etkiler arasinda ates, kas agrilari, bas agrisi, kasinti,
sa¢ dokiilmesi, agizda kuruma ve yaralar, istahsizlik, kilo kaybi, kansizlik, depresyon (tedavinin ii¢lincii ayinda
agir depresyon goriilebilir), tiroid bozukluklar1 (hastalarin %15-20’sinde goriiliir), otoimmiin hastaliklar (romatoid
artrit, lupus gibi hastaliklar1 alevlendirir) yer almaktadir (Akarca ve ark., 2023; Akhan ve ark., 2014; Idilman,
2016).

Niikleozid analoglari

Bu ilaglar, dogrudan dogruya viriisiin ¢ogalmasini durdurmaktadir. Bir yillik tedavide hastalarin ¢ogunda, %70-
90’a varan oranlarda, viriisiin HBV-DNA diizeyi 6l¢giilemeyecek diizeylere diismektedirler. Tedavinin ilk yillarinda
ilaglar kesildiginde viriis tekrar cogalmaya baglamaktadir. Bu nedenle bu ilaglarla tedaviye baslandiginda tedavinin
hemen hemen hig kesilmeyecegini g6z 6niine bulundurmak gerekmektedir. Ancak ilaglar 4-5 yil kullandiktan sonra
tedavi sonlandirilinca, hastalarin yarisinda hastalik baski altinda kalmaya devam etmektedir. Bu sebeple son
yillarda eger hastanin hastaligi ileri seviyede degilse 4-5 yillik tedaviden sonra tedavinin sonlandirilmasinin
denenebilecegi soylenmektedir. Yine de hastaligin niiks etme ihtimalinin %50 oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.
Lamivudin, adefovir ve telbivudin isimli ilaglar, diren¢ sorunundan dolay:1 artik kronik hepatit tedavisinde
kullanilmamaktadir. Bugiin i¢in kronik hepatit B tedavisinde interferonlarin disinda ii¢ ila¢ kullanilmaktadir.
Bunlar entekavir, tenofovir alafenamide ve tenofovir disoproksildir. Klinik c¢aligmalarda entekavir kullanan
hastalarda 6 yilin sonunda diren¢ gelisme ihtimali %]1’in altinda olarak bildirilmistir. Tenofovir kullanilan
hastalarda, 5 yilin sonunda direng gézlenmemistir. Bu nedenle son yillarda tedavi rehberleri, tedaviye interferonla
baslanmayacaksa bu iki ilagtan biriyle baglanmasini tavsiye etmektedir (Akarca ve ark., 2023a; Akhan ve ark.,
2014; Yenice ve ark., 2006).

Hepatit B Enfeksiyonundan Nasil Korunabiliriz?

Hepatit B agisi, hepatit B viriis enfeksiyonunun bulagmasini 6nlemek igin etkili bir korunma aracidir. Asi,
genellikle bir bebegin dogumundan hemen sonra, yetigkinlerin belirli risk gruplarina ve 6zel durumlara gore
uygulanmaktadir. Hepatit B asis1, 3 doz uygulama ile yapilmaktadir. ilk doz dogumda (dogumdan sonraki ilk 24
saat i¢inde), ikinci doz 1. ayda (ilk dozdan 1 ay sonra), ii¢lincli doz ise 6. ayda (ilk dozdan 6 ay sonra)
uygulanmaktadir. Bu asilama programi hepatit B enfeksiyonuna karsi 30 yila kadar koruma saglamaktadir. Bazi
6zel durumlar i¢in ise hizlandirilmis asilama programu kullanilabilmektedir. Bu asilama programinda daha kisa
stirede bagisiklik kazandirma hedeflenmektedir. Hizli asilama yapilmasi gereken durumlarda ve 6zel hasta
gruplarinda 0., 1., 2. ve 12. aylarda veya 0., 1., 2. ve 6. aylarda as1 uygulamasi yapilmaktadir (Karadakovan, 2002;
Tiilek, 2012).



Hepatit C

Hepatit C viriisi (HCV), Flaviviridae ailesinin zarfli, tek zincirli bir RNA viriisiidiir. Karacigerde tropizm
gostererek karaciger enfeksiyonuna neden olmaktadir. HCV’nin 6 ayr1 genotipi bulunmaktadir. Bu genotiplerin
diinya iizerindeki dagilimlar1 farklihk gostermektedir. Ulkemizde en stk Genotip 1 (1b alt tiirii) gériilmektedir.
Hepatit C enfeksiyonu bulag yollar1 arasinda enfekte kan veya kan {irlinleri transfiizyonu, hepatit C pozitif
dondrden organ nakli, damar i¢i uyusturucu kullanicilari, hemodiyaliz hastalari, hepatit C enfeksiyonu olan hastada
kullanilmis ignenin batmasi, yeterli sterilize edilmemis aletlerle dévme, piercing ve silinnet gibi islemlerin
yapilmasi ve cinsel temas yer almaktadir. Hepatit C enfeksiyonu olan gebeden bebege nadiren de olsa bulas
olabilmektedir (Akarca ve ark., 2023b; Ucbilek & Kaymakoglu, 2021).

Hepatit C Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi

Hepatit C’nin diinyada siklig1, yaklasik olarak %2-3 olarak kabul edilmektedir. Buna gore diinyada 180 milyondan
fazla kisi HCV ile enfektedir. Dogu ve Orta Asya ile Kuzey Afrika en yiiksek oranda (%3’ten fazla) goriildiigi
bolgelerdir. Tiirkiye’de ise prevalansi %0,5 ila %1 arasindadir. Ulkemizde hepatit C enfeksiyonuna en sik
hemodiyaliz hastalarinda ve damar i¢i uyusturucu madde kullanan kisilerde rastlanilmaktadir (Alpay, 2017).

Hepatit C Enfeksiyonunun Klinik Seyri

Hastalik bulastiktan sonraki erken dénem, akut hepatit C olarak adlandirilmaktadir. Bu ddnemde hastalarin sadece
bir kisminda belirtiler olurken ¢ogunlugunda herhangi bir sikayet goriilmemektedir. Bu dénemdeki hastalarin
sikayetleri arasinda ates, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, eklem veya kas agrilari, sarilik yer alabilmektedir. Bu
semptomlar genellikle bulastan sonraki 2 hafta ile 6 ay igerisinde (akut enfeksiyon doneminde) gézlenmektedir.
Kronik hepatit C enfeksiyonunda ise hastalarda herhangi bir belirti olmayabilir. Uzun yillar sonunda hastalik siroza
doniisiirse karin sigligi, viicutta kolay morarma ve kanamalar, sarilik, uyku hali ve kanli kusma gibi semptomlar
gozlenebilmektedir (Akarca ve ark., 2023b; Boyacioglu, 2014).

Hepatit C Enfeksiyonunun Tanisi

Hastaligin tanist hemen hemen tiim saglik kuruluslarinda bakilabilen Hepatit C Viriisii Antikor Testi (Anti-HCV)
ile konulmaktadir. Ozellikle risk gruplarinda ve karaciger testlerinin anormal oldugu durumlarda mutlaka bu testi
yapmak gerekmektedir. Anti-HCV pozitifligi kisiye herhangi bir zamanda hepatit C viriisiiniin bulagtigin
gostermekte olup kiside halen aktif hepatit C enfeksiyonu oldugunu gostermemektedir. Aktif hepatit C enfeksiyonu
teshisi icin HCV-RNA testi yapilmaktadir. Bu test sonucunun da pozitif saptanmasi halinde hepatit C viriisiiniin
alt tipini belirlemek icin HCV-Genotip tayini yapilmaktadir. Ayrica HCV-RNA pozitif kisilerde bazen karaciger
hasar diizeyini anlayabilmek i¢in karaciger biyopsisi de yapilabilmektedir (Asan, 2022; idilman ve ark., 2018).

Hepatit C Enfeksiyonunun Tedavisi

Akut hepatit C tedavisi

Temel amag hepatit C enfeksiyonun kroniklesmesini engellemek ve karaciger hasarinin ilerleyisini durdurmaktir.
Akut hepatit C enfeksiyonu olan hasta, bulagtiricilik riski yiiksek bir hasta veya saglik ¢aligani ise hemen tedavi
edilmelidir. 8 haftadan kisa tedavilerin etkisine dair yeterli delil olmadigi igin kronik hepatitte oldugu gibi en az 8
haftalik tedavi tavsiye edilmektedir. Bu tedavide kullanilan ilaclar ve Onerilen tedavi siireleri;
Sofosbuvir/Ledipasvir 8 hafta, Sofosbuvir/Velpatasvir 8 hafta ve Glekaprevir/Pibrentasvir 8 hafta seklindedir
(Akarca ve ark., 2023b; Aktas, 2018).

Kronik hepatit C tedavisi
Sofosbuvir/Ledipasvir

400 mg Sofosbuvir ve 90 mg Ledipasvir igeren kombine tabletler kullanilmaktadir. Giinde tek doz yemekle birlikte
veya a¢ olarak alinabilmektedir. Kompanse veya dekompanse sirozlu hastalarda doz ayar1 gerekmeden
kullanilabilmektedir. Bobrek yetmezliginde kan diizeyi ylikselebilmesine ragmen bunun klinik olarak anlam
tagimadig1 ve bobrek yetmezliginde doz degistirmeden kullanilabilecegi kabul edilmektedir. Yan etki olarak en sik
bas agris1 ve halsizlik bildirilmistir fakat kullanimina engel olacak siddette yan etkisi bulunmamaktadir.

Grazoprevir/Elbasvir



Bu kombine tabletler a¢ veya tok karnina alinabilmektedir. Dekompanse sirozlu hastalarda kullanilmaz. Bobrek
yetmezligi olanlarda doz ayarlamasi gerekmemektedir. En sik yan etkileri arasinda halsizlik ve bas agrist
bulunmaktadir. Cok nadiren (<%1) ciddi ALT yiiksekligi yapabilmektedir.

Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir

Kombine halde 400 mg Sofosbuvir, 100 mg Velpatasvir ve 100 mg Voksilaprevir iceren tabletler giinde tek doz
yemekle birlikte alinmaktadir. Child-Pugh A sirozlarda doz ayarlamasi yapilmadan kullanilabilmektedir. Ancak
Child-Pugh B ve C dekompanse sirozlu hastalarda serum diizeylerinde ¢ok ciddi artiglar oldugu i¢in kullanilmaz.
Bobrek yetmezliginde doz ayarlamas: yapilmasi gerekmemektedir. Bas agrisi, halsizlik, ishal ve bulanti en sik
bildirilen yan etkileri arasindadir.

Glekaprevir/Pibrentasvir

100 mg Glekaprevir ve 40 mg Pibrentasvir igeren tabletler giinde 3 tablet olarak bir defada yemekle beraber
alinmaktadir. Child-Pugh A sirozlarda doz ayarlamas1 yapilmadan kullanilabilmektedir. Ancak Child-Pugh B ve C
dekompanse sirozlu hastalarda serum diizeylerinde ¢ok ciddi artislar oldugu i¢in kullanilmaz. Son dénem bdbrek
yetmezligi de dahil bobrek yetmezliginde doz ayar1 gerekmeksizin kullanilabilmektedir. Bas agris1 ve halsizlik
yapabilir (Akarca ve ark., 2023b; Aktas, 2018).

Hepatit C Enfeksiyonundan Korunma Yollar1

Hepeatit C enfeksiyonundan korunmak i¢in uygulanan bir ag1 bulunmamaktadir. HCV nin ¢ok sayida farkli genotipi
ve alt tipi bulunmaktadir. Bu ¢esitlilik HCV enfeksiyonuna kars: etkili bir ag1 gelistirilmesini zorlagtirmaktadir.
Hepatit C’den korunmak igin virlisiin baglica bulas yollarini engellemeye yonelik ¢esitli dnlemler almak
gerekmektedir. Kanla dogrudan temasi engellemeye yonelik hijyen kurallarina dikkat etmek, korunmali cinsel
iligkide bulunmak ve kisisel esyalart paylasmamak gibi 6nlemler alinabilir. Ayrica riskli gruplarda diizenli testler
ve erken teshisle bu enfeksiyonun dniine gegilebilir (Batirel, 2016; Mistanoglu Ozatag, 2022).

Hepatit D

Delta Hepatiti olarak da adlandirilan hepatit D, Hepatit Delta viriisii (HDV) tarafindan olusturulan bir karaciger
enfeksiyonudur. HDV gergek anlamda bir viriis degildir. Hastalik olusturabilmesi icin HBV’nin zarfina ihtiyag
duymaktadir. HDV, HBV’nin zarfin1 bir manto gibi sararak karaciger hiicrelerinin igine girebilmektedir. Bu
nedenle HDV, HBV olmayan kisilerde karaciger enfeksiyonu yapamaz. HDV, hepatit B’nin prognozunu
kotiilestirmektedir. Hepatit B’de inaktif tastyicilik oldugu halde, hepatit D’de inaktif tastyicilik ¢ok nadirdir ve
hastalarin biiyiik ¢cogunlugu agir bir hepatit veya sirozla seyretmektedir (Aktas, 2018; Harputluoglu & Akarca,
2021c).

Hepatit D Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi

Hepatit D, sadece Hepatit B hastalarinda hastalik yapabildigi i¢in seyrek goriilen bir hastaliktir. Diinyada delta
hepatiti ancak belli bolgelerde yogunlagmustir. Ornegin hepatit B’nin yaygim goriildiigii Cin’de delta hepatiti gok
nadirdir. Romanya, Brezilya, Pakistan, Iran gibi iilkelerde daha sik goriilmektedir (Giilten, 2018). Ulkemizde ise
Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde daha sik goriilmektedir (Cengiz & Dolapgi, 1997).

Hepatit D Enfeksiyonunun Tanis1

Hepatit B enfeksiyonu tanist konulan yani HBsAg pozitif olan her hastada delta hepatiti arastirilmalidir. Bunun
icin anti-HDV testi yapilmaktadir. Anti-HDV (+) bulunan hastalarda HDV-RNA testi de yapilmalidir. HDV-RNA
(+) bulunan hastalar aktif hepatit D enfeksiyonu tanist almaktadir (Aktas, 2018; Celen, 2016).

Hepatit D Enfeksiyonunun Bulasma Yollar1

HDV, ayn1 hepatit B ve C gibi kan ve viicut sivilar ile bulagmaktadir. Korunmasiz ve siipheli cinsel temas, dovme
ve piercing iglemleri, steril olmayan aletlerle yapilan dis tedavileri ve cerrahi miidahaleler en sik karsilagilan bulag
yollarini olusturmaktadir (Ayaz ve ark., 2015; World Health Organization, 2023).

Hepatit D Enfeksiyonunun Seyri

Hepatit D’nin klinik seyri, genellikle hepatit B enfeksiyonu ile paralel ger¢eklesmektedir. Fakat HDV ’nin varligi,
enfeksiyonun seyrini ve siddetini etkileyebilmektedir. Hepatit D enfeksiyonu, koenfeksiyon veya siiperenfeksiyon
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seklinde goriilmektedir. Koenfeksiyon, hem HBV hem de HDV viriislerinin ayn1 anda viicuda girmesiyle
olusmaktadir. HBV ve HDV’nin ayn1 anda viicuda girmesiyle genellikle akut bir enfeksiyon gelismektedir. Akut
HDV enfeksiyonunda hepatit B semptomlar1 gibi karin agrisi, bulanti, kusma, yorgunluk ve sarilik gibi
semptomlarla birlikte daha siddetli karaciger hasar1 gézlenebilmektedir. Koenfeksiyonlu hastalar HBV ve HDV
enfeksiyonunun semptomlarini eszamanda yasar ancak bu durum genellikle daha iyi prognoz goéstermektedir.
Stiperenfeksiyon ise HBV tasiyicisi olan bir kiside hepatit D hastaliginin gézlenmesi durumudur. Siiperenfeksiyon
genellikle hepatit B enfeksiyonunun kronik seyri {izerinde olumsuz etki yapmakta ve karaciger hasarinin hizla
ilerlemesine yol agabilmekte ve kronik hepatit B hastalarinda karaciger sirozu, karaciger yetmezligi ve
hepatoselliiler karsinom riskini 6nemli &lgiide arttirmaktadir. Hepatit D enfeksiyonu genellikle hepatit B
enfeksiyonunun kroniklesmesiyle birlesir fakat hepatit D enfeksiyonun kroniklesmesi ¢ok nadir gozlenmektedir
(Ayaz ve ark., 2015; Celen, 2016; Harputluoglu & Akarca, 2021c¢).

Hepatit D Enfeksiyonunun Tedavisi

Akut Hepatit D tedavisinde etkili bir ila¢ bulunmamaktadir. Ancak HBV ’nin replikatif (HBV DNA >2000 IU/ml)
oldugu ciddi seyirli akut hepatit D’de, akut hepatit B tedavisinde oldugu gibi oral antiviral ajanlarla (lamivudin,
telbivudin, entekavir veya tenofovir) tedavi dnerilebilmektedir. Fulminan seyir gelisen vakalarda karaciger nakli
tek tedavi segenegi olmaktadir. Kronik hepatit D tedavisinde de yeterince etkili bir tedavisi secenegi
bulunmamaktadir. Standart veya PEG-IFN-alfa gorece olarak en etkili tedavi ajanlari olarak kabul gérmektedir.
Interferon tedavileri disinda birgok ilag tedavisi denenmistir. Bunlarin basinda tek basina veya IFN-alfa ile beraber
kullanilan oral antiviral ilaglar (ribavirin, famsiklovir, lamivudin, adefovir, entekavir ve arastirma siirecindeki
tenofovir) gelmektedir. HBV tedavisinde kullanilan her ilag HDV tedavisinde de denenmis olup HDV’nin
HBV’deki gibi “reverse transkripsiyon” agamasi igermeyen farkli replikasyon mekanizmasinin olmasi, HBV-DNA
polimeraz gibi bir hedef enzimin olmamasi ve HDV ’nin ¢ogalmasi i¢in tam HBV viriisiine degil sadece HBsAg’ye
ihtiyag duymasi gibi etkenlerin hepatit B tedavisinde kullanilan oral antiviral ilaglarin HDV’ye kars1 etkisiz
olmasinin nedenleri arasinda gosterilmektedir (Celen, 2016; Ormen, 2015; Pan ve ark., 2023).

Hepatit D Enfeksiyonundan Korunma Yollar1

Hepatit D’den korunmanin en temel yolu hepatit B’den korunmaktir. Diger HBV bulagini engellemeye yonelik
tedbirler, HDV i¢in de gecerlidir. Hepatit D enfeksiyonundan korunmak icin uygulanan ayri bir ast
bulunmamaktadir. HDV, yalnizca HBV tasiyan bireylerde enfeksiyon yapabilen bir viriis oldugundan Hepatit D
enfeksiyonuna kargi korunmanin en etkili yolu Hepatit B agis1 yaptirmaktir. Hepatit B agis1 HBV enfeksiyonunu
engelleyerek dolayli olarak HDV enfeksiyonunu da engellemektedir (Duymaz & Egin, 2021; Tuna, 2014).

Hepatit E

Hepatit E viriisit (HEV) Hepeviridae ailesinin Hepevirus cinsinde yer almaktadir. Zarfsiz, tek sarmalli bir RNA
virtisiidiir. HEV ilk kez 1978 yilinda Hindistan’in Kagmir bolgesindeki su kaynakli salginda fark edilmis, ilerleyen
yillarda alinan gaita 6rneklerinde bu yeni viriis elektron mikroskobu ile tanimlanmistir. Diinyada akut hepatite en
¢ok neden olan etkenin HEV oldugu bildirilmistir. Yakin zamanda ise Hepatit E enfeksiyonunun immiinsuprese
hastalarda kroniklesebildigi de gozlenmistir. HEV; insanlar yaninda evcil ve vahsi domuzlarda, geyiklerde ve
kemiricilerde de enfeksiyona yol agmaktadir (Bestepe Dursun, 2019; Tiirker, 2017a).

Hepatit E Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi

Yapilan genomik dizi analizlerine gére HEV’in insanlarda enfeksiyona neden olan 4 genotipi bulunmaktadir. Her
bir HEV genotipi farkli cografyalarda dagilim gostermektedir. Genotip 1 ve 2’ye gelismekte olan iilkelerde daha
sik rastlanmaktadir. Genotip 3 ve 4’e ise endiistrilesmis iilkelerde daha sik rastlanmakta ve yiyecek kaynakli
zoonotik enfeksiyon seklinde gdzlenmektedir. Ulkemizde en yaygin HEV genotipi, genotip 3 olup bazi vakalarda
genotip 1’e de rastlanmaktadir (Balaban ve ark., 2022; Bestepe Dursun, 2019; Tiirker, 2017a, 2017b).

Hepatit E Enfeksiyonunun Tanisi

Tan1 metotlar1 direkt ve indirekt olarak 2’ye ayrilmaktadir: Direkt yontemde; immiin-elektron mikroskopi veya
RT-PCR ile disk1 ve kan drneklerinde viriis, viral proteinler veya niikleik asit aranmaktadir. Indirekt yontemde ise
anti-HEV IgM ve IgG antikorlar1 aranir. Anti-HEV IgM pozitifligi akut enfeksiyon varligini diisiindiirmektedir.
IgG varlig1 ise hepatit E viriisiine daha dnce maruziyetin oldugunu ve enfeksiyona bagisiklik kazanildigim
gostermektedir (Bestepe Dursun, 2019; Tiirker, 2017a).
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Hepatit E Enfeksiyonunun Bulas Yollari

Hepatit E, genel olarak kontamine su ve yiyeceklerin alinmasina bagli olarak fekal-oral yolla bulagmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde bu yol salginlara yol agmaktadir. Cig veya pismemis kabuklu deniz {iriinleri, geyik,
domuz, yaban domuzu gibi gida kaynakli zoonotik HEV bulaslar1 bildirilmistir. Hepatit A gibi enterik viriislerin
aksine HEV’in insandan insana bulasi nadir olmaktadir. Kan transfiizyon ve vertikal bulag gibi diger bulas yollar1
giderek artan oranlarda gozlenmektedir. Geligmis iilkelerde kan nakli ile bulag ana bulag yolu olarak bildirilmistir.
HEV’in seksiiel yolla gecisi konusunda veriler yetersizdir (Balaban ve ark., 2022; Bestepe Dursun, 2019; Tiirker,
2017a).

Hepatit E Enfeksiyonunun Klinik Seyri

Hepatit E enfeksiyonun klinik seyri, genellikle enfekte olan kisinin bagisiklik durumu, yas ve diger saglik
faktorlerine bagli olarak degismektedir. Hepatit E enfeksiyonu semptomatik veya asemptomatik
seyredebilmektedir. Hastaligin inkiibasyon déonemi HEV’in viicuda girmesinden 2 ile 9 hafta sonra baglamaktadir.
Bu donemde virlis karacigere yerlesmekte ve hastalik belirtileri ortaya c¢ikmadan once cogalmaktadir.
Asemptomatik formu c¢ocukluk yas grubunda, semptomatik formu 15 ile 40 yas grubunda gozlenmektedir.
Hastaligin belirgin semptomlarinin ortaya ¢ikmadan dnceki evresinde (prodrom donem) halsizlik, bulant1 ve ates
gozlenebilmektedir. Semptomatik seyirde ise karaciger hasarma da bagli olarak karin agrisi, istahsizlik, sarilik,
koyu renkli idrar, digki renginin acilmasi, eklem agrilar1 ve hepatomegali gibi belirtiler gézlenebilmektedir. HEV
enfeksiyonu genelde akut bir enfeksiyon olsa da hematolojik maligniteli hastalarda, CD4+ T hiicre sayis1 250 mm?
altinda HIV enfeksiyonu olan hastalarda ve anti-TNF tedavisi alan romatoloji hastalarinda kroniklesebilmektedir
(Bestepe Dursun, 2019; Tiilek, 2018; Tiirker, 2017a).

Hepatit E Enfeksiyonunun Tedavisi

Immiin yanit1 yeterli bireylerde akut hepatit E genellikle tedavi gerektirmemekte ve kendiliginden diizelmektedir.
Ciddi akut hepatit E olgularinda 21 giin ribavirin kullaniminin karaciger fonksiyonlarinda hizli diizelme sagladig:
gosterilmigtir. Ancak gebe kadinlarda ribavirin kullanimi kontrendikedir. Fulminan hepatite giden gebelerde
karaciger nakli su anda en iyi tedavi secene@i olarak 6ne ¢ikmaktadir. Immiinsiipresif bireylerde enfeksiyon
siklikla kroniklesme egiliminde oldugu icin tedavi gerekmektedir. Immiinsiipresif hastalarda ribavirin tedavisi éne
cikmaktadir. Hepatit E enfeksiyonunu tedavi etmek i¢in interferon kullanimi {izerinde yapilan ¢aligmalar sinirlidir
(Bestepe Dursun, 2019; Tiilek, 2018; Tiirker, 2017a).

Hepatit E Enfeksiyonundan Korunma Yollari

Hepatit E’ye kars1 as1 gelistirilmis olsa da bu as1 yalnizca bazi lilkelerde, 6zellikle Cin’de onay almis ve kullanima
sunulmustur. Hepatit E asis1 Tiirkiye’de bulunmamaktadir. Hijyen kurallarina dikkat etmek, temiz su kullanmak,
hepatit E ‘nin yaygin oldugu bélgelere seyahat halinde su ve gida hijyenine dikkat etmek hepatit E
enfeksiyonundan korunmanin en etkili yollar1 arasinda bulunmaktadir (Bestepe Dursun, 2019; Tiirker, 2017a).

3.2. BAKTERIYEL HEPATITLER

Bakteriyel hepatit, sistemik veya lokal bakteriyel enfeksiyonlarin karacigere yayilmasi sonucu gelisen bir
hastaliktir. Bakteriler kan dolagimi, safra yollar1 veya dogrudan temas yoluyla karacigere ulasarak inflamasyona
ve hepatit tablosuna neden olmaktadir. Bakteriyel hepatite neden olan etkenler farkli mekanizmalarla karacigeri
etkileyebilmektedir. Salmonella typhi, Brucella tiirleri, Leptospira tiirleri, Francisella tularensis ve Mycobacterium
tuberculosis hepatite en sik neden olan bakteriler arasinda yer almaktadir. Safra yollar1 enfeksiyonlar1 sonucunda
da bakteriyel hepatit gelisebilmektedir. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus, Bacteroides ve
Clostridium sp. gibi anaerobik bakteriler bu enfeksiyonlara sebep olabilmektedir. Cerrahi miidahaleler, travmalar
ve invaziv iglemler sonrasinda da bakteriyel hepatit gozlenebilmektedir. Bu duruma neden olan baglica bakteriler
arasinda Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa’dir. Kronik bakteriyel hepatitler ise uzun siireli
enfeksiyonlarla iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Mycobacterium tuberculosis, Brucella tiirleri ve Coxiella
burnetii bu tiir kronik enfeksiyonlara yol agcabilmektedir. Akut bakteriyel hepatitler kisa siirede baslayan ve hizla
seyreden hepatit tiiriidiir. Leptospira sp., Sa/monella typhi, Streptococcus pyogenes akut bakteriyel hepatite neden
olan enfeksiyon etkenleri arasinda yer almaktadir (Shbaklo ve ark., 2022; Wyke, 1989).

Bakteriyel Hepatite Neden Olan Bakteri Tiirleri

Bakteriyel hepatite neden olan bakteriler, tiirlerine gore siniflandirilabilir:
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Tablo 2. Bakteriyel hepatite neden olan bakteriler

. . Gram Pozitif . Anaerobik Zoonotik
Gram Negatif Bakteriler Bakteriler Spiroketler Bakteriler Patojenler
Escherichia coli Streptococcus sp, Leptospira Bacteroides sp, Franczsglla
sp tularensis
Klebsiella pneumoniae Staphylococcus Trep ONEma  Fusobacterium sp Burkholderzq
aureus pallidum pseudomallei
Salmonella typhi Clostridium sp. Coxiella burnetii
Brucella sp.

Salmonella sp. Kaynakh Hepatitler

Salmonella sp., gram negatif ve hiicre ici fakiiltatif patojenlerdir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak
goriilen bu bakteri, ciddi sistemik enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Tifo atesi, Sa/monella enfeksiyonlarinin en
bilinen formlarindan biridir ve karacigeri de icine alan sistemik enfeksiyonlara sebep olabilmektedir. Tedavi
edilmedigi takdirde, tifo atesi bir ay i¢inde deliryuma, bagirsak kanamasina, bagirsak perforasyonuna ve hatta
olime kadar ilerleyebilmektedir. Sa/monella enfeksiyonu genellikle kontamine yiyecek ve su tiiketimi yoluyla
bulagmaktadir. Hastaligin belirgin semptomlar1 arasinda yiiksek ates ve karin agrisi bulunmaktadir. Enfekte
bireylerde, serum transaminaz seviyeleri yiikselirken, bilirubin diizeylerinde genellikle minimal bir artig
gozlemlenmektedir. Enfeksiyon ilerlediginde, kolesistit ve karaciger apsesi gibi komplikasyonlar ortaya
¢ikabilmektedir. Tan1 koymada kan kiiltiirleri, enzim immiinolojik testleri ve kemik iligi kiiltiirleri 6nemli bir rol
oynamaktadir. Tedavi siirecinde ilk tercih edilen antibiyotik tedavisi seftriakson olup, giinde 2 gram intravendz
yolla uygulanir ve tedavi siiresi genellikle 7-14 giin arasinda degismektedir. Alternatif tedavi secenekleri arasinda
ise azitromisin (giinde 1 gram, 5-7 giin) veya florokinolonlar yer almaktadir. Ancak florokinolonlarin kullaniminin
direng gelisimine neden olabilecegi gbz oniinde bulundurulmali ve kontrollii kullanimi saglanmalidir (Albayrak
ve ark., 2011; Klochko, 2023; Vatansev ve ark., 2003).

Leptospira sp. Kaynakh Hepatitler

Leptospira sp., az sayida patojenik ve saprofitik tiirii igeren bir spiroket bakteri cinsidir. Leptospiroz, Leptospira
cinsinin patojenik spiroketlerinin neden oldugu hem insanlarda hem de hayvanlarda goriilebilen bulasict bir
hastaliktir. Diinyada en sik goriilen zoonozlardan biri olarak kabul edilen leptospiroz, kotii sanitasyon kosullari,
enfekte idrar, kirli toprak ve kontamine su ile bulagmaktadir. Kan yoluyla karacigere ulasarak inflamasyona ve
safra kanallarinda konjesyona neden olmaktadir. Leptospiroz hastalarinda yaygin olarak goriilen semptomlar
arasinda ates (38-40°C), bas agris1, gdz cevresinde agr1 (retroorbital agr1), 1s18a duyarlilik (fotofobi), baldir ve bel
bolgesinde kas agrilari, kuru 6kstiriik, mide bulantisi, kusma, ishal ve sarilik bulunmaktadir. Leptospiroz tanisinda
cesitli laboratuvar testleri kullanilmaktadir. Leptospira immiinoglobulin M, ELISA veya [gM/IgG enzim baglantilt
immiinosorbent testi en sik kullanilan serolojik yontemler arasinda bulunmaktadir. Bunun yani sira kan, idrar,
beyin-omurilik sivisi veya doku drneklerinden DNA PCR testi ve kiiltiir ile teshis konulabilmektedir. Leptospiroz
tedavisinde hafif vakalarda genellikle antibiyotik tedavisine gerek duyulmamaktadir. Ancak antibiyotik tedavisi
hastaligin siiresini kisaltabilmekte ve leptospiralarin idrarla atilimini azaltarak bulasi dnleyebilmektedir. Hafif
vakalarda oral antibiyotik tedavisinde doksisiklin, ampisilin, amoksisilin, azitromisin veya klaritromisin
kullanilabilmektedir. Daha ciddi vakalarda, hastane yatis1 gerektiren durumlarda intravendz antibiyotikler tercih
edilmektedir. Tedavi igin en sik kullanilan intravendz antibiyotikler penisilin G, iigiincli kusak sefalosporinler
(sefotaksim, seftriakson), intraven6z ampisilin veya amoksisilin ve penisilin alerjisi olan gebelerde eritromisindir
(Alikhani ve ark., 2018; Gompf, 2024; Shah, 2013).

Brucella sp. Kaynakl Hepatitler

Bruselloz, Brucella bakteri tiirlerinin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. Bu bakteriler, enfekte gida {iriinleri
yoluyla veya enfekte bir hayvanla dogrudan temas sonucunda insanlara bulagmaktadir. Brucella enfeksiyonu
karacigerde inflamasyona yol agarak hepatit gelisimine neden olabilmektedir. Karaciger biyopsi incelemelerinde,
bruselloz hastalarinda karakteristik olarak kazeifikasyonsuz hepatik graniilomlar tespit edilmektedir. Bazi
vakalarda apseler olusabilir ve bu apselerin cerrahi drenaji1 gerekli olabilmektedir. Hastaligin tedavisinde en yaygin
kullanilan antibiyotik kombinasyonu streptomisin ve doksisiklin icermektedir. Diislik niiks oranlariyla klinik
aktivite gosteren diger tedavi secenekleri arasinda doksisiklin, gentamisin, streptomisin, rifampin ve trimetoprim-
stilfametoksazol bulunmaktadir. Bunun yan sira, kloramfenikol ve imipenem-silastatin gibi antibiyotiklerin de
potansiyel kullanimi1 s6z konusu olmaktadir (Ceviker ve ark., 2019; Aykin ve ark., 2009; Freire ve ark., 2024).
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Escherichia coli Kaynakh Hepatitler

E. coli, gastrointestinal sistem florasinda bulunan ve fakiiltatif anaerobik gram-negatif bir bakteri tiiriidiir. Her ne
kadar normal florada bulunsa da bireylerde ¢esitli enfeksiyonlara neden olabilmektedir. E. coli'nin karacigerde
neden oldugu enfeksiyonlar genellikle safra yollariyla iligkili olmaktadir. E. coli, safra yollar1 enfeksiyonu
(kolanjit) ya da karaciger apsesi yoluyla hepatite yol agabilmektedir. Safra yollarindaki enfeksiyonlar, karacigerin
enfeksiyon kaynagini olusturmaktadir. Ozellikle safra taslari veya safra yollarindaki tikamkhk, E. coli'nin
¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam saglamakta ve bu da enfeksiyon riskini arttirmaktadir. £. coli enfeksiyonlarina
bagl karaciger enfeksiyonlarinda gesitli klinik belirtiler gézlemlenmektedir. En yaygin belirtileri arasinda sag iist
kadran agrisi, ates, titreme ve sarilik yer almaktadir. Ayrica karaciger fonksiyon testlerinin de yiiksekligi ve
16kositoz eslik etmektedir. £. coli kaynakli karaciger enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan baslica yontemler
antibiyotik tedavisi ve cerrahi girisimdir. Antibiyotik tedavisinde, genis spektrumlu beta-laktamlar (piperasilin-
tazobaktam), kinolonlar (siprofloksasin) ve {igiincii kusak sefalosporinler (seftriakson) gibi ilaglar yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica, karaciger apsesi varliginda cerrahi drenaj gerekebilmektedir (Drysdale, 2024; Shah,
2013).

Mycobacterium tuberculosis Kaynakh Hepatitler

M. tuberculosis, diinya capinda bulasici hastaliklarla iliskili 6liimlere neden olan mikroorganizmalarin basinda
gelmektedir. Genellikle lenfatik sistem veya kan yoluyla viicuda ulagmakta ve karacigerde graniilomat6z hepatite
neden olmaktadir. Aktif akciger tiiberkiilozu ile iliskilendirilen hepatitte klasik klinik belirtiler arasinda oksiiriik,
kilo kaybi, anoreksiya, ates, gece terlemeleri, halsizlik ve yorgunluk yer almaktadir. Aktif veya latent enfeksiyon
icin saflagtirilmig protein tiirevi ile Mantoux tiiberkiilin deri testi (birincil yontem) ve latent enfeksiyon igin M.
tuberculosis'e 6zgl antijenlerle yapilan interferon-gama salinim testi (IGRA) bazli kan testi tiiberkiiloz tanisinda
kullanilan tarama yontemleri arasinda bulunmaktadir. Tiiberkiiloz hastalarinda M. tuberculosis’in dogrudan
karacigeri enfekte etmesi durumunda, tedavi dikkatli bir sekilde planlanmalidir. Karaciger fonksiyonlarinin
diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir. Bu tiir hastalarda standart tiiberkiiloz tedavi rejiminde bulunan izoniazid,
rifampin ve pirazinamid gibi hepatotoksik ilaglar kullanilirken, karaciger fonksiyon testleri diizenli olarak takip
edilmelidir. Karaciger enzim seviyelerinde belirgin bir artis saptandiginda, bu ilaglara gecici olarak ara verilmeli
ve hepatotoksik etkisi daha diisik olan etambutol ve fluorokinolon grubu ilaglar alternatif olarak
degerlendirilmelidir. Hepatotoksisiteye bagli olarak tedavi kesildiginde, hastanin durumuna gore ilaclar bireysel
olarak yeniden eklenmeli ve tolerasyon izlenmelidir. Tedavi siiresi, karaciger tutulumu olan hastalarda uzatilabilir
ve en az 9-12 ay boyunca siirdiiriilmesi gerekebilir. Ayrica, hastalarin hepatoprotektif ajanlarla desteklenmesi ve
karaciger fonksiyonlarinin diizenli takibi dnerilmektedir. Multidisipliner bir yaklagim ile hastanin tiiberkiiloz ve
hepatit tedavisi es zamanli olarak yonetilmelidir (Sahra, 2024b, 2024a; Shah, 2013).

Shigella sp. Kaynakl Hepatitler

Shigella sp., gram-negatif, fakiiltatif hiicre i¢i patojenlerdir. Shigella enfeksiyonlart aniden siddetli karin krampi,
yiiksek ates, kusma, istahsizlik, dizanteri ve akut ishale yol agabilmektedir. Shigella enfeksiyonunun bulasi
kontamine yiyecek ve sularin tiiketilmesiyle ger¢eklesmektedir. Enfeksiyon, gelismekte olan iilkelerde daha
yaygin gorilmektedir. Shigella sp. kaynakli enfeksiyonlar kolestatik hepatite neden olabilmektedir. Shigella'nin
diskidan veya rektal siiriintli 6rneginden izolasyonu tanida kullanilabilmesine ragmen ozgilliigii diistiktiir.
Hastalarin yaklasik %70'inde diskida kan veya lokositler (kolitin dogrulanmasi) tespit edilebilmektedir. Shigella
enfeksiyonundan siiphelenilen tiim vakalarda diski kiiltiirii 6rnegi alinmalidir. Tedavide hastanin sivi ve elektrolit
durumu hizla degerlendirmeli ve gerektiginde antipiretiklerle birlikte parenteral veya oral hidrasyon baslanmalidir.
Cinko takviyesinin (14 giin boyunca 20 mg elementer ¢inko) ishalin siiresini azalttigi, iyilesme sirasinda kilo
alimini iyilestirdigi ve yetersiz beslenen ¢ocuklarda sonraki 6 ayda Shigella'ya karsi daha iyi immiin yanit ile
birlikte ishal goriilme sikligini azalttigi bilinmektedir (Stern & Gitnick, 1976; Sureshbabu, 2024b, 2024a).

Pseudomonas sp. Kaynakh Hepatitler

Pseudomonas aeruginosa, aerobik, gram negatif bir bakteri olup, 6zellikle hastane enfeksiyonlarindaki énemli
patojenler arasinda yer almaktadir. Bagisiklig1 baskilanmis bireylerde ve yogun bakim hastalarinda ciddi ve yasami
tehdit eden enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Pseudomonas sp. genellikle solunum yolu, idrar yolu, yara yeri
enfeksiyonlar1 ve sepsis gibi ¢esitli enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bununla birlikte, P. aeruginosa'nin karacigeri
enfekte ederek hepatite neden olabildigi bilinmektedir. Ozellikle sepsis veya intraabdominal enfeksiyonlar
sonucunda bakterinin karacigere ulagsmasi ve burada mikroabseler ile karakterize bir hepatit tablosu olugturmasi
miimkiindiir.
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Pseudomonas kaynakli hepatit tedavisinde, antipsddomonal etkinlige sahip beta-laktam antibiyotikler (piperasilin-
tazobaktam, seftazidim, sefepim), florokinolonlar (siprofloksasin, levofloksasin), aminoglikozidler (amikasin,
gentamisin) ve monobaktamlar (aztreonam) tek basina veya kombine tedavi seklinde uygulanabilmektedir.
Karaciger yetmezligi riski yiiksek olan hastalarda ilaglarin hepatotoksisite profili géz 6niinde bulundurulmali ve
karaciger fonksiyon testleri diizenli olarak takip edilmelidir. Monobaktam grubu antibiyotikler, beta-laktamlarin
kullanilamadig: hastalar i¢in saklanmalidir. Direncli vakalarda kolistin gibi alternatif ajanlar degerlendirilebilir.
Tedavi siiresi, enfeksiyonun yayginligina ve hastanin klinik yanitina bagli olarak degismekle birlikte genellikle 2-
4 hafta arasinda slirmektedir (Chen, 2022a, 2022b; Miranda ve ark., 2002).

Coxiella burnetii Kaynakh Hepatitler

C. burnetii pndmoni, endokardit ve hepatit ile karakterize tekrarlayan ateslere yol agmaktadir. Karakteristik olarak,
serum ALP, serum bilirubin ve transaminazlardaki hafif artisa neden olmaktadir. Karaciger biyopsisinde fibrin
halka graniilomlar1 gozlenmektedir. Tedavisinde doksisiklin oral olarak 100 mg dozda giinde 2 kez, 14 ile 21 giin
stireyle kullanilmaktadir. Kronik vakalarda ise doksisiklin ve hidroksiklorokin kombinasyonu tercih edilmektedir
(Ali ve ark., 2021; Cutler, 2024; Shah, 2013).

Francisella tularensis Kaynakh Hepatitler

F. tularensis, tularemi ad1 verilen zoonotik bir enfeksiyona neden olan gram-negatif, fakiiltatif intraselliiler bir
bakteri tiirtidiir. Tularemi genellikle dogrudan hayvan temasindan, enfekte hayvan dokularindan, kene 1sirigindan
veya kontamine su ve yiyecek tiiketiminden bulagmaktadir. F. tularensis kan dolasimina girdikten sonra karacigere
ulagmakta ve burada lokalize inflamasyona neden olmaktadir. Karacigerde graniilom olusumuna ve nadiren
nekrotik lezyonlara yol acabilmektedir. Hepatosplenomegali ve karaciger fonksiyon testlerinde bozulma sik
goriilen bulgulari arasinda yer almaktadir. Tularemi enfeksiyonunun semptomlar: arasinda ani baglayan yiiksek
ates, titreme, halsizlik, bas agrisi, miyalji ve lenfadenopati yer almaktadir. Hastalik laboratuvar bulgulari, serolojik
testler, kiiltir, PCR ve karaciger biyopsisi ile tespit edilmektedir. Streptomisin, gentamisin, siprofloksasin,
doksisiklin ve kloramfenikol tedavide kullanilan baglica antibiyotiklerdir. Streptomisin veya gentamisin
bakterisidal etkinligi nedeniyle tularemi tedavisinde en ¢ok tercih edilen ajandir. Streptomisin veya gentamisin
icin Ongdriilen tedavi siiresi ortalama 10 giin olmaktadir. Kloramfenikol ve doksisiklin bakteriostatiktir ve bu
ajanlarla daha yiiksek oranlarda primer tedavi basarisizlig1 ve relaps bildirilmektedir. Bu nedenle 6ngériilen tedavi
stiresinin en az 14 giin olmasi dnerilmektedir. Siprofloksasin bakterisidaldir ve hiicre igindeki bakterilere karsi
etkinligi yiiksek olmaktadir. Siprofloksasin i¢in dngdriilen tedavi siiresi 10 giindiir. Beta laktam antibiyotikler ve
azitromisin tularemi tedavisinde etkili degildir. Kloramfenikol menenjitli olgularda aminoglikozidlerle kombine
olarak uygulanmalidir (Cleveland, 2023; Kili¢ & Yesilyurt, 2011).

Clostridium sp. Kaynakh Hepatitler

Clostridium sp., anaerobik ve spor olusturan, gram-pozitif bakterilerdir. Karaciger nekrozuna yol acgan ciddi
enfeksiyonlara neden olabilmektedirler. Karaciger tutulumuyla karakterize olan Clostridium enfeksiyonlar,
genellikle travma veya cerrahi miidahalelerden sonra ya da bagisiklik sistemi zayiflamig bireylerde ortaya
cikmaktadirlar. Clostridium sp., karacigerde gazl gangren ve nekroza yol acabilmektedir. Ozellikle Clostridium
perfringens bu tiir enfeksiyonlarda 6ne ¢ikmaktadir. Klinik bulgular arasinda karaciger apsesi ve nekrozu, siddetli
karm agrisi, karin bolgesinde hassasiyet, ates, tasikardi ve hipotansiyon gibi semptomlar goriilebilmektedir. Cilt
alti amfizemi nadiren goriilebilmektedir. Ileri vakalarda karaciger fonksiyonlarinin bozulmasi ile karaciger
yetmezligi semptomlar1 gozlenebilmektedir. Tedavide penisilin ve klindamisin ilk segenek ilaglar olarak
kullanilmaktadir. Nekrotik dokunun cerrahi olarak ¢ikarilmas: ve karaciger apsesinde drenaj, cerrahi tedavi
girisimleri olarak uygulanmaktadir. Hipotansiyonu diizeltmek i¢in sivi ve vazopressor tedavisi gerekebilmektedir.
Gazli gangren durumlarinda, Clostridium bakterilerinin anaerobik metabolizmasini durdurmak igin Hiperbarik
Oksijen Tedavisi (HBO) uygulanabilir (Buboltz & Murphy-Lavoie, 2023; Cetin, 2014; Shah, 2013).

Treponema pallidum Kaynakh Hepatitler

T pallidum’un etken oldugu sifiliz, karaciger ve safra yollar1 dahil tiim organlar1 tutabilen, klinik olarak primer,
sekonder, latent ve tersiyer evreler ile karakterize olan ve cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Primer sifilizde,
enfeksiyonun bulastig1 bolgede, genellikle genital, anal veya oral mukozada agrisiz, sert kenarli iilsere lezyon
(sankr) olusur ve bolgesel agrisiz lenfadenopati gelisebilir. Tedavi edilmezse 3-6 hafta iginde kendiliginden
iyilesir. Ikinci evre sifilizde hafif ates, kirginlik hissi, farenjit, istahsizlik, kilo kaybi, artralji ve yaygin agrisiz
lenfadenopati gibi spesifik olmayan semptomlar bulunur. Tiim viicutta, 6zellikle avug i¢i ve ayak tabanlarinda
bulunan makiilopapiiler veya piistiiler lezyonlar ayiric1 tanida olduk¢a 6nemlidir. Biyokimyasal testlerde serum
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ALP yiiksekligi ve genellikle normal seviyelerde olan transaminazlar ile bilirubin diizeyleri gozlenebilir.
Hastalarin ¢cogu asemptomatik olsa da agrili hepatomegali goriilebilir. Latent sifiliz, sekonder evrenin ardindan
belirti vermeyen ancak serolojik testlerin pozitif oldugu bir donemdir. Geg latent sifilizde hastalik yillarca sessiz
kalabilir ve bulasicilig1 azalir. Tersiyer sifiliz, tedavi edilmemis hastalarda yillar i¢inde gelisir ve kardiyovaskiiler
sifiliz, norosifiliz ve gomatoz sifiliz gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Sifiliz tedavisinde ilk tercih edilen
ila¢ grubu penisilinlerdir. Doksisiklin, erken ve geg latent sifiliz tedavisinde en iyi alternatiftir. HIV enfeksiyonu
ile iliskili sifiliz vakalarinda hastaligin seyri daha agresif olabilir ve niiks riski artabilir; ancak tedavide ilk tercih
yine penisilindir. Bagisiklik durumu gbz oniinde bulundurularak bazi hastalarda daha uzun siireli veya ek doz
tedavi gerekebilir. (Hakyemez, Yildirmak, & Simsek, 2012; Shah, 2013).

Staphylococcus aureus Kaynakh Hepatitler

S. aureus genellikle kan yoluyla karacigere ulasir ve karaciger apsesi, piyojenik enfeksiyonlar veya hepatit gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu enfeksiyon genellikle baska bir odaktan, 6rnegin deri, kemik veya endokart
gibi yerlerden kan yoluyla yayilir. S. aureus kaynakli karaciger enfeksiyonlari, 6zellikle bagisiklik sistemi zayif
olan hastalar, diyabet hastalari, intravendz ila¢ kullanicilar1 ve hastaneye yatmis bireylerde daha sik goriiliir.
Enfeksiyonun tedavisinde, ilk olarak genellikle ampisilin/sulbaktam, nafsilin, oksasilin veya sefalosporinler gibi
genis spektrumlu antibiyotikler kullanilir. Ancak metisiline duyarli S. aureus (MRSA) enfeksiyonlar1 soz
konusuysa, tedavi i¢in daha gii¢lii antibiyotikler gereklidir. MRSA enfeksiyonlarinda, vankomisin genellikle tercih
edilen tedavi secenegidir, ¢iinkii bu antibiyotik glikopeptid sinifindandir ve 6zellikle direngli suslarda etkili
olabilir. Ancak, bobrek fonksiyonlari izlenmelidir ¢iinkii vankomisin bdbrek toksisitesine yol
acabilir. Linezolid ise MRSA enfeksiyonlarinda alternatif bir tedavi segenegi sunar ve Ozellikle vankomisinle
tedaviye yanit vermeyen hastalarda tercih edilebilir. Linezolid, hem intraven6z hem de oral formda bulunur. Diger
bir segenek ise daptomisin olup, bu antibiyotik membran potansiyelini bozarak bakteriyel hiicre 6liimiine neden
olur. Tigesiklin de karmasik enfeksiyonlarda ve antibiyotiklere direngli suslarda alternatif bir tedavi olarak
kullanilabilir. Tedavi siirecinde, karaciger absesi gibi durumlarda antibiyotik tedavisinin yan1 sira drenaj (apsenin
bosaltilmas1) veya cerrahi miidahale gerekebilir. Bu tiir durumlar, enfeksiyonun daha hizli iyilesmesine yardimct
olabilir. Tedavi sirasinda hastanin klinik durumu izlenmeli, karaciger fonksiyon testleri diizenli olarak takip
edilmeli ve immiin sistemi zayif hastalarda gerekirse immiinoglobulin tedavisi veya sistemik tedavi
destekleri uygulanmalidir (Shah, 2013; Tong ve ark., 2015).

3.3. PARAZITER HEPATITLER

Paraziter hepatit, karacigerin parazitler tarafindan enfekte edilmesi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bu hastalik,
genellikle kontamine su, yiyecek veya dogrudan temas yoluyla viicuda giren parazitlerin neden oldugu
enfeksiyonlarla iliskilendirilmektedir.

Paraziter Hepatitin Nedenleri

Paraziter hepatite yol acan baslica paraziter etkenler sunlardir:

Tablo 3: Paraziter hepatite neden olan bakteriler

Protozoonlar Helmintler

Entamoeba histolytica Echinococcus granulosus
Leishmania donovani Schistosoma sp.
Toxoplasma gondii Fasciola hepatica

Clonorchis sinensis

Entamoeba histolytica Kaynakh Hepatitler

E. histolytica, bagirsaktan portal ven yoluyla karacigere ulagsmaktadir. Burada hepatosit nekrozu ve apselere neden
olmaktadir. Amipli karaciger apsesi genellikle karacigerin sag lobuna yerlesir ve en sik goriilen paraziter karaciger
hastaligina neden olmaktadir. Klinik bulgular arasinda sag tist kadran agrisi, ates, titreme, hepatomegali, karaciger
hassasiyeti ve ileri vakalarda sarilik yer almaktadir. Serolojik testler (amip antijenleri), karaciger ultrasonu veya
BT, diskida amip antijenleri ile tanis1 konulmaktadir. Tedavisinde metronidazol ve paromomisin kullanilmaktadir.
Apseler biiyiikse perkiitan drenaj veya cerrahi drenaj gerekebilmektedir (Dhawan, 2024; Shah, 2013; Shahid ve
ark., 2025).

15



Echinococcus granulosis ve Echinococcus multilocularis Kaynakh Hepatitler

E. granulosus genellikle karacigerin sag lobunda yerleserek hidatik kistler olugturmaktadir. E. multilocularis ise
daha agresiftir ve alveolar ekinokokkozis olarak bilinen invaziv bir enfeksiyona neden olmaktadir. Klinik bulgular
cogunlukla asemptomatiktir ancak biiyiik kistlerde karin agrisi, hepatomegali ve sarilik goriilebilmektedir. Kist
rliptiiri durumunda anafilaksi ve ciddi karin agris1 meydana gelebilmektedir. Ultrason, BT veya MRI, ekinokok
serolojisi (ELISA veya indirekt hemagliitinasyon testi) ile tan1 konulabilmektedir. Medikal tedavide (kiictik kistler
icin) albendazol kullanilmaktadir. Alternatif olarak mebendazol kullanilabilmektedir. Biiyiikk kistler veya
komplikasyonlar igin cerrahi operasyon gerekebilmektedir (Shah, 2013; Shahid ve ark., 2025; Tsukanov ve ark.,
2024).

Schistosoma sp. Kaynakh Hepatitler

Schistosoma sp. (6zellikle S. mansoni, S. japonicum, S. haematobium), portal venlere yerleserek karaciger
cevresinde fibrozis ve portal hipertansiyona yol agmaktadir. Graniilom olusumu hepatit tablosuna neden
olabilmektedir. Hepatomegali, karin agrisi, portal hipertansiyon belirtileri ve ileri evrede O6zofagus varis
kanamalar1 goriilebilmektedir. Diskida veya idrarda Schistosoma yumurtalarinin gézlenmesi ve serolojik testler
(Schistosoma antijenleri) ile tan1 konulabilmektedir. Tedavide prazikuantel kullanilmaktadir. Portal hipertansiyon
varsa sempatik tedavi (beta blokorler gibi) uygulanabilmektedir (Shah, 2013; Shahid ve ark., 2025; Tsukanov ve
ark., 2024).

Fasciola hepatica Kaynakh Hepatitler

FE. hepatica, kontamine su bitkilerinin (6rnegin su teresi) yenmesiyle bulasmaktadir. Parazit, safra yollart ve
karacigere yerleserek hepatit, kolanjit ve safra yolu obstriiksiyonu yapabilmektedir. Ates, sag iist kadran agrisi,
hepatomegali, kolestatik sarilik ve eozinofili goriilmektedir. Serolojik testler (Fasciola antijenleri) ile tani
konulmaktadir. Safra yollarinda parazitin varlig1 ultrason ile tespit edilebilmektedir. Tedavisinde triklabendazol
10-12 mg/kg, tek doz seklinde kullanilmaktadir (Shah, 2013; Shahid ve ark., 2025; Tsukanov ve ark., 2024).

Plasmodium sp. Kaynakh Hepatitler

Plasmodium sp., sitma enfeksiyonu sirasinda karaciger hiicrelerine yerleserek bu siirecte hepatosit nekrozu ve
kolestatik hepatit olusturabilmektedir. Ozellikle P. falciparum tiirii agir karaciger hasarina neden olabilmektedir.
Yiiksek ates, terleme, titreme, sarilik gibi belirtiler gozlenebilmektedir. Kan dolasiminda Plasmodium
parazitlerinin gdsterilmesi, hizli tan1 testi (Rapid Diagnostic Test, RDT) ve Plasmodium antijen tespiti ile tani
konulmaktadir. Tedavide artemisinin tabanli kombinasyon tedavisi, 6rnegin artemeter-lumefantrin kombinasyonu
veya klorokin duyarli bolgelerde artesunat kombinasyonu kullanilabilmektedir. Artemisinin tabanli tedavi, sitma
parazitlerinin hizla dldiiriilmesini saglar ve genellikle hafif ile orta siddetteki sitma vakalarinda tercih edilir.
Ancak klorokin duyarli bdlgelerde, klorokin hala etkili bir tedavi secenegidir. Klorokin, Plasmodium
parazitlerinin hiicrelere girip ¢ogalmasini engeller, ancak bazi bolgelerde parazitlerin klorokine karsi direng
gelistirmesi nedeniyle bu tedavi sadece direng olmayan bdlgelerde onerilir. Siddetli sitma vakalarinda, tedavi
genellikle intravendz (IV) olarak yapilir ve bu durumda kinidin veya artesunat tercih edilmektedir. Kinidin,
parazitlerin hayatta kalmasint engeller, ancak yan etkileri nedeniyle daha dikkatli kullanilmalidir. Artemisinin
tabanli tedavi, parazitlerin hayatta kalmasimi zorlastirir ve tedavi siiresini kisaltir, bu da tedaviye bagh
komplikasyon riskini azaltir (Bennett, 2024; Shah, 2013; Shahid ve ark., 2025).

Toxocara canis Kaynakh Hepatitler

Toxocara larvalar1 karacigere ulagarak graniilom olusumuna ve inflamasyona neden olmaktadir. Hepatomegali,
sag ust kadran agrisi, hafif sarilik ve eozinofili goriilen klinik semptomlari arasinda yer almaktadir. Serolojik testler
(ELISA) ve karacigerde nodiiler lezyonlar ile enfeksiyon tanist konulmaktadir. Tedavide albendazol
kullanilmaktadir. Eozinofilik reaksiyon i¢in kortikosteroid tedavisi gerekebilmektedir (Huh, 2023; Shah, 2013).

Toxoplasma gondii Kaynakh Hepatitler

Ozellikle immiinosiipresif hastalarda toksoplazma reaktivasyonu, hepatosplenomegali ve hepatite neden
olabilmektedir. Ates, sarilik, hepatomegali, transaminaz artis1 klinik bulgular arasinda yer almaktadir.
Toksoplazma antijen/antikor testleri (IgG, IgM) ve biyopsi ile dokuda parazitin gosterilmesi tan1 konulmasina
yardimc1 olmaktadir. Pirimetamin-Siilfadiazin kombinasyonu ile 6 haftalik tedavi yapilmaktadir. Folik asit kemik
iligi baskilanmasini dnlemek igin tercih edilebilmektedir (Shah, 2013).
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3.4. FUNGAL HEPATITLER

Bakteriyel ve viral etkenler daha sik enfeksiyon ajani olarak karsimiza ¢iksa da son yillarda fungal etkenlere bagl
gelisen karaciger enfeksiyonlar1 da artig gostermektedir. Karaciger enfeksiyonuna neden olan mantar tiirleri
arasinda Candida, Histoplasma, Coccidioides, Cryptococcus, Aspergillus yer almaktadir. Fungal etkenlerden
Candida albicans en sik izole edilen enfeksiyon ajani olsa da Candida globosa da karaciger enfeksiyonuna neden
olabilmektedir (Shah, 2013; Uygun & Polat, 2009).

Candida albicans Kaynakh Hepatitler

Bagisiklik sistemi ileri derecede baskilanmis kisilerde C. albicans enfeksiyonu gelisebilmektedir. C. albicans
karacigerde apse olusumuna neden olmaktadir. Enfeksiyonun ilerlemesiyle birlikte ¢oklu organ yetmezligi
goriilebilmektedir. Piyojenik karaciger apsesi nadir goriilen ve yiiksek mortalite oranina sahip olan bir apse tiiriidiir.
Genellikle karaciger sag lobuna yerlesir ve tek bir apse seklinde kendini gostermektedir. Belirtileri arasinda kusma,
ates, titreme, karnin sag iist bolgesinde agri1, agiklanamayan ve hizli kilo kaybi, koyu renkli idrar, beyazimsi veya
gri digki, ishal, sarilik, istahsizlik ve okstiriik yer almaktadir. Piyojenik karaciger apsesi tanisinda, tiim beyaz kan
hiicrelerinin ve notrofil alt grubunun sayimmin yapilmasi, karaciger enzimlerinin degerlendirilmesi ve CRP
seviyesine bakilmasi gerekmektedir. Bu kan testlerinin yan1 sira, USG tan1 agamasinda ve takipte yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. USG ile apselerin sayis1 ve yeri hakkinda %90-95 dogruluk oraninda klinik bilgiye
ulagilabilmektedir. Ayrica, goriilen kiitlenin karacigerden kaynaklanan lezyon mu yoksa i¢i iltihapla dolu apse alani
m1 oldugu da USG ile anlasilabilmektedir. Kontrastli BT ve MR goriintiileme de karaciger apsesi tanisinda
kullanilan diger yontemleri arasindadir. Tedavide genellikle girisimsel radyoloji uzmani tarafindan USG
kilavuzlugunda ciltten bir kateter ile girilerek apseye drenaj uygulanmasinin ardindan veya es zamanl olarak
antibiyotik baglanmaktadir. Nadiren kateter ile drenajin yetersiz kaldigi durumlarda apseyi biitliniiyle ¢ikarmak
icin genel cerrahi uzmani tarafindan cerrahi drenaj gerekebilmektedir. Bu ameliyatla apsenin tamamen bosaltilarak
temizlenmesi sonrasinda da antibiyotik tedavisi devam etmektedir. Tedavide flukonazol, lipozomal amfoterisin B,
kaspofungin, mikafungin ve anidulafungin kullanilmaktadir (Shah, 2013; Siinnet¢ioglu ve ark., 2019).

Histoplasma capsulatum Kaynakl Hepatitler

Histoplazmoz enfeksiyonuna neden olan dimorfik bir mantar tiirevidir. Histoplazmoz, sistemik bir mantar
enfeksiyonudur. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda, 6zellikle de hiicre aracili bagisikligi bozuk olan
kisilerde gozlenmektedir. Baglangicta enfeksiyon akciger alveollerinde olugmakta, daha sonra retikiiloendotelyal
sistem tarafindan doniistiiriilerek cesitli organlara yayilmakta ve ilerleyici yaygin histoplazmoz enfeksiyonuna
neden olmaktadir. H. capsulatum solunum yoluyla bulagmaktadir. Bu nedenle histoplazmoz oncelikle akcigerde
ikincil olarak karacigerde tutulum gostermektedir. Hepatik histoplazmoz enfeksiyonunda ates, yorgunluk, mide
bulantisi, kusma, kilo kaybi ve karaciger enzimlerinin yiikselmesi gibi spesifik olmayan semptomlar
gozlemlenmektedir. Enfeksiyonun tanisinda genellikle serum ve idrar antijen testleriyle birlikte karaciger biyopsisi
yapilmaktadir. Karaciger biyopsisinde goriilen en yaygin hepatik bulgu portal lenfohistiyositik inflamasyondur.
Bu enfeksiyon tanisi i¢in laboratuvar degerleri olduk¢a degisken olmaktadir. Transaminaz diizeyleri genellikle
normalin iizerinde goriilmektedir. Histoplazmoz tedavisinde en sik kullanilan ajanlar amfoterisin B ve
itrakonazoldiir. Hafif ve orta siddetteki histoplazmoz enfeksiyonlar itrakonazol ile tedavi edilebilmektedir. Orta
ile siddetli enfeksiyon tedavisinde 1-2 hafta boyunca lipozomal amfoterisin B, ardindan 3 giin boyunca oral
itrakonazol ve sonrasinda toplam tedavi siiresi en az 12 ay olacak sekilde giinde iki kez flukonazol kullanimi1
onerilmektedir (Sayeed ve ark., 2022; Shah, 2013).

3.5. DIGER HEPATITLER
Radyasyon Kaynakh Hepatit

Karaciger kanseri ve diger iist karin malign tlimorlerinin tedavisinde kullanilan radyasyonun karacigere zarar
vermesiyle ortaya c¢ikan bir karaciger hastaligidir. Genellikle 30 Gy’ nin {izerinde radyasyon dozu alan hastalarda
veya karacigerin tamamina radyasyon uygulanan durumlarda daha yaygin gézlemlenmektedir. Radyoterapinin
tamamlanmasindan 4-8 hafta sonra gelismekle birlikte, bazi1 vakalarda bu siire 2 hafta erken ya da 7 ay daha ge¢
baslayabilmektedir. Radyasyon kaynakli hepatit, klasik ve non-klasik olmak tizere iki ana tipte goriilmektedir.
Klasik radyasyon kaynakli hepatit, genellikle saglikli karaciger fonksiyonu olan hastalarda yorgunluk, karin agrisi,
hepatomegali ve assit gibi semptomlarla kendini gostermektedir. Non-klasik olan tiirii ise altta yatan karaciger
hastalig1 olan hastalarda goriilmekte ve sarilik ile transaminaz seviyelerinin belirgin seviyede yiikselmesi ile
seyretmektedir. Radyasyonun, hiicre hasarina yol agan serbest radikal iiretimi ve DNA hasar1 nedeniyle hiicresel
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yaslanmay tetikledigi ve bu sekilde karaciger fonksiyonlarini bozdugu diisiniilmektedir. Bu durum, kronik
inflamasyona ve karaciger yetmezligine yol agabilmektedir (Benson ve ark., 2016; Koay ve ark., 2018).

Otoimmiin Hepatit

Nedeni bilinmeyen, karaciger hiicrelerinde devam eden inflamasyon ve nekroz ile karakterize, kronik bir
hastaliktir. Kisinin bagisiklik sisteminin karaciger ve safra yollarindaki normal hiicreleri yabanci olarak taniyip,
bu hiicrelere saldirarak yok etmesi sonucu meydana gelmektedir. Hastalik siklikla diger otoimmiin hastaliklarla
iliskilidir. Otoimmiin hepatit, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 olmak iizere iice ayrilmaktadir. Tip 1 otoimmiin hepatit daha
yaygindir ve genellikle Anti-Niikleer Antikorlar (ANA) ve Diiz Kas Antikorlar1 (Smooth Muscle Antibodies, SMA)
ile saptanmaktadir. Tip 2 ise 6zellikle ¢ocuklarda ve genglerde goriiliir, Bobrek-Karaciger Mikrozomal Antikor
(Liver-Kidney Microsomal Antibody, anti-LKM-1) ile iliskilendirilmektedir. Tip 3 otoimmiin hepatit, hepatitin en
az tanimlanmis formudur ve Coziliniir Karaciger Antijeni/Karaciger-Pankreas (Anti-Soluble Liver Antigen/Liver-
Pancreas, anti-SLA/LP) antikoru ile karakterizedir. Genellikle gen¢ ve kadin hastalarda gériilmektedir. Otoimmiin
hepatit, yiiksek doz kortikosteroid tedavisinin hizla baslatilmasi ile, akut karaciger yetmezligi veya siroza
ilerlemesi beklenen hastalarin tedavisinde fayda saglamaktadir (Domerecka ve ark., 2021; Efe & Giinsar, 2021;
Heneghan, 2025).

Genetik Hepatit

Genetik faktorlerin yol agtigi, karacigerde inflamasyon ve hasara neden olan bir hastaliktir. Viicuttaki kalitsal
degisiklikler sonucu karaciger hiicrelerinde anormal protein birikimi veya karacigerin normal islevlerini yerine
getirememesi ile karakterizedir. Hepatitin genetik nedenleri arasinda alfa-1-antitripsin (AAT) eksikligi nedeniyle
karacigerde anormal protein birikimi, hemokromatoz ve Wilson hastaligi yer almaktadir (Adam ve ark., 2000;
Heinz ve ark., 1999; Stoller & Aboussouan, 2005).

4. HEPATIT TEDAVISINDE KLINiK ECZACININ ROLU

Hepatit, karacigerde enfeksiy6z ya da non-enfeksiy6z etkenler nedeniyle ortaya ¢ikan bir hastalik tiiriidiir. Viral
hepatitler, 6zellikle hepatit A, B, C, D ve E, diinya genelinde 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bu hastaliklarin tedavisi antiviral ajanlar1, immiinolojik ve destek tedavileri iceren kompleks bir siireci
kapsamaktadir. Bu siirecte klinik eczacilar, hasta 6zelinde tedavide kullanilacak ilag tedavisine dogru sekilde karar
verilmesinde, tedavi etkinliginin artiritlmasinda ve ilag¢ giivenliginin saglanmasinda kritik bir rol istlenmektedirler.

Hepatit tedavisinde kullanilan antiviral ilaglar hastanin viral etkeninin tiiriine, hastaligin evresine ve bireysel
ozelliklerine gore dikkatlice se¢ilmelidir. Klinik eczacilar; ila¢ segimi, ila¢ kaynakli sorunlarin izlemi ve yonetimi
ile ilag tedavisi izlemi gibi konularda diger saglik profesyonelleriyle is birligi yaparak hasta tedavisine katki
saglamaktadir. Hepatit tedavisinde ise ilag se¢imi, tedavi siireglerini takip ederek gerekli durumlarda ilag
degisikligi ve doz ayart; ilag etkilesimlerinin belirlenmesi ve yonetimi ile ilag yan etki yonetimi gibi konularda
saglik personellerine danigmanlik hizmeti vermektedir. Hastalarin bobrek ve karaciger fonksiyonlarini géz 6niinde
bulundurarak antiviral ilaglarin dozlarmin ayarlanmas: siirecinde dnerilerde bulunmaktadir. Ozellikle hepatit B
veya C tedavisi goren hastalarin komorbiditeleri tedavi stratejilerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle antiviral
ilaclarla tedavi siirecinde klinik eczacinin bireysellestirilmis tedavi planina 6nemli katkilar sunmaktadir. Hepatit
tedavisinde kullanilan bir¢ok ilag, CYP enzim sistemi tarafindan metabolizasyona ugramaktadir. Bu durum
potansiyel ilag etkilesimlerine neden olabilmektedir. Ornegin sofosbuvir ile birlikte antiasit ilaglarin kullanimi,
sofosbuvirin biyoyararlanimi etkileyebilmektedir. Klinik eczacilar, potansiyel ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimlerini
degerlendirerek tedavi sirasinda karsilasilabilecek advers olaylart 6nceden 6ngdrebilmekte ve tedavi siirecinde
ilaglarin akilc1 kullanimini saglamaktadirlar. Ayrica hastalara ilaglari hakkinda egitimler vererek tedavi bagarisinin
artirtlmasina katki saglamaktadir.

Hepatitlerin bulas ve yayilmasinin dnlenmesi konularinda da hastalara uygun egitimler klinik eczacilar tarafindan
verilmektedir. Hastalara alkolden kaginmasi ve hepatotoksik ilaclarin, regetesiz iiriinlerin veya gida takviyelerinin
gereksiz kullaniminin 6nlenmesine yonelik danigsmanlik yapmaktadirlar. Ayrica bulag riskini 6nlemek amaciyla
bariyer kontraseptif yontemlerin kullanimi veya yiiksek riskli davraniglardan kaginma gibi hastalik riskini en aza
indirecek stratejilerin danigsmanliklarini tistlenmektedirler (Bahap, 2018; Hooper & Martin, 2009). Klinik eczaci,
her 3-4 ayda bir diizenli olarak kontrole gelen HBV enfeksiyonu olan hastalarla goriiserek hastanin tedaviye
uyuncunu degerlendirerek hastalarin regetelerinde yer alan ilaglar konusunda egitim vermektedir. Tedavi siirecinde
ilag etkilesimleri ve yan etki gibi sorunlarin ¢éziimiinde klinik eczact bu durumu danisman hekimle goriiserek
soruna birlikte uygun ¢6ziim Onerileri sunmaktadir. Ayrica hastalarin hepatite iligkin yanlis bilgilerini ve
inaniglarin1  diizeltebilmek amaciyla hastalar1 HBV bulasina sebep olan durumlar ve hastalik hakkinda
bilinglendirmektedir. HBV tedavisinde kullanilan antiviral ilaglar karmasik bir tedavi sekli olusturmakta ve uzun
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stireli kullanim gerektirmektedir. Bu siirecte cok sayida yan etkiler ve viral direng riski ortaya ¢ikacagi icin hastanin
tedaviye uyuncunu iyilestirmekte klinik eczacilar basta olmak iizere tiim saglik ekibine biiyiik gorev diismektedir
(Bahap, 2018; Karadakovan, 2002). Hepatit C hastas1 bireyler i¢in ise klinik eczacilik hizmetlerinin rolii Amerikan
Klinik Eczacilik Dernegi'nin Gastrointestinal, Karaciger, Niitrisyon ve Enfeksiyéz Hastaliklar Uygulama ve
Arastirma Ag: tarafindan yakin zamanda 6zetlenmistir. Buna gore ilag uzmanlar1 olarak klinik eczacilar, ilag
toksisitelerinin izlem ve yonetimi ile hasta uyuncunun arttirilmasina katki saglamaktadir. HCV tedavisine
baslamadan 6nce, tedavi esnasinda ve sonrasinda ilag etkilesimlerini belirleyerek bunlarin yonetimine katki
saglamaktadir. Ayrica klinik eczacinin gorev ve sorumluluklari arasinda; HCV bulasint azaltmada onleyici
tedbirler alinmasini saglamak, HCV tedavisi sirasinda geligsebilecek yan etkilere yonelik hastalara egitim vermek,
yan etkilerin izlenmesine yardimci olmak ve yan etkileri en aza indirmeye yonelik tedavi stratejileri 6nermek,
uyuncu arttirmak, ilag-ila¢ etkilesimlerini saptamak ve bunlari ortadan kaldirmak igin Onerilerde bulunmak,
maliyet-etkin tedavilerin uygulanmasini saglamaktir (Bahap, 2018; Mohammad ve ark., 2014). Bunlara ek olarak
hepatit A ve B hastaliklarina yonelik asilama programlar1 hakkinda hastalara danismanlik hizmeti verilmektedir.
Hepatitli hastalarda ila¢ kaynakli sorunlarin ¢éziimiinde klinik eczacilar aktif rol oynamaktadir. Yapilan bir
calismada, hepatit B ve C hastalarinin klinik eczaci tarafindan degerlendirilmesi sonucunda saptanan ilacla iligkili
sorunlarin bagarili bir sekilde yonetimi saglanmistir. Ayrica klinik eczacinin katkisi ile 3 ay sonra hastalarla yapilan
ikinci goriigmede hasta uyuncunda anlamli 6l¢iide iyilesme oldugu gosterilmistir Bahap, 2018).

Kronik hepatit tedavisi genellikle uzun siireli olmakta ve hastalarin tedaviye uyumu tedavi basaris agisindan hayati
oneme sahip olmaktadir. Klinik eczacilar, tedavi siiresince hastalarin laboratuvar bulgularini izleyerek
farmakoterapi takibini saglamaktadirlar. Ornegin, hepatit B tedavisi goéren bir hastada ALT/AST diizeyleri, HBV
DNA diizeyi, HBeAg serokonversiyonu gibi parametreler diizenli olarak takip edilmelidir. Klinik eczaci bu verileri
yorumlayarak hastanin tedavi yanitint degerlendirerek gerekiyorsa hekime tedavi degisikligi Onerisinde
bulunabilmektedir. Klinik eczacilar, hepatit tedavisinde goérev alan enfeksiyon hastaliklart uzmani,
gastroenterolog, hemsire ve diger saglik calisanlariyla yakin ig birligi i¢inde ¢aligarak bu multidisipliner yaklagim
sayesinde hastaya 0zgii en uygun tedavi sekli belirlenebilmektedir. Ayrica klinik eczacilar, rehberlere dayali
farmakoterapi kararlarini destekleyerek kanita dayali tip uygulamalarinin yerlesmesini saglamaktadirlar (Akarca
ve ark., 2023a; Bahap, 2018; Irmak ve ark., 2018).

Bir¢ok hastalikta oldugu gibi viral hepatitte de hastalarin ilaglarinin uygunlugunu degerlendirmede, hasta
uyuncunu iyilestirmede ve hastalar1 bilgilendirmede klinik eczacilara 6nemli gorevler diismektedir. HCV tedavisi
alan hastalarin tedavi siire¢lerine dair memnuniyetlerinin degerlendirildigi bir anket ¢calismasinda; hastalar, klinik
eczacilara ve sunulan klinik hizmetlere yonelik son derece yiiksek bir genel memnuniyet diizeyi ifade etmistir.
Hem ilk goériismede hem de sonraki takip ziyaretlerinde klinik eczacilara olan genel memnuniyet, hekimlere
kiyasla sayisal olarak daha yiiksek olmustur. Hastalarin klinik eczacidan aldiklari hizmetlerden; ila¢ uyuncu
degerlendirmesi, HCV enfeksiyonunun seyri, tedavi siireci, ilaglarin saklanmasi ve uygulanmasi konularinda
%100 memnuniyet bildirmislerdir. Klinik eczacinin hepatoloji ekibinde yer almasinin faydasi ve diger hastalik
durumlart i¢in klinik eczacilarin ekipte yer almasinin dnemi hakkinda sorulara yanit veren tiim hastalar, bu sorulari
olumlu olarak degerlendirmistir. Hepatoloji ekibinde bir eczacinin bulunmasi, farmakoterapi uzmaninin dogrudan
hasta bakimina dahil olmasinin yani sira hastalarin uygun ilag egitimi almasini ve HCV tedavisi hakkinda bilgi
sahibi olma imkan: da saglamaktadir (Bahap, 2018; Fotesko & Meskini, 2017; Martin & Faber, 2016).

Sonug olarak klinik eczacilar, hepatit tedavisinde hasta merkezli bakimin temel taglarindan biridir. Gerek tedavi
planlamasinda gerekse tedavi siirecinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde aktif rol {istlenirler.
Etkin bir klinik eczacilik hizmeti, tedaviye uyuncunu arttirarak klinik sonuglarin iyilestirilmesine katki
saglamaktadir. Bu baglamda, hepatit gibi karmagik ve uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklarin yonetiminde
klinik eczacinin saglik ekibindeki yeri yok sayilamayacak 6lgiide 6nemli ve gerekli olmalidir.

SONUC

Hepatit, gogunlukla viral etkenlerin neden oldugu, akut veya kronik seyir gosterebilen, karacigeri etkileyen 6nemli
bir enfeksiyon hastaligidir. Hepatitin bulas yollari, semptomlar1 ve tedavisi neden olan etkene gore farklilik
gostermektedir. Hepatite kars1 bagisiklama ve bulagin 6nlenmesi, en 6nemli tedavi girisi olarak tanimlanmaktadir.
Hepatitli hastalarda etiyoloji belirlendikten sonra uygun tedavinin sunulmasi tedavi basarisini arttirmaktadir.
Ayrica hastalara dogru tedavinin uygulanmasi tedavi masraflarinin azaltilmasina da katki saglamaktadir. Hepatit
tedavisi multidisipliner saglik ekibi tarafindan sunulmalidir. Saglik ekibi igerisinde klinik eczacinin yer almasinin,
ilag kaynakli sorunlarin ¢dziimiine ve tedavi basarisinin artirilmasina katki sagladigi yapilan birgok ¢aligmada
gosterilmistir. Bu nedenle tedavinin multidisipliner ekip tarafindan sunulmasi hepatitin 6nlenmesi ve tedavisinde
uzun vadeli bagar1y1 saglamada kilit bir unsur olarak one ¢ikmaktadir.

Tesekkiir
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