e-ISSN: 2822-5546

ISTANBUL
RUMELI
UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI

Istanbul Rumeli Universitesi

SAGLIK BiLIMLERI DERGISI

The Journal of Istanbul Rumeli University Health Sciences

2024
Cilt: 3-Say:: 1



Istanbul Rumeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (The Journal of Istanbul Rumeli University Health
Sciences) Cilt: 3, Say1: 1, 2024

imtiyaz Sahibi/ Concession Holder

T. C. Istanbul Rumeli Universitesi adina /Behalf of Istanbul Rumeli University

Rektor/Rector Prof. Dr. Mustafa KARA

Bas Editor / Editor in Chief
Prof. Dr. Omer CETIN

Editor Yardimcilar: / Editorial Assistants
(Unvan ve Soyadi Siralamasi)

Prof. Dr. Yazile SAYIN

Dr. Ogr. / Assit. Prof. Dr. Sibel DOGAN

Yayin Asistam1 / Edition Assistant
Sinem CELIKTAS

E-ISSN: 2822- 5546

Internet Sitesi: https.//sabf rumeli.edu.tr/tr/fakulte/istanbul-rumeli-universitesi-saglik-bilimleri-dergisi

Web site: hitps://sabf.rumeli.edu.tr/tr/fakulte/istanbul-rumeli-universitesi-saglik-bilimleri-dergisi




Istanbul Rumeli Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi (The Journal of Istanbul Rumeli University Health

Sciences) Cilt: 3, Say1: 1, 2024

YAYIN KURULU / EDITORIAL BOARD
(Unvan ve Soyadi Siralamasi)
Yaym Kurulu / Editorial Board

Prof. Dr. Omer CETIN (istanbul Rumeli Universitesi,
Tiirkiye)

Prof. Dr. Ozer ERGUN (istanbul Saglik ve Teknoloji

Universitesi, Tiirkiye)

Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU (istanbul

Fenerbahge Universitesi, Tiirkiye)

Prof. Dr. Ali AYDIN (istanbul Universitesi-

Cerrahpasa, Tiirkiye)

Prof. Dr. Zehra Hayrulai MUSLIU (Ss. Cyril and

Methodius  University in Skopje, Faculty of

VeterinaryMedicine, Nord Macedonia)

Prof. Dr. Goniill KALETUNC (Ohio State University,
ABD

Prof. Dr. Hamparsun HAMPIKYAN (istanbul

Beykent Universitesi, Tiirkiye)

Prof. Dr. Yazile SAYIN (istanbul Rumeli Universitesi,
Tiirkiye)

Dr. Ogr. Uyesi Fatih Ramazan ISTANBULLUGIL

(Kirgizistan-Tiirkiye Manas Universitesi, Kirgizistan)
Dr. Mentor ALISHANT (Pristine Universitesi, Kosova)

Dr. Ogr. Uyesi Akin BODUR (Kahramanmaras

Istiklal Universitesi, Tiirkiye)

Dr. Ogr. Uyesi Faik Alper AKSOY (istanbul Rumeli

Universitesi, Tiirkiye)

Ogr. Uyesi Ayse TANSU (istanbul Rumeli

Universitesi, Tiirkiye)

Dr. Ogr. Uyesi Sibel DOGAN (istanbul Rumeli

Universitesi, Tiirkiye)

DANISMA KURULU / ADVISORY BOARD

Bu Sayinin Hakem Listesi / Referee List of This

Issue
(Unvan ve Soyad1 Siralamasi)

Prof. Dr. Yazile SAYIN (istanbul Rumeli

Universitesi, Tiirkiye)

Dr. Ogr. Uyesi Sibel DOGAN (istanbul Rumeli
Universitesi, Tiirkiye)

Dr. Ogr. Uyesi Ayse TANSU (istanbul Rumeli
Universitesi, Tiirkiye)

Dr. Ogr. Uyesi Baris Can GUZEL (Siirt Universitesi,
Tirkiye)

Dog. Dr. Mustafa Sencer KARAGUL (Kocaeli

Universitesi, Tiirkiye)

Dr. Ogr. Uyesi Serafettin OKUTAN (Bitlis Eren

Universitesi, Tiirkiye)



Istanbul Rumeli Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi (The Journal of Istanbul Rumeli University Health
Sciences) Cilt: 3, Say1: 1, 2024

Editoriin Mesaj1

Istanbul Rumeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi’nin dérdiinisayisin1 gkarmanin sevincini yagyoruz. Ilk
sayimizdan bu sayimiza kadar Universitemiz ve Fakitemiz adina saglik bilimleri alanindaki aragirmalara katki
saglamak igindzveriyle ekip olarak calistidstanbul Rumeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (The Journal of

Istanbul Rumeli University Health Sciences, 2024) Cilt: 3, Say1: 1’te toplamda 6 makalemiz mevcuttur.

Dergimizin dordiicisayisindaki altt makale saglik bilimlerinin farkli alanlarina hitap etmektedir. Calignalartyla
desteklerini esirgemeyen yazarlarimizla birlikte makalelerin yaymlanmasinda zaman ve emeklerini esirgemeyen

hakem ve yayin kurulumuza ¢k tegkkiiederiz.

Prof. Dr. Omer CETIN
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Ozet

Caligmanin amaci saglik, zindelik ve iyi olus
kavramlarinin siklikla birbirlerinin yerine
kullanilmalarindan dolay1 ortaya ¢ikan karigikligi ve
yanlis yorumlamalar1 gidermektir. Aragtirma bu {i¢
kavramin tanimlarini, bilesenlerini ve ayirt edici
faktorlerini kesfederek kapsamli bir anlayis saglamay1
ve akademik ve pratik baglamlarda dogru kullanimlari
tesvik etmeyi amaglamaktadir. lgili literatiir gdzden
gegirilerek saglik, zindelik ve iyi olug kavramlari i¢in
en yaygin kullanilan tanimlar bir araya getirilmistir.
Bu kavramlar arasindaki benzerlikleri ve ayrimlari
vurgulayan tanimlari belirlemeye odaklaniimistir.
Yapilan analiz saglik kavraminin temel olarak tibbi ve
fiziksel  unsurlarla  iliskilendirildigini  ortaya
koymustur. Diger yandan zindelik kavraminin sagliga
yonelik davranislart kapsadigi ve fiziksel, zihinsel,
sosyal ve duygusal boyutlar1 icerdigi ortaya ¢ikmistir.
Zindelik diizenli egzersiz yapma, saglikli beslenme,
stresle basa ¢ikma becerileri, pozitif diisiince ve sosyal
iliskiler gibi faktorlere vurgu yapmaktadir. lyi olus
kavrami ise bireyin genel memnuniyet, mutluluk ve
doyum diizeyini ifade etmekte ve is, iliskiler ve kisisel
hedefler gibi yasamin farkli alanlarinda doyum
saglama yetenegini igermektedir. Iyi olusun bireyin
yasam doyumu, olumlu duygular, anlamli iligkiler ve
kisisel gelisim gibi faktorleri

icerdigi ortaya

konmustur. Caligma saglik, zindelik ve iyi olus

Abstract

The aim of the study is to address the confusion
and misinterpretations that arise from the frequent
interchangeability of the concepts of health, wellness,
and wellbeing. It aims to provide a comprehensive
understanding by exploring the definitions,
components, and distinguishing factors of the three
concepts and promote their accurate usage in
academic and practical contexts. To this end, the most
commonly used definitions of health, wellness and
wellbeing have been compiled by reviewing the
relevant literature. The focus was on identifying
definitions that highlight similarities and distinctions.
The analysis revealed that health is primarily
associated with medical and physical elements.
Wellness encompasses health-related behaviors and
includes physical, mental, social, and emotional
dimensions and emphasizes factors such as regular
exercise, healthy eating, coping skills for stress,
positive thinking, and social relationships. Wellbeing
expresses the individual’s overall satisfaction,
happiness, and fulfillment levels, encompassing the
ability to achieve satisfaction in various aspects of life
such as work, relationships, and personal goals.
Wellbeing includes factors such as life satisfaction,
positive emotions, meaningful relationships, and
personal development. This study emphasizes the

importance of clarifying and determining the accurate
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kavramlarint agikliga kavusturmanin ve dogru
anlamlarin1 belirlemenin 6nemini vurgulamaktadir.
Kavramsal karigikliklart 6nlemek ve saglik, egitim ve
aragtirma  ortamlarinda  bilingli  tartisma  ve
miidahaleler yiiriitmek, bu ii¢ kavram i¢in agik ve net
tanimlar, bilesenler ve faktorler sunulmasi ile
miimkiindiir. Calisma daha saglikli ve doyum verici
bir yagam olusturmak i¢in saglik, zindelik ve iyi olus
arasindaki iligkilerin ve ayrimlarin anlasilmasina
katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, zindelik, iyi olus,

[stanbul Rumeli University, Department of Coaching

definitions of the concepts of health, wellness, and
wellbeing. Preventing conceptual confusion and
conducting informed discussions and interventions in
health education and research settings is possible by
providing clear and concise definitions, components,
and factors related to the concepts. The study will
contribute to an understanding of the relationships and
distinctions between health, wellness and wellbeing
thereby promoting a healthier and more satisfying life.

Keywords: Health, wellness, wellbeing,

Education, Istanbul, Tiirkiye, hakan.kuru@rumeli.edu.tr,

https://orcid.org/0000-0002-6477-1782

1. GIRiS

Saglik, zindelik ve iyi olus kavramlar, bireylerin yagamlarinin farkli alanlarinda fiziksel ve zihinsel
refahlarini ifade eden terimlerdir. Bu ti¢ kavram genellikle birbirlerinin yerine kullanilsa da aralarinda
belirgin ayrimlar bulunmaktadir (Healey-Ogden ve Austin, 2010). Bu kavramlarin birbirlerinin yerine

kullanilmas1 bilimsel alan arastirmalarinda kavramsal karmasikliklara ve odak kaymalarina sebep

olabilmektedir (Schickler, 2005).

Saglik (health), genellikle tibbi bir perspektiften ele alinan ve bireyin fiziksel ve zihinsel durumunu

=~ G

tamimlayan bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 “tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik
hali” olarak tammlamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 1948). Saglik hastaliklardan armmus bir viicut
durumu olarak degerlendirilebilecegi gibi, bireyin yasam kalitesi, enerji seviyesi, islevsellik ve genel
refah diizeyi gibi faktorleri de icerebilir. Ancak sagligi sadece hastaliksizlik hali olarak degerlendirmek

eksik bir yaklagim olabilir ve bu durum saglik kavramimin yanlis kullanimina yol agabilir.

Diger yandan zindelik (wellness) kavrami bireyin genel refahin1 ve yasam kalitesini ifade eden bir
terimdir (Corbin ve Pangrazi, 2001). Zindelik fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal boyutlar1 igerebilen
genis bir kavramdir (Swarbrick, 2006). Bireylerin zindelik diizeyleri saglik durumlari ile dogrudan
iligkili olabilecegi gibi yasam tarzi faktorleri, stres yonetimi, saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve

kisisel gelisim gibi davraniglar tizerinden de tanimlanabilmektedir (Miller, 2005).

Iyi olus (wellbeing) kavramu ise bireyin genel memnuniyet, mutluluk ve doyum diizeyini ifade eder
(Dodge ve ark., 2012). Iyi olus bireyin yasaminin farkli alanlarinda (6rnegin is, iliskiler, amaglar) doyum
saglama yetenegini igerir (Scaria ve ark., 2020). Bireyin iyi olus diizeyi bireysel deneyimler, sosyal

baglantilar, kisisel amaglar ve degerler gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir (Diener ve ark., 2018).
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Bu glipnanin amaci saglik, zindelik ve iyi oluskavramlarini yaygin kullanilan tanimlar {ierinden
inceleyerek bu kavramlar arasindaki benzerlikleri ve ayrimlar1 vurgulamaktir. Calimna sonunda bu
kavramlarin siklikla birbirlerinin yerine kullanilmasina neden olan karmaskliklarin anlagimasi ve

dogru kullanimlarin teyik edilmesi hedeflenmektedir.
1. SAGLIK (HEALTH) KAVRAMI

1948 Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Tiiziigii'nde saghk kavrammin tammi asagidaki sekilde
yapilmustir:

Saghk, yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah
durumudur. Saghgin tegviki ve gelistirilmesi baglaminda saglik, soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel
terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulasma aract olarak, kisilerin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak
verimli bir yasam siirmesine izin veren bir kaynak olarak diisiiniilmektedir. Saghk, giinliik yagsam icin
bir kaynaktir, hayatin amact degildir. Sosyal ve kisisel kaynaklart ve fiziksel kapasiteyi one ¢ikaran

pozitif bir kavramdir.

Fiziksel saglik hastalik, yaralanma veya engelliliklerin bulunmayisini ve bedenin sistemlerinin
optimal sekilde galismasim kapsamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 1948). Bu durumun saglanmasini
miimkiin kilan aktivitelere 6rnek olarak diizenli egzersiz yapmak, dengeli beslenmek, yeterli uyku ve
onleyici saglik uygulamalari verilebilir. Zihinsel saglik sagligin bir bagka 6nemli boyutunu olusturur ve
Pozitif duygulart korumak, stresi etkili bir sekilde yonetmek, bir amag¢ duygusu tasimak ve hayatin
zorluklariyla basa ¢ikmak i¢in yeteneklere sahip olmak bu alana dahildir. Zihinsel saglik ayrica zihinsel
saglik sorunlarinin istesinden gelmek igin gerektiginde profesyonel destek almayr da i¢cermektedir.
Sosyal saglik ise saglik kavraminin Ugiincii boyutudur ve sosyal etkilesimlerin, iligkilerin ve bir
topluluga ait olma duygusunun énemini vurgulamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 1948). Anlamli sosyal
baglantilara sahip olmak, sosyal etkinliklere katilmak ve topluluklar iginde desteklenip degerli
hissetmek bu kapsamda yer almaktadir. Sosyal saglik, sosyal destek aglarinin bireylerin genel iyi olusu
tizerindeki etkisini tanir ve zihinsel ve fiziksel saglik i¢in sosyal baglarin 6nemini vurgular (Farrell ve

Geist-Martin, 2005).

Saglik kavraminin anlami zaman iginde geligmistir ve glinlimiizde alternatif tanimlar ve yaklagimlar
mevcuttur. Giinlimiizde saglik iizerine yapilan tartigmalar, ruhsal refah durumunu kiiltiirel etkileri ve
refah kavramini dinamik bir siireg olarak ele alan ek unsurlar igerecek sekilde genisletilmistir (Bircher,

2005).

Sonug olarak DSO’niin saglik tanimi, sagligin farkli boyutlarini ele alan kapsamli bir gergeve

sunmaktadir ve halk sagligi cabalar1 i¢in bir rehber ilke olarak hizmet etmekte, saglhigmn cesitli
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vurgulamaktadir.
2. ZINDELIK (WELLNESS) KAVRAMI

Ulusal Zindelik Enstitiisii (The National Wellness Institute), zindeligi asagidaki sekilde

Ozetlemektedir:

Zindelik kiginin tam potansiyeline ulasmasini saglayan bilingli, kendi kendini yoneten ve gelisen bir
stiregtir. Saglkli yasami, yasam tarzini, zihinsel ve ruhsal esenligi ve ¢evreyi kapsar. Zindelik pozitiftir,
onaylayicidir ve uzun ve saglikly bir yasam siirmeye katkida bulunur. Zindelik ¢ok kiiltiirlii ve

biitiinseldir, birden ¢ok boyutu i¢erir (Ulusal Zindelik Enstitiisii, 2020).

Zindelik kavrami zaman icinde fiziksel saglikla sinirh bir yaklasimdan daha genis ve biitiinsel bir
anlayisa dogru evrilmistir (Ohrt ve ark., 2018). Ulusal Zindelik Enstitiisii (2020), zindeligi bilingli,

bireysel yonlendirilen ve siirekli gelisen bir siire¢ olarak tanimlayan bir perspektifi benimsemektedir.

Zindelik pasif bir durum degil aktif bir siirectir. Bireylerin zindeliklerini gelistirmek i¢in bilingli ve
istekli olmalar1 gerekmektedir. Saglik ve zindeliklerini destekleyen bilingli secimler yapmak bireylerin
zindeliklerini artirmalarimi saglamaktadir. Ayrica zindelik siirekli gelisen bir siirectir ve bireyler yeni
deneyimler ve bilgiler dogrultusunda daimi olarak degisimlere uyum saglar, 6grenir ve gelisirler (Ohrt

ve ark., 2018).

Zindelik hastaliksizlik halinden daha fazlasini igeren bir kavramdir ve yagamin farkli alanlarinda
kisinin potansiyelinin tamamlanmasini hedefler. Zindelik fiziksel canlilik, duygusal direng, zihinsel
biiylime, sosyal baglanti ve mesleki doyum gibi farkli boyutlar1 igermektedir. Anlamli hedefler
belirlemek, yetenekleri gelistirmek ve kisisel gelisimi benimsemek yoluyla bireyler en yiiksek diizeyde

islev gorme ve doyum elde etme ¢abasi iginde olabilirler (Ulusal Zindelik Enstitiisii, 2020).

Zindelik kavrami yasam tarzi tercihlerinin, ruhsal zindeligin ve ¢evrenin etkilesimini de
kapsamaktadir. Beslenme, fiziksel aktivite, uyku ve stres yonetimi gibi saglikli yasam davranislar
zindelik tlizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Zihinsel zindelik duygusal saglik, stres yonetimi, 6zsaygi ve
direng gibi konulari, ruhsal zindelik ise anlam, amag¢ ve kendinden daha biiyiik bir seye baglant1 kurma
cabast gibi konular igermektedir. Bunlarin yan1 sira zindelik fiziksel ortami, dogaya erisimi ve sosyal

destek sistemlerini de kapsamaktadir (Bodeker ve ark., 2020).

Zindelik kavrami olumlu ve onaylayici bir yaklasim benimser ve bireylerin giiclii yonlerini,
potansiyellerini ve biiylime firsatlarin1 vurgular. Pozitif duygulari gelistirmek, siikran pratigi yapmak ve
saglikli iligkileri beslemek yoluyla bireyler genel zindeliklerini artirabilirler. Ayrica zindelik diizenli
fiziksel aktivite, dengeli beslenme, stres yonetimi ve saglik hizmetlerine erisim gibi 6nleyici davraniglari

igerir, boylece uzun vadede saglikli yasami tesvik eder (Melnyk ve Neale, 2018).
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Bunun yaninda zindelik bireylerin farkliliklarii ve kitiiel gemikerini taniyan, kitlireduyarlilik
gosteren ve kigye 6zel ihtiyalar1 anlayan bir yaklagmi benimser. Zindelik fiziksel, duygusal, zihinsel,
sosyal ve ruhsal boyutlar1 igren ¢k boyutlu bir kavramdir. Bireylerin kendilerini ifade etme, sosyal

baglantilar kurma ve anlam ve amagrayisnda olma ihtiyatarini1 goz 6niide bulundurur.

Zindelik bireylerin mevcut g¢vrelerinde optimal bir gkilde ikev gérmesini gerektirir. Bireyler
¢vrelerindeki engelleri tanmimak ve bunlar1 amak, destekleyici kogllar yaratmak ign gba gostermek
zorundadirlar (Dunn, 1959). Ayrica daha genigsosyal, kitiel, ekonomik ve siyasi faktorlerin géz
onitindebulundurulmasi ve toplumsal diigyde zindeligi teyik etmek ifn sistemsel degisklikler ign

gba sarf edilmesi 6nemlidir (Kirkland, 2014).

Ulusal Zindelik Enstitliintin(2020) zindelik tanimi saghgin teyik edilmesi iftn kapsamli bir
ereve sunmaktadir. Bireyler, zindeligi bilindi, bireysel yonlendirilen ve siirkli gelign bir siirplarak
benimsendiginde, farkli zindelik boyutlarina ve ¢vrenin etkisine odaklanarak potansiyellerine dogru

geligbilirler (Ulusal Zindelik Enstitiig2020).
3. 1Yi OLUS (WELLBEING) KAVRAMI

Iyi olus (wellbeing) kavraminin iizerinde fikir birligine varilmis tek bir tanimi1 yoktur, ancak iyi
olusun en azindan olumlu duygularin ve ruh hallerinin varligmi (6rnegin memnuniyet, mutluluk),
olumsuz duygularin yoklugunu (6rnegin depresyon) igerdigi konusunda genel bir fikir birligi
bulunmaktadir (Andrews ve Withey, 2012; Frey ve Stutzer, 2010; Ryff ve Keyes, 1995). Basit bir
ifadeyle iyi olus, hayat1 olumlu bir sekilde yorumlamak ve iyi hissetmek olarak tanimlanabilmektedir.
Farkli boyutlari olan bu kavram yasamin farkli alanlarinda (6rnegin is, iliskiler, amaglar) doyum saglama

yetenegini igerir (Maccagnan ve ark., 2019).

Iyi olus bireyin hayatinin farkli ydnlerini ve deneyimlerini kapsayan karmasik ve ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Sadece hastaliksizlik halinden Gte, 6znel degerlendirmeleri, olumlu duygulart ve genel

yasam memnuniyetini igermektedir (Zissi ve Barry, 2000).

Olumlu duygular ve ruh hali iyi olus igin temel unsurlardir. Memnuniyet, mutluluk ve nese gibi
olumlu duygularin deneyimlenmesi, bireyin genel iyi olus hissine katkida bulunmaktadir. Bu olumlu ruh
hali iliskileri gelistirebilir ve hayata umutla bakma, doyum alma ve memnuniyet duygusunun artmasina
sebep olabilmektedir. Diger yandan depresyon, anksiyete ve stres gibi negatif duygularin yoklugu, iyi
olusu siirdiirmek i¢in sarttir. Negatif duygularin yonetilmesi ve azaltilmasi, zihinsel ve duygusal dengeyi

korumak agisindan 6nemlidir (Tappolet ve Rossi, 2015).

Yasam doyumu iyi olusun bir baska 6nemli unsurudur. Bu unsur bireyin yasam kosullarinin,
basarilarmin ve genel doyum diizeyinin 6znel bir degerlendirmesini igermektedir. Yagam doyum diizeyi

yiiksek olan bireyler olumlu bir bakis agisina, bir ama¢ duygusuna ve hayatlari iizerinde kontrol hissine
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sahip olma egilimindedirler. Bu kiglerin anlaml1 etkinliklere katilmalari, kissel hedeflere yonelmeleri

ve daha yiikek yagm kalitesi deneyimlemeleri olasidir (Diener ve ark., 2018).

Ozetlemek gerekirse iyi olusolumlu duygularin varligi, olumsuz duygularin yoklugu, yagm doyumu,
doyum saglama ve fiziksel iyi olusgibi eitli faktorleri ierir. Iyi olugbireylerin doyum verici, dengeli

ve saglikli bir yagm siirmlerini hedefleyen bir yaklagmi gerektirir (Andrews ve Withey, 2012; Frey
ve Stutzer, 2010; Ryff ve Keyes, 1995).

4. SAGLIK, ZINDELIK VE iYi OLUS KAVRAMLARININ TARTISILMASI

Saglik, zindelik ve iyi olus kavramlar: kisinin yasam kalitesine odaklanirken bazi ortak 6zellikler
icermektedirler. Bu ii¢ kavramin ortak noktalarinin temelinde yasam kalitesini artirma amaci one

cikmaktadir. Bu kavramlar arasindaki iliskiler farkli noktalardan incelenebilir.
4.1. Kavramlar arasi iliskiler

Biitiinciil Perspektif: Saglik, zindelik ve iyi olus kavramlari, bireyin genel yasam kalitesini etkileyen
ve birden fazla boyutu gz oniinde bulunduran biitiinciil bir perspektifi paylasirlar. Bu biitlinciil yaklasim
bireyin sagliginin, zindeliginin ve iyi olusunun tek bir boyuta odaklanmak veya ele almakla

acgiklanamayacagini kabul eder (Klagholz ve ark., 2019; Mayer ve Boness, 2011; Sarviméki, 2006).

Pozitiflik: Ug kavram da pozitif bir yonelime sahiptirler ve sadece hastaligin veya olumsuz kosullarin
yokluguna odaklanmak yerine olumlu durumlari tesvik etmeyi amaglarlar. Optimal islevselligi, canlilig
ve gesitli yasam alanlarinda gelismeyi vurgularlar. Saglik, zindelik ve iyi olus, yasam kalitesini artirmayi
hedefler ve bireyin potansiyellerine ulasmalarini saglar (Mayer ve Boness, 2011; Sarvimaki, 2006;

Svensson ve Hallberg, 2011).

Dinamizm: Saglik, zindelik ve iyi olus zaman i¢inde degisebilen dinamik kavramlardir. Bireysel
kosullar, sosyokiiltiirel faktorler ve ¢evresel kosullar tarafindan etkilenebilirler. Bu kavramlar bireyin
genel olarak iyi olusunun sabit olmadigmi, gesitli faktorler, kisisel deneyimler, sosyal etkilesimler ve
icinde yasadiklar1 fiziksel ve sosyal gevreler tarafindan etkilenebilecegini ifade eder (Svensson &

Hallberg, 2011).

Onleme ve Tesvike Odaklanma: Saglik, zindelik ve iyi olus kisinin genel durumunu korumak ve
gelistirmek icin Onleyici davranislara ve proaktif eylemlere 6nem verirler. Saglikli yasam davraniglari,
0z bakim uygulamalarini destekleyen yasam tarzi se¢imlerini tesvik eder ve saglikli aliskanliklar
benimsemeyi, diizenli fiziksel aktiviteye katilmayi, stresi etkin bir sekilde yonetmeyi ve onleyici saglik
onlemlerini aramay1 vurgularlar (Mayer ve Boness, 2011; Sarviméki, 2006; Svensson ve Hallberg,

2011).

Kisisel Sorumluluk: Saglik, zindelik ve iyi olus bireylerin genel durumlarini korumak ve geligtirmek

icin aktif bir rol iistlendiklerini kabul ederler. Oz farkindalik ve iyi olusu destekleyen secimlerin
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yapilmasinda ve bilindi kararlarin alinmasinda kigsel sorumluluk énemlidir. Saglik, zindelik ve iyi olus
kavramlari, bireyin kendi sagligini sahiplenmesini, 6z bakim uygulamalarina katilimini ve genel iyi
olua katkida bulunacak bilindi kararlar almasimi teyik ederler (Mayer ve Boness, 2011; Sarvimii,

2006; Svensson ve Hallberg, 2011).

Kesisimcilik: Saglik, zindelik ve iyi olusbirbirleri ile kesign ve birbirlerini etkileyen kavramlardir.
Ornegin fiziksel saghigin iyilesirilmesi zihinsel ve duygusal iyi olug olumlu yonde etkileyebilir, sosyal
baglantilarin geligirilmesi ise genel iyi olushalini artirabilir. Iyi olugn farkli boyutlar1 birbirleri ile
baglantilidir ve bir yoniingeligirilmesinin diger alanlarda da etkileri olabilir (Klagholz ve ark., 2019;
Sarviméi, 2006).

Yasam Kalitesi: Saglik, zindelik ve iyi olusbireylerin yagm kalitesini iyilesirmeyi hedeflerler.
Oznel deneyimleri, yagm doyumu, mutlulugu ve amagduygusunu vurgularlar. Ancak iyi olussadece
fiziksel saglikla sinirli degildir, aym1 zamanda bireyin kendi yagmini ve genel memnuniyetini ierir

(Andrews ve Withey, 2012; Svensson ve Hallberg, 2011).

Bireyler, saglik profesyonelleri ve politika yapicilar ign saglik, zindelik ve iyi olusarasindaki
benzerlikleri anlamak ve kabul etmek ve kapsamli ve biiilegk bir yaklagn benimsemek optimal iyi
olushalini desteklemeyi minkii kilar. Iyi olugn dogasmm tanimak ve tin yonleri ile ele almak,

bireylerin geligmleri ve iyi olughalini elde etmelerine yonelik daha etkili stratejiler sunabilir.
4.2. Yonelim ve odak

Saglik: Saglik genellikle tibbi yonelime sahiptir ve hastaliklarin tani, tedavi ve yonetimine odaklanir
ve fiziksel sagligin geri kazanilmas1 veya korunmasi amagl tibbi miidahaleleri igerir (Plianbangchang,

2018).

Zindelik: Zindelik proaktif ve dnleyici bir yaklasim benimser. Oz bakim, saglikli aliskanliklar ve
yasam tarzi se¢imlerini vurgulayarak iyi olusu dolayl olarak tesvik eder. Bireylerin davramiglarida
pozitif degisiklikler yapmalarimi, diizenli fiziksel aktiviteye katilmalarini, stres yonetimi tekniklerini
uygulamalarini, dengeli bir diyet benimsemelerini ve kigisel gelisim ve iyilesme i¢in adimlar atmalarini

tesvik eder (Brown ve ark., 2014).

Iyi Olus: Iyi olus daha kapsamli bir yaklasim benimser ve insan deneyiminin gesitli boyutlarinin
birbirleri ile baglantili oldugunu vurgular. Fiziksel, zihinsel ve sosyal unsurlar1 igeren genel iyi olusu
destekleyen kosullarin olusturulmasini igerir. Pozitif zihinsel hali destekleme, anlamli iliskiler kurma,
amaca yonelme ve doyum elde etme, destekleyici ve kapsayici bir sosyal ortam yaratma gibi unsurlara

odaklanir (Maccagnan ve ark., 2019; Scaria ve ark., 2020).
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SAGLIK, ZINDELIK VE IYi OLUS

Sagllk «———— Zindelik iyi Olus

Sekil 1. Saglik, zindelik ve iyi olus

4.3. Olgiim ve degerlendirme

Saglik: Saglik genellikle tibbi testler, fiziksel muayeneler, laboratuvar sonuglari ve tani kriterleri gibi
nesnel dl¢iimler kullanilarak degerlendirilir ve yasamsal bulgular, organ fonksiyonlari ve hastaliga 6zgii
gostergeler gibi fiziksel sagligin belirleyicilerine odaklanir (Klagholz ve ark., 2019; Mayer ve Boness,
2011; Sarviméki, 2006).

Zindelik: Zindelik degerlendirmesi nesnel ve dznel Slgiimlerin bir kombinasyonunu igerir. Oznel
veriler, yasam tarzi segimleri, saglik davramiglar1 ve algilanan iyi olus iizerine odaklanir. Zindelik
degerlendirmeleri beslenme, fiziksel aktivite, stres diizeyleri, uyku diizeni ve duygusal durumlar gibi

faktorleri géz 6niinde bulundurabilir (Bart ve ark., 2018).

Iyi Olus: Iyi olus degerlendirmesi ¢ogunlukla &zneldir ve bireyin genel iyi olus algismi kavramak
icin 6z degerlendirme araglari, anketler ve sorular kullanilir. Yasam doyumu, mutluluk, pozitif duygular,

amag duygusu, sosyal baglantilar ve kisisel doyum gibi unsurlar arastirilir (Linton ve ark., 2016).
5. SONUC

Saglik, zindelik ve iyi olus kavramlar1 bireyin refah ve yasam kalitesini ifade eden 6nemli terimlerdir.
Bu kavramlar birbirleri ile iliskilidir, ancak ayn1 zamanda belirli ayrimlara da sahiptirler. Bu kavramlarin
dogru anlasilmasi saglikla ilgili kavramsal karnisikliklar ve terminolojik yanilgilar azaltmada kritik bir

O6neme sahiptir.
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Saglik kavrami genellikle tibbi bir perspektiften ele alinir ve bireyin fiziksel ve zihinsel agdan tam
bir iyilik halinde olmasini ifade eder. Ancak saglik sadece hastaligin veya rahatsizligin bulunmayisile
smirli degildir. Aym1 zamanda bireyin sosyal, ruhsal ve duygusal iyi olugnu da igrir. Saglik nesnel
verilere dayali olarak degerlendirilir ve tibbi tanilar, laboratuvar testleri ve semptomlarin

degerlendirilmesi gibi 6litre dayanir.

Zindelik kavrami bireyin genel refahini, yagm kalitesini ve bunlar gelisirme siiecini ifade eder.
Zindelik bireyin saghiginin yam sira diienli egzersiz yapma, saglikli beslenme, stresle bag tkma

becerileri ve sosyal ilikiler gibi faktorlerle de ilikilidir.

Iyi olukavrami bireyin genel memnuniyet, mutluluk ve doyum diieyini ifade eder. lyi olusbireyin
yagmin farkli alanlarinda (6rnegin igilikiler, amatar) doyum saglama yetenegini igrir ve duygusal,
psikolojik, sosyal ve fiziksel iyilik hallerini kapsar. Iyi olukavrami bireyin 6znel degerlendirmelerine

dayanir ve yagm doyumu, olumlu duygular, anlamli ilikiler ve kigsel geligm gibi faktorleri igrir.

Saglik, zindelik ve iyi oluskavramlar1 birbirlerinden farkli olmakla birlikte birbirleri ile de
ilikilidirler ve birbirlerini tamamlayan yaklagmlar sunarlar. Saglik temel bir 6nkogldur ve bireyin
zindelik ve iyi olugnu etkiler. Zindelik sagligin korunmasi ve geligirilmesi ile ilikilidir, yani kigyi
sagliga dogru gotiire bir sietir, bireyin canliligini ve yagm kalitesini artirir. {yi olugse bireyin genel

yagm kalitesini ve refahini etkiler.

Kavramsal karmaskliklar: zmek ign saglik profesyonelleri, aragirmacilar ve egitimciler arasinda
bilgilendirici glisnalar yapilmasi 6nemlidir. Bu egt glimalar kavramlarin dogru tanimlarini agkliga

kavuguracak, bilegnlerini atklayacaktir.
Etik Onay: Gerekli degil.
Cikar catismasi: Hi¢bir kisi veya kurulusla ¢ikar catigsmasi yoktur.
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Ozet

Enfeksiyoz hastaliklar gliniimiizde, ge¢mise
bakildiginda hi¢ olmadigi kadar bolgesel ve global
¢apta maddi ve manevi kayiplara neden olan bununla
birlikte hayvan refahin1 olumsuz yonde etkileyen bir
tehdit olarak, milyarlarca dolarlik bir endiistri haline
gelen at yarisciligi ve yetistiriciligi sektdriinde dnemli
zararlara neden olabilmektedir. Endemik hastaliklarla
miicadeleler bir yanda devam etmekte iken, yeni
ortaya cikan hastalik etkenleri de salginlara varabilen
sekilde yikict olmaktadir. Atlarda dahil olmak {izere
bir¢ok hayvan tiiriinde eskiden beri goriilen veya yeni
ortaya ¢ikan patojenlerin biiylik bir kisminin zoonoz
karakterde olmasi hayvan sagligi ve refahinin yani sira
halk saghgi agisindan da ciddi  tehditler
barindirmaktadir.

Enfeksiyoz hastaliklardan tamamen korunmanin
imkansiz oldugu bilinmekle birlikte alinacak birtakim
onlemler ile patojenlerin siiriiye girmesi ve
yayilmasinin biiyiik oranda 6niine gegilebildigi de bir
gergektir. Glinlimiizde yaris, gosteri, turistik, damizlik
veya farkli amaglarla iilke igerisinde veya uluslararasi

olarak at hareketlerinin arttig1 bir déonemde her ne

Abstract

Today, infectious diseases can cause significant
damage to the horse racing and breeding sector, which
has become a multi-billion dollar industry, as a threat
that causes material and moral losses on a regional and
global scale, more than ever before in the past, and
negatively affects animal welfare. While the fight
against endemic diseases continues, newly emerging
disease agents are also devastating, leading to
epidemics. The fact that most of the long-established
or newly emerging pathogens in many animal species,
including horses, are zoonotic pose serious threats to
public health as well as animal health and welfare.

Although it is known that it is impossible to be
completely protected from infectious diseases, it is
also a fact that the entry and spread of pathogens into
the herd can be prevented to a large extent by taking
certain precautions. Nowadays, in a period when horse
movements within the country or internationally for
racing, show, touristic, breeding or other purposes
increase, although the protection and fight against
infectious diseases has become more difficult, it is

necessary for all stakeholders in the sector to increase
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kadar enfeksiyoz hastaliklardan korunma ve
miicadelesi zorlagsa da sektordeki tiim paydaslarin
hastaliklardan korunma ve kontrol tedbirleri hakkinda
bilgilerinin arttirilmasi, kurallara uyma ve konulan
kurallarin altinda yatan motivasyonun iyi anlatilarak
halinde hastaliklarla

benimsenmesi bulasici

miicadelede ileri gidilebilecegi diistiniilmektedir.
Biyoemniyet 6nlemleri uygun asilama programlari ile
birlikte yiiriitiilerek enfeksiydz ajanlarin yayilmasini
engellemek, caliganlari, hayvanlart ve toplumu
korumak igin gesitli seviyelerde uygulanmaktadir. Bu
onlemler arasinda personel egitimi, kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimi, belirli hijyen standartlarinin
uygulanmasi, at hareketlerinin diizenlenmesi, ayirma-
izolasyon iglemleri, mera ve agik alanlarin kullanim
protokolleri ile ¢evresel kontrol uygulamalar
kapsaminda temizlik, dezenfeksiyon, atik yonetimi-
imhasi, rezervuarlarin kontrolleri ve vektorlerle
miicadele olarak siralanmaktadir.

Bu derleme ile at yarigeiligt ve yetistiriciligi
sektoriinde faaliyet gosteren tesis ve isletmelerde
uygulanabilecek biyoemniyet onlemlerine genel bir
bakig yapilmasi amaglanmuistir.

Anahtar kelimeler: At, at yetistiriciligi, biyoemniyet

onlemleri, derleme, enfeksiy6z hastaliklar.

their knowledge about disease prevention and control
measures, to comply with the rules and to comply with
the rules underlying the rules. It is thought that if
motivation is well explained and adopted, progress can
be made in the combat against infectious diseases.
Biosafety measures are implemented at various levels,
together with appropriate vaccination programs, to
prevent the spread of infectious agents and to protect
workers, animals and society. These measures include
personnel training,

use of personal protective

equipment, implementation of certain hygiene
standards, regulation of horse movements, separation-
isolation procedures, protocols for the use of pastures
and open areas, and cleaning, disinfection, waste
management-disposal, controls of reservoirs and fight
against vectors within the scope of environmental
control practices.

This review aims to provide an overview of
biosafety measures that can be applied in facilities and
businesses operating in the horse racing and breeding
sector.

Keywords: Horse, biosecurity measures, review,

infectious diseases, horse breeding.
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1. GIRiS

Bulasici hastaliklar tiim diger hayvan tiirleri ve insanda oldugu gibi at sagligi i¢in de her zaman
bireysel, lokal, bolgesel ve global olarak biiyiik bir tehdit unsuru olmustur. Bununla birlikte bulasici
hastaliklarin tedavisi, korunma ve kontrol tedbirleri veteriner hekimlerin asli gérevlerinin basinda
gelmektedir. Ancak giiniimiizde son zamanlardaki salginlarin yiiksek goriiniirliigti, farkli tilkelerde
gergeklesen organizasyonlar/yarislar yiiziinden artan sekilde ve kolay olarak at hareketlerinin
ulusal/uluslararasi artig1 ve yeni at patojenlerinin ortaya ¢ikisi ile eski patojenlerin yeniden goriilmeye
baslanmasi ve bazi etkenlerin zoonoz olmasi yoniiyle insan sagligim da tehdit edebilmesi gibi faktorler
g0z Oniine alindiginda bulagici hastaliklarin 6nlenmesi oldukga 6nemli hale gelmistir (Dominiguez ve
ark., 2015; Havermeyer Foundation, 2013). Bu durum o6zellikle kalabalik ve devamli sirkiilasyonun

oldugu at popiilasyonlarinda daha da dikkati ¢ekmektedir (Rogers ve Cogger, 2010; Rosanowski ve ark.,
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2013). Subat 2021°de Ispanya/Valencia’da Uluslararasi Binicilik Federasyonu (Federation Equestre
Internationale-FEI) tarafindan déenlenen engel atlama yarignasi organizasyonuna katilan atlarda, at
herpesviriis-1(EHV-1)’in ndrolojik formu ile ortaya gkan bir salgin ile karglaglmiir. Hastalik 18

atta Olihle sonufanirken 4 haftalik donemde organizasyona katilan atlara bagli olarak Belika,
Danimarka, Fransa, Almanya, Italya, Katar, ispanya, Slovakya, isveeve Isvite nin oldugu 10 tkede,
31 farkli salgma neden olmutur (Rendle ve ark., 2023). Bazi veteriner hekim ve at gftligi/tesis
sorumlulari itn, enfeksiyon kontroliiyeterince 6nemsenmeyen veya maliyet, personel gibi konularda
ek ylikgetirmesine bagl olarak tartignaya isteksiz olduklari bir konu olarak gorlebilmektedir. Ancak
bulagc1 hastaliklarin yonetimi sektordeki timpaydakar ign bireysel ve siiisagligi agsindan ele
alimmasi gereken kamnilmaz bir konu olarak karsmiza ¢kmaktadir. Gobal 6lekte yaklagk 300 milyar
USD, Avrupa gpinda ise 100 milyar USD degere sahip olan atgdik sektdriind bulager hastaliklarin
yaratabilecegi tahribat manevi yoniile birlikte maddi yonlid de Onem arz ettigi agkardir
(www.gitnux.org). Bu derleme ile Tkemiz bata olmak tigre at yetigiriciligi ve yarigig1 yapilan
tftliklerde ve tesislerde bulagc hastaliklarla miiadelede 6nemli bir yer tutan biyoemniyet 6nlemleri

hakkinda literatiitaramasi yapilarak bilgi verilmesi amafanmaktadir.
2. BIYOEMNIYETIN TANIMI

Biyoemniyet, potansiyel olarak zararli mikroorganizmalar tarafindan olusturulan bulasici
hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi ve yayilmasinin énlenmesi amaciyla alinan 6nlemleri igeren bir
kavramdir. Diger tiim hayvancilik tesislerinde oldugu gibi at¢ilik endiistrisinde yer alan hipodromlar, at
hastaneleri ile at yetistiriciliinde yer alan hara ve asim istasyonlarinda biyoemniyet, bulagici
hastaliklarin 6nlenmesi, kontrol altina alimmas1 ve yayilmasimin engellenmesi i¢in uygulanan cesitli

protokoller, hijyenik uygulamalar ve izleme sistemlerini igerir (Brandy ve Traub-Dargatz, 2014).
3. CIFTLIK VE SAHA BIiYOEMNIYETININ ONEMIi

Enfeksiyoz at hastaliklar1 atlarin ve ¢alisan personelin sagligini tehlikeye atarak potansiyel manevi
ve maddi kayiplara yol a¢abilmektedir. Uygulanacak biyoemniyet veya enfeksiyon kontrol programa ile
yalmzca hastalarin ve personelin sagligi korunmamakta, aym zamanda ilgili birimde yapilan hasta
atlarin tedavisi, agim islemleri, dogum ve bakim gibi faaliyetlerin aksatilmadan yapilabilmesine olanak
saglamaktadir. Bu nedenle iinitelerde enfeksiyoz hastaliklar1 kontrol altina alacak biyoemniyet
uygulamalarinda belirli bir diizeye ulagmadan insan ve hayvan sagliginin korunmasinda ve yapilan
pratik uygulamalarinda yiiksek standarda ulasilmasi beklenemez. Sektorde at sagligi denince ilk akla
gelen yer olan at hastanelerinde enfeksiy6z hastaliklar dahil olmak {izere dahili ve ortopedik birgok
hastaligin tedavisi yapilmaktadir. Bu durum dogal olarak at hastanelerini nozokomiyal enfeksiyon
bulasma riskine her zaman agik hale getirmektedir (Olivo ve ark., 2024). Diger yandan insanlarda
goriilen bulasict hastaliklarin %60’ 1nin zoonotik karakterde oldugu ve yeni ortaya c¢ikan bulasici

hastaliklarin da %75’inin zoonoz oldugu belirtilmektedir (Taylor ve ark., 2001). Sistematik yontemle
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yapilan bir derleme glignasinda atlarda gorlen zoonoz karakterdeki hastaliklar ign yayinlanan
alimalar incelenmisve toplamda 56 adet zoonoz hastalik etkeninin atlarda raporlandigi (Tablo-1),
incelenen 233 makaleden %5.6’sinda direkt insana bulama goridiigiie bulagna yollar1 olarak
sindirim, solunum ve deri yoluyla oldugu ortaya konmugur. Bu hastaliklarin %16.1°1 yeni ortaya gkan
enfeksiyonlardan oldugu, bu yiiden veteriner ve tip camiasinin ¢k agna olmadigi hastaliklar oldugu
ve ciddi enfeksiyonlara neden olarak oliite sonutanabildigi belirtilmitir (Sack ve ark., 2020). Bu
veriler atlarla birlikte atdik sektoriindeyer alan veteriner hekim, seyis, antrenor ve at sahiplerinin dogal
bir riske sahip oldugunu atgka gostermektedir. Enfeksiyon kontroliitindnemine atfen diger dikkat
ekici bir hususta sorumlu antimikrobiyal kullanimidir. Antimikrobiyal direnggeligmi giinel ve dikkat
ekici bir problem olarak bireysel hastalarin tedavi bagrisi etkileyebilen, hastaliklarin poplasyonlarda
kontroliiizorlagiran ve Diiya Saglk Orgiif WHO) ile Diiya Hayvan Saghgi Orgtit WOAH)
tarafindan tek saglik yaklagmi1 kapsaminda halk ve stisagligini ciddi bigmde tehdit eden bir unsur
olarak tanimlamigir (WHO ve ark., 2023; Wilson ve ark., 2023). Patojenlerin antimikrobiyal direng
kazanimim engellemek ve direnfi mikroorganizmalarin yayilmasina mai olmak enfeksiyon kontrolii
kapsaminda degerlendirilmesi gereken 6nemli hususlar arasindadir (Olivo ve ark., 2024; Wilson ve ark.,

2023).
4. BIYOEMNIYET PROGRAMI OLUSTURULMASI

Atcilik sektoriinde yer alan tesisler fiziksel ve operasyonel Ozellikleri bakimimdan farkliliklar
gosterebilmektedir. Bundan dolay1 biyoemniyet programlari her tesise 6zgii bicimlendirilmis olmasi
gerekmektedir. Her ne kadar tesislere 6zgii programlarin detaylarinda farkliliklar olusabilmekte ise de
temelinde ortak enfeksiyon kontrol prensipleri uygulanmaktadir. Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol
Noktalar1 (Hazard Analysis and Critical Control Point-HACCP) genel sistemik yaklasim olarak
biyoemniyet programi olusturulmasina yardimci olabilmektedir. Morley (2002) tarafindan HACCP
prensiplerinin veteriner klinik ve hastanelerine nasil uygulanabilecegi agiklanmigtir. Bu prensipler her
kadar klinik ve hastanelere uygulanmasi tizerinde durulmus ise de at¢ilikta faaliyet gdsteren hara, agim
istasyonu ve Ozel ¢iftlik gibi linitelerde de uygulanabilir. Bu noktada akildan ¢ikarilmamas1 gereken
husus boyle bir programin sadece enfeksiyoz hastalik sliphesi tasiyan hayvanlar1 kapsamasi degil {inite

dahilindeki tiim hayvanlar1 kapsamasidir.
4.1. Tehlike analizi/tammlama

Hastalik kontrol programlarinda ilk agsama tesise 6zgl risklerin ve tehlikelerin belirlenmesidir. Bu
noktada Oncelikle goriilmesi muhtemel zoonoz, bdlgeye yabanci, nozokomiyal bulasma riski olan ve
popiilasyon yonetimine ve refahina biiyiik hasar verebilecek patojenlere oncelik verilmelidir. Genel
olarak bakteriyel, fungal, viral ve paraziter etkenler i¢inde nispeten daha riskli goriilen bu kapsamdaki
etkenler yiiksek morbiteye sahip solunum yolu viriisleri ile gastrointestinal sistem bakteri-virisleri,

¢oklu antibiyotik direnci gosteren bakteriyel ajanlar ve zoonoz karakterdeki ajanlar olarak karsimiza
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tkmaktadir. Bu etkenlerin sagiminin tesisin bulundugu cografi ve iklim kosllarina bagli olarak

etkilenebildigi de unutulmamalidir (Brandy ve Traub-Dargatz, 2014; Weese, 2014).
4.2. Kritik kontrol noktas1 tammlanmasi

Biyoemniyet protokolii olusturulmasinin ikinci asamasinda ise tesislerde kritik kontrol noktalarinin
diger bir deyisle tehlikenin engellenmesinin veya minimize edilmesinin miimkiin olabilecegi noktalarin
belirlenmesidir. Diisiiniildiiglinde bu noktalar bir tinitede bulagsmanin olabilecegi ve alinacak 6nlemler
ile bulagsmanin Oniine gecilebilecegi yerler olarak belirlenebilir. Fiziksel alan olarak kritik kontrol
noktalarinin belirlenmesi her bir tesise 0zgii olacaktir. Bu noktada en fazla dikkat edilecek alanlar
enfeksiyona en duyarli olan gruplarin (siddetli hastalig1 olan, bagisiklik sistemi bozulmus olan, geng
veya yasl hayvanlar) ve enfeksiyéz hastaligi yayma potansiyeline sahip olan gruplarin (yogun
bakimdaki veya izolasyondaki hayvanlar) oldugu yerlerdir. Genel anlamda bu at gruplar1 arasinda ve
tesisin yiiksek hayvan trafigi olan (giris-¢ikis alanlari, muayene alanlar1) yerleri arasinda temas
minimize edilmelidir. Gezici veteriner hizmetlerinde ise kritik kontrol noktalar1 muayenelere gidilen
araclar veya islemlerde kullanilan diger ekipmanlar olarak diisiiniilerck bu noktada enfeksiy6z ajanlarin
atlar arasi/tesisler aras1 bulasmasini1 6nleme amaciyla tinite girislerine araglar ve personel i¢in ayri olarak
dezenfeksiyon havuzlari konulmasi, kullanilan ekipmanlarin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gibi

tedbirler alinmalidir (Brandy ve Traub-Dargatz, 2014).
4.3. Onleyici tedbirler icin kritik limitler

Kritik limitler, belirlenen kritik kontrol noktalarina atfen yapilmasi gereken onleyici tedbirlerin
baslatilmasi i¢in gerekli kosullar olarak tanimlanabilir. Ornek vermek gerekirse en basitinden ishal
bulgusu gosteren bir at1 izole etmekten, at herpesviriisii-1 (EHV-1) salgin1 ¢ikan bir tesisi kapatmaya
varan kosullar olabilir. Personel yetkinligini arttirmak amaciyla hazirlanan biyoemniyet programinin
yazili bir metne dokiilmesi ve atlarla ilgilenen personele egitim saglanarak bu noktada programin

saglikli bir sekilde iglemesi i¢in etkili olacaktir (Brandy ve Traub-Dargatz, 2014).
4.4. Kritik kontrol noktasinin izlenmesi

Kritik kontrol noktalarinin izlenmesi etkili bir biyoemniyet programinin igletilmesi agisindan gereklidir.
Kritik kontrol noktalarin izlenmesinden kasit en basitinden ilgili Uinitede tiiketilen el sabunu ve hijyen
tiriinlerinin miktarlarinin takip edilerek ne kadar kullanildigindan, nozokomiyal enfeksiyonlarin takibine
veya hastalik etkenlerinin aktif ¢evresel gozetimine uzanmaktadir. Bahsedilen bu izleme ve takip
faaliyetleri her iiniteye 6zgii olmakla birlikte ilgili kisilerin risk seviyesi algilarina, finansal ve personel
kaynaklarmin ulasilabilirligine baglh olarak degiskenlik gostermektedir. Ornegin, gevresel sartlara
olduke¢a dayanakli olan ve ¢oklu antibiyotik direngli tiirler igeren Salmonella spp.’lerin izlenmesi sadece
onemli patojen rezervuarlarimi saptamada degil ayni1 zamanda tiim protokole ne kadar uyuldugunun ve

etkinliginin gozlemlenmesinde de yardime1 olabilmektedir (Soza-Ossandon ve ark., 2020)
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5. BiYOGUVENLIK PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESI

Biyoemniyet programinin etkinliginin degerlendirilmesi her ne kadar ilgili {initeye spesifik olsa da
basit anlamda uygulanabilecek ortak birtakim prensipler bulunmaktadir. Tibbi saglik kuruluslarida
yapilan biyoemniyet programlarinin takibi ve personele yapilan geri bildirimler gostermistir ki sadece
uygulanan tedbirlere uyumda artis yagsanmamais, ayni zamanda personelin davranig aligkanliklarinda da
(or: el hijyenine dikkat edilmesi vb.) degisimlere sebep olmustur (Haley, 1995). Dijitallesmenin gelistigi
giiniimiizde hastane ve benzeri saglik hizmeti verilen kuruluslarda bilgisayar kayit sistemlerinin
gelismesine paralel olarak yiiksek ates, burun akintisi, ishal vb. muhtemel enfeksiyoz hastalik siipheli
bulgu gosteren hastalarin medikal kayitlarmin takibi kolaylikla yapilabilmektedir. Bu verilerin takip
edilmesi ve belirli araliklarla 6zet haline getirilerek karar verici mercilere raporlanmasi uygulanan
biyoemniyet programlarinin etkinliginin denetlenmesine olanak saglayacaktir (Denis-Robichaud ve
ark., 2019). Bu noktada karar verici merciler de biyoemniyet programlarinin dogasi geregi dinamik bir
yapida oldugunu, farkli hayvan gruplarinda, personel sayisi ve yapisindaki degisikliklerde ve bolgede
goriilebilecek degisik enfeksiy6z hastaliklarda programin farkli senaryolara uyarlanabilmesi gerektigini

bilmelidir.
6. ENFEKSIYOZ HASTALIKLARIN BULASMA YOLLARI

Genel olarak hastalik etkenleri direkt veya indirekt temas, aerosol/damlacik seklinde veya vektor
aracilarla bulagmaktadir. Direkt temas yoluyla bulasma hayvandan hayvana veya hayvandan personele
seklinde olmaktadir. Muhtemel bu tarz temaslar hayvanlarin ayrilmasi ve temasi kesecek bariyer
onlemlerinin alinmasiyla 6niine gegilebilir. Indirekt olarak ise hastalik etkeninin personel, kullanilan
ekipmanlar ve ¢evresel kontaminasyon yoluyla enfekte hayvandan (enfekte hayvanin digki, idrar, atik
yavru, fotus-plasenta ve gesitli viicut sekretleri ile) diger hayvanlara veya insanlara tasinmasiyla
gergeklesir. El hijyenine 6nem verilmesi, fiziksel bariyerler kullanilarak atlarin ayri tutulmasi ve
enfeksiy6z hastalik gdsteren atlarda ayri ekipman kullanilmasi gibi 6nlemler alinabilir. Aerosol bulagsma
Sum’den daha kii¢iik partikiillerin havada asili kalarak goreceli olarak uzak mesafelere taginabilmesi ile
olusabilmektedir (Baskerville, 1981). Aerosol bulagsmanin engellenmesi zor olmakla birlikte enfekte
hayvanlarin kendi alanlarinda izole edilmesi dnerilmektedir. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda atlar
arast belirli bir mesafenin korunabildigi alanlar bu tarz vakalarin kalmasi i¢in uygun olacaktir. Damlacik
enfeksiyonu ise genellikle hapsirik ve ksiiriik sirasinda olusan veya apse drenaji, endoskopik muayene
gibi uygulamalarda daha biiylik partikiillerin etrafa sagilmasi ile olugmakta ve aerosol partikiillere
kiyasla daha yakin mesafelere ulagabilmektedir. Boyle bir durumda damlacik enfeksiyonu ile sagilim
riski gosteren atlarin fiziksel bariyerlerle ayrilmis bir alanda tutulmasi ve yapilacak muayene ve/veya
tedavi igslemlerinin {initenin at trafiginin daha az oldugu béliimlerinde yapilmasi ile bulagma riski en aza
indirilebilir. Diger bir bulagma tiirii olan vektor kokenli bulagsmada ise bit, pire, kene ve sinek tiirleri rol

oynamaktadir. Uygulanacak biyoemniyet programi icerisinde mutlaka insektlerle miicadele de yer
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almalidir. Bu kapsamda atlar belirli periyodlarda disparazit ve kene yoniinde muayene edilmeli ve
gerekli durumlarda tedavi edilerek yayilmanin 6niingegmelidir. Sfiheli atlarda kullanilan bakim ve

timar malzemeleri diger atlarda kullanilmamalidir.
7. KORUYUCU ONLEMLER

Bagarili bir enfeksiyon kontrol programi enfeksiyon kaynagimi izole veya elimine edebilmeli,
konake1 duyarliligim azaltabilmeli ve mikroorganizma bulagma dongiistinii kirabilmelidir. Bu noktada
agilama, personel el ve kiyafet hijyenine dikkat edilmesi, atlarin fiziksel bariyerlerle ayrilmis ayr
alanlarda bakilmasi, hayvan hareketlerinin kisitlanmasi, hasta atlarin izole edilmesi, belirli araliklarla
cevresel kontaminasyonun kontrol edilmesi ve sanitasyon yapilabilecek uygulamalar olarak ortaya
konmustur. Onceki yillarda zoonoz hastaliklara karsi hayvan saglhigi personellerinin yararlanmasi
amaciyla standart veteriner onlemler uygulamalarinin yaymlanmistir (Scheftel ve ark., 2010). Yine bu
noktada bazi1 uygulamalar insan sagligi sisteminden alinabilmektedir. Ancak burada en goz Oniine
alinmasi gereken durum ¢evresel kontaminasyon diizeyinin veteriner sahada, tibbi sahada oranla daha

fazla oldugudur.
7.1. Personel giyimi

At saghigi, bakimi ve yetistiriciligi yapilan tinitelerde personel kiyafetleri sade, temiz ve profesyonel
olmaldir. Giyilen ayakkabilar mutlaka kapali, koruyuculu ve temizlenebilir olmali, por6z yapida
olmamalidir. Ozellikle izolasyon ahirlarinda, yogun bakimda ve tay dogum alanlarmnda gorevli
personelin diger alanlarda giydigi kiyafet ve ayakkabi ile bahsi gecen bu yiiksek riskli alanlarda
degistirilmeli, sadece bu alanlara 6zgii kiyafet, ayakkab1 ve ¢izme gibi ayr1 ekipmanlar tutulmalidir

(Brandy ve Traub-Dargatz, 2014).
7.2. El hijyeni

Sabun-su ile elleri yikayarak ve alkol igerikli el hijyeni iiriinlerini kullanilarak yapilan el hijyeni
uygulamasmin en Onemli enfeksiydz hastaliklardan korunma ve yayillmasmin Oniine gegilmesi
prosediirlerinden biri oldugu farkli caligmalarda gosterilmistir (Burke, 2003; Scheftel ve ark., 2010). Su-
sabun kullamimina ilave olarak kullanilacak alkol bazli el hijyen iiriinleri Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) tavsiyesince %60-95 arasinda etil veya
izopropil alkol icermelidir (CDC, 2002). Sadece el yikanmasi ile mekanik olarak organik kalint1 ve kirler
uzaklastirilirken sabun kullanimi da ilave edildiginde el iizerindeki mikroorganizmalar Sldiiriilebilir
veya iiremesi inhibe edilebilmektedir (Boyce, 2002). El tirnak aralarinda biriken organik kalinti ve
kirlerde mikroorganizma ihtiva edebileceginden atlarla birebir temasi olan personelin tirnaklari da uzun
olmamalidir. Hem hijyen hem de giivenlik agisindan personelin atlarla ilgilendikleri zamanlarda taki
kullanmamalar1 ve her bir at ile ilgilendikten sonra eldiven kullanimindan bagimsiz olarak eller

yikanmalidir. Bu noktada eldiven kullaniminin el hijyenine yardimei bir uygulama oldugu ve asla el
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yikamanin alternatifi olmadigi unutulmamalidir. Ortak kullanimda olan kapi tokmaklari, saplar,
ekipmanlar ve evraklar asla kontamine el veya eldiven ile tutulmamali belirli periyodlarda dezenfekte

edilmelidir (Brandy ve Traub-Dargatz, 2014; Larson, 2001; Scheftel ve ark., 2010).
7.3. Fiziksel bariyerler ile ayrim

Atlar veya alanlar arasinda fiziksel bariyerler kullanilarak yapilan ayirma islemi temel anlamda temiz
ve kirli alanlarin birbirinden ayrilmasina ve boylece iki alan arasinda personel kaynakli kontaminasyonu
engelleme amacl yapilan bir uygulamadir. Tiim personel bu konuda bilgilendirilmek suretiyle yapilis
amacimin mantig1 kavrandigi takdirde fiziksel bariyerlerle ayirma islemi enfeksiyoz hastaliklarin
saciliminin engellenmesinde oldukga etkilidir. Veteriner sahada fiziksel bariyerlerle ile ayrim islemi
yiiksek risk ve diistiik risk seviyelerine gore belirli alanlar olusturulmasi ve bu alanlar arasi personel/hasta
hareketlerinin kisitlanarak kontaminasyonun engellenmesi ve ayn1 maksatla genellikle ayr1 olarak tek
kullanimlik koruyucu o6nliik giyimi, eldiven kullanimi, koruyucu yiiz siperligi ve ayakkabi/cizme

hijyenine dikkat edilmesi gibi koruyucu uygulamalarn kapsamaktadir.
7.4. Ayakkabi-cizme hijyeni

Ayakkabi-cizme hijyeni denince kauguk cizme veya tek kullanimhik galoglar ile ayakkabi
dezenfeksiyonunda kullanilan ayak havuzlan ve paspaslar akla gelmektedir. D1s ¢iftlik veya iinitelerde,
disar1 gidecek veya ayni {inite icerisinde alan degistirecek personelin kullandigi ayakkabilar temiz
olmalidir. Giyilen ayakkabi-¢izmelerin basta taban kismi olmak iizere kolay temizlenebilir olmasi
onemlidir. Izolasyondaki atlar, yeni dogan taylar veya bagisiklik sistemi baskilanmus atlar ile galisan
personelin ayakkabi-¢cizmeleri dezenfekte edilmeli, eger miimkiinse sadece ilgili alanda kullanima ayr
olarak tahsis edilmelidir. Ayak havuzlann ve dezenfektanli paspaslar farkli at gruplan arasindaki
gecislerde kullanilmali ve personelin belirlenmis bu gegis alanlarina konulan havuz ve paspaslari
kullanmasi telkin edilmelidir. Kullanilan ayak havuzlarinin etkinligi dezenfektan degisim sikligina,
ayaktaki organik kalnti-kir varligina, kullanilan dezenfektan tipine ve personelin kullanima uyup
uymadigina bagl olarak degismektedir. Bu alanda en ¢ok kullanilan dezenfektan tiirlerinin %42 ile
kuaterner amonyum bilesikleri, onu takiben %39 fenolli bilesikler, %23 hipoklorid soliisyonlar1 ve %19
peroksijen bilesikleri oldugu bildirilmistir (Morley ve ark., 2005). Aynmi makalede Amerika ve
Kanada’daki veteriner egitim hastanelerinde kullanilan %1°lik peroksijen bilesikli (Virkon-S®, Antec
International, Birlesik Krallik) soliisyonunun kauguk botlardaki bakteri yiikiinii %67-78 arasinda
azalttigin1 gostermistir (Morley ve ark., 2005). Diger bir ¢calismada da peroksijen bilesikli (Virkon-S®)
dezenfektan bulunduran paspas kullanildiginda kauguk ¢izmelerdeki ortalama bakteri sayisinin 1.3-1.4
logio azaldig1 saptanmistir (Dunowska ve ark., 2005). Tipik olarak minimum 3 log;o veya daha iizerinde
bakteri sayilarinda azalma olmasi gerektigi belirtimis (Cremiux ve ark., 2001) ve her ne kadar
calismadaki diisiis minimum degerin altinda kalmis olsa da yine de galigmadaki sonuglar bakteriyel

yiikte %95.4 ile %99.8 arasinda bir azalma oldugunu gostermektedir. Bu noktada dezenfektanl ayak
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havuzlarindan beklenti giyilen ekipman sterilize etmekten Gte canli mikroorganizma sayisinda dis

neden olarak nozokomiyal enfeksiyon bulama riskini azaltmasidir.
7.5. Unite icerisindeki hayvan ve insan hareketlerinin kisitlanmasi ve yonetimi

Patojenlerin bulagsmasinin 6nlenmesinde dikkat edilmesi gereken diger bir hususta personel ve
ziyaretciler de dahil olmak {izere {inite igerisinde insan ve hayvan hareketlerinin diizenlenmesi ve
gerektigi noktalarda kisitlanmasidir (Robertson, 2020). Genel anlamda personel hareketi temiz alandan
kirli alana dogru olmali, diisiik hastalik riskli olan gruplardan, yiiksek riskli ve hasta gruplarina dogru
olacak sekilde bakim, muayene gibi islemler diizenlenmelidir. Unitelerdeki ziyaretgi varhig
degerlendirilmeli 6zellikle izolasyon bolgelerinde gerekli olmayan ziyaret¢i kabulii yasaklanmalidir

(Denis-Robichaud ve ark. 2019).
7.6. Ayirma ve izolasyon

Tesislerdeki alanlarm farkli hayvan gruplarina (6r: kisrak, tay, gebe kisrak, siitten kesilmis taylar, 1
yash taylar, aktif kosan atlar vb.) ve farkli risk seviyelerindeki patojenlerin rol oynadigi hastalik
gruplarma gére (Or: zoonoz enfeksiyonlu hastalar, Aerosol bulastirma riski yiiksek hastalar, vektdr
kaynakli enfeksiyonlu hastalar vb.) farkli biyoemniyet seviyelerine ayrilmasi program dahilinde
olusturulmalidir. Bu alanlar arasindaki personel ve ekipman hareketleri miimkiin oldugunda
kisitlandirilmali, hareket kisitlamasinin miimkiin olamayacagi durumlarda eldiven, koruyucu o6nliik,
ayakkabi-¢izme dezenfeksiyonu gibi Onceki basliklarda bahsedilen uygulamalara siki sikiya

uyulmalidir.

Tablo- 1: Saptanan At Kokenli Zoonoz Patojenlerin Karakterizasyonu (Sack ve ark., 2020)

Etken Taksonomi  Karakterizasyon Teshis insandan
Bulasma
Actinobacillus spp. Bakteri Gram negatif Kiltiir Yok
Acinetobacter spp. Bakteri Gram negatif Kiltiir Var
Anaplasma phagocytophilum  Bakteri Gram negatif Seroloji, PZR Vektor
Avustralya yarasa lyssavirus  Viriis Tek iplik¢ikli negatif polariteli RNA Histopatoloji, PZR Var
Bacillus anthracis Bakteri Gram pozitif PZR, Kiiltiir, Kan frotisi Yok
Bartonella spp. Bakteri Gram negatif PZR, Kiiltiir, Seroloji Vektor
Blastocystis Protozoa PZR Var
Blasyomyces Mantar Kiiltiir, Histopatoloji Yok
Borrelia burgdorferi Bakteri Gram negatif Seroloji, PZR Vektor
Clostridium botulinum toksin ~ Bakteri Gram pozitif Fare inokulasyonu, PZR Yok
Brucella spp. Bakteri Gram negatif Kiiltiir, Seroloji, PZR Yok
Burkholderia mallei Bakteri Gram negatif Kiltiir Yok
Campylobacter spp. Bakteri Gram negatif Kiltiir Var
Chlamydia spp. Bakteri Gram negatif PZR, Kiiltiir, Yok
Immunfloresans
Clostridium difficile Bakteri Gram negatif PZR, Kiiltiir Var
Coxiella burnetti Bakteri Gram negatif PZR, Seroloji Var
Cryptosporidium Protozoa PZR Var
Dermatofitler (Trichophyton ~ Mantar Kiiltiir Var
spp. ve Microsporum spp.)
Dogu tek tirnakli ensefaliti Viriis Tek iplik¢ikli negatif polariteli RNA Seroloji, PZR, Yok
Histopatoloji, Viriis
izolasyonu
Echinococcus Helmint Goriintiileme/ameliyat, Seroloji Yok Echinococcus

PZR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu
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Tablo- 1 devam: Saptanan At Kokenli Zoonoz Patojenlerin Karakterizasyonu (Sack ve ark., 2020)

Etken Taksonomi  Karakterizasyon Teshis insandan
Bulasma
Ehlichia Bakteri Gram negatif PZR, Seroloji, Kan frotisi Yok
Enterococcus spp. Bakteri Gram pozitif Kiiltiir, PZR Var
Enterocytozoon bieneusi Mantar PZR Var
Tek tirnakl rinovirtisii Viriis Tek iplik¢ikli negatif polariteli RNA Seroloji, PZR Bilinmiyor
Escherichia coli Bakteri Gram negatif Kiltiir Var
Fasciola hepatica Helmint Fekal inceleme, Seroloji Yok
Giardia spp. Protozoa Fekal inceleme, PZR Var
Halicephalobus gingivalis Helmint Histopatoloji, PZR Yok
Hendra viriisii Viriis Tek iplikg¢ikli negatif polariteli RNA Viriis izolasyonu, PZR Yok
Hepatit E viriisii Viriis Tek iplik¢ikli pozitif polariteli RNA Seroloji, PZR Var
Ilheus viriisii Viriis Tek iplikgikli pozitif polariteli RNA Seroloji, PZR Yok
Influenza viriisii Viriis Tek iplikg¢ikli negatif polariteli RNA Seroloji, PZR Var
Japon ensefalit viriisii Viriis Tek iplik¢ikli pozitif polariteli RNA Seroloji Vektor
Klebsiella spp. Bakteri Gram negatif Kiiltiir, PZR Var
Leishmania spp. Protozoa Seroloji, Histopatoloji Vektor
Leptospira spp. Bakteri Gram negatif Seroloji, Kiiltiir Var
Listeria monocytogenes Bakteri Gram pozitif Kiltiir Yok
Metisilin direngli Bakteri Gram pozitif Kiiltiir, PZR Var
Staphylococcus spp.
Mpycobacterium spp. Bakteri Asido-rezistans basil Histopatoloji, PZR, Kiiltiir =~ Var
Parapox viriis (Yeni) Viriis Cift iplik¢ikli DNA PZR Bilinmiyor
Picobirnaviriis Viriis Cift iplikgikli RNA PZR Var
Kuduz viriisii Viriis Tek iplik¢ikli negatifpolariteli RNA Immunohistokimya, Var
Histopatoloji
Rhodococcus equi Bakteri Gram pozitif Seroloji, Histopatoloji, Yok
PZR, Kiiltiir
Rickettsia spp. Bakteri Gram negatif PZR, Seroloji, Sitoloji Vektor
Salmonella spp. Bakteri Gram negatif Kiiltiir, PZR Var
Sinbis viriis Viriis Tek iplikcikli pozitif polariteli RNA PZR, Seroloji Vektor
St. Louis ensefalit viriisii Viriis Tek iplikcikli pozitif polariteli RNA Seroloji Vektor
Staphylococcus spp. Bakteri Gram pozitif Kiiltiir, PZR Var
Grup C Streptococcus spp. Bakteri Gram pozitif Kiiltiir, PZR Yok
Toxoplasma gondii Protozoa Seroloji, PZR, Yok
Histopatoloji
Trichinella Helmint Seroloji, Histopatoloji Yok
Trichostrongylus spp. Helmint Fekal inceleme Yok
Vaccina viriisii (cowpow) Viriis Cift iplikgikli DNA Histopatoloji,viriis Yok
izolasyonu
Venezuela tek tirnakl Viriis Tek iplikgikli pozitif polariteli RNA Seroloji Vektor
ensefalit viriisii
Bat1 Nil Viriisi Virus Tek iplikg¢ikli pozitif RNA Viriis izolasyonu, Seroloji,  Vektor

PZR

PZR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

Diger yandan ise kolitis-enteritis bulgular1 ile seyreden gastrointestinal sistem hastaliklari, akut
oOzellikle atesle birlikte seyreden solunum yolu hastaliklari, yavru atma veya 6lii dogum yapan olgular,
yeni dogan 0liim vakalari, agir1 salivasyon ve oral iilserasyon gdsteren vakalar, kil dokiintiisiiyle birlikte
goriilen deri lezyonlu atlar, diger bulgularla veya farkli bir bulgu olmadan yiiksek atesle seyreden
hastaliklar ve akut ndrolojik bulgu gdsteren vakalar izole edilerek diger gruplardan ayrilmalidir. Sayilan
bu vakalarin bakimi ve tedavisinde ortak hastane veya ciftlik ekipmanlar1 kullanilmasi gerekiyor ise bu
islemler diger hayvanlarin bakim ve muayene islemleri bittikten sonra giin sonunda yapilmali ve islem
sonrasinda temizlenerek dezenfekte edilmelidir. izole edilecek hayvanlarin tespitinde uygulanan
biyoemniyet programina entegre edilmis ve spesifik klinik bulgulara gore olusturulan sendromik panel
testleri (Or: solunum sistemi hastalig1 gosteren vakalarda at herpesviriisii-1, at herpesviriisii-4, gama
herpesviriisler, rinitis A/B viriis, influenza viriis Streptococcus equi, Rhodococcus equi) olusturulabilir
ve siipheli durumlarda 6rnekler alinarak en yakin laboratuvara gonderilebilir. Bu noktada giiniimiizde

bircok hastaligin tanmisinda kullanilan polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testleri ve/veya hizli
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antijen/antikor test kitleri kullanilarak ayni glithatta saatler igrisinde etiyolojik ajan tespiti veya etkene

maruziyet durumu saptanabilmektedir (Sack ve ark., 2020).
8. CEVRESEL ENFEKSIYON KONTROLU

Enfeksiy6z hastaliklarin bulasma zincirinin kirilmasinda etkili temizlik ve dezenfeksiyon kritik dnem
sahiptir. Yapilan bir ¢alismada tek basina temizlik yapilmasi bakteriyel yiikte %90 lik bir azaltmaya
neden oldugunu, takiben yapilacak dezenfeksiyon islemi ile de ilaveten %6 oraninda bakteriyel yiikte

azalmaya neden olacag1 ortaya konmustur (Dwyer ve ark., 2004).

Dezenfeksiyon islemi yapilmadan Once tiim yiizeylerin temizlenmesi, takiben olan yapilacak
dekontaminasyon isleminin etkinligi agisindan 6nemlidir. Tlim goriiniir gaita, idrar, vaginal akinti, burun
akintisi, kan gibi organik kalintilar ile birlikte altliklar uygulanacak dezenfektanin etkinligini
azaltabilecegi i¢in uzaklastirilmasi gerekmektedir. Birgok bakteri tiirii gevresel sartlarda daha uzun siire
canliliklarmi koruyabilmek i¢in biyofilm olusturabilmektedir (Hall ve ark., 2004; Stewart ve ark., 2001).
Biyofilm olusumu sonucunda c¢evresel sartlara ve dezenfektanlara daha direngli hale gelir ve enfektif
Ozelliklerini daha uzun siire dis sartlarda korurlar. Bu yiizden temizlik esnasinda yiizeylerin bir fir¢a
veya ovalanarak deterjan ile temizlenmesi organik kalint1 ve biyofilm olusumlarinin uzaklastirilmasima
etkili olacaktir. Bu mantik ile diistiniildiigiinde at hastanelerinde ve at yetistiriciliginde kullanilan diger

merkezlerde pordz yapida olmayan kolay temizlenebilir diiz ylizeylerin olusturulmas1 énemlidir.

Dezenfeksiyon herhangi bir yiizeyde canli mikroorganizmalarin sayisin1 azaltilmasi olarak
tanimlanabilir. Dezenfektan uygulamasinda hedef mikroorganizma ve kullanilacak alana uygun
dezenfektan se¢imi, dezenfektanin yiizeyle temas siiresi ve konsantrasyonu yapilacak dezenfeksiyon
isleminde dikkat edilmesi gereken hususlardir. Geleneksel yiizey dezenfeksiyonu disinda aerosol veya
dumanlama yontemiyle uygulanan dezenfektanlar solunum yoluyla bulasan veya ulagsmasi zor
alanlardaki patojenlerin yayilmasimin dnlenmesinde diisiiniilebilir (Patterson ve ark., 2005). Aerosol
yontemle uygulanan dezenfektanlarda personel kullanim oOncesi dezenfaktan kullanim talimatlarim
okumal1 ve uygulama esnasinda belirtilen tiim giivenlik tedbirlerine riayet etmelidir. Aerosol yontemle
dezenfeksiyon daha Once bahsedilen rutin temizlik ve dezenfeksiyon islemlerine alternatif bir islem
olmayip, yardimci bir yontem olarak kullanilmasi onerilmektedir. Dezenfeksiyon islemi sadece
enfeksiydz hastalik slipheli veya teshisi almig atlarin kaldigi alanlarda degil tiim tesis diizeyinde
uygulanmalidir. At bokslarinda her yeni at ¢ikis ve girig aralarinda rutin temizlik ve dezenfeksiyon islemi
yapilmalidir. At kaldigi bolgelerin dezenfeksiyonunun yam sira atlarda kullanilan ekipmanlarinda
dezenfeksiyonu atlanmamasi gereken bir noktadir. Enfeksiydz hastalik tanisi almis atlarda kullanilan

ekipmanlar tekrar kullanilmadan 6nce temizlenerek dezenfeksiyon iglemine tabi tutulmalidir.

Rezervuar kontrolii de biyoemniyet programinin diger 6nemli bir pargasi olarak karsimiza
cikmaktadir. Artropod tiirleri (sinek, sivrisinek, kene vb.) ve rodentler (fare, rat vb.) biyolojik ve

mekanik vektdr olarak hastalik etkenlerinin yayilmasina neden olabilmektedir (Westbery 2000;
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Tillotson ve ark., 1997). Bati Nil viriisivrisinekler ile yayilabilmekte bununla birlikte atlarin
infeksiydz anemisi tabanid sinekleri ile vezikler stomatitis hastaligi da belirli vektorler aracilig ile
bulagbilmektedir (McCluskey, 2002; Hurd ve ark., 1999; Sellon, 1993). Hara, agm istasyonlari ve at
tftlikleri etrafindaki evcil olmayan hayvanlarda birgk hastaligin rezervuari oldugu bilinmektedir.
Ornegin, opossum dikilar1 at protozoal myeloensefalit etkeni olan Sarcocystis neurona sporokistlerini
tagyabilirken, gkal, tilki, kedi, kopek, yaban domuzu gibi hayvanlarda dikilariyla Lawsonia
intracellularis, Salmonella spp. gibi etkenleri sagbilmektedir (Elsheikha ve ark., 2004; Morley ve ark.,
2006; Pusterla ve ark., 2008). Sayilan bu sebeplerden dolay1 atdik ifetmelerinde artropod vektor
miiedelesi amaciyla pestisit uygulamalarinin yapilmasi, vektorlerin femesi ign ideal sulak alan ve
batakliklarin gerekirse kurutulmasi veya tesislerin kurulusagmasinda bu tarz alanlara yakin yerlere
kurulmamasmma dikkat edilmelidir. Bununla birlikte iirtelere evcil/evcil olmayan hayvanlarin
kontrolsiizgirigni engellemek amaciyla ¢, duvar gibi fiziksel bariyerlerle ile tesis gvresinin

smirlandirilmasi uygun olacaktir.
9. MERA VE ACIK PADOKLARIN KULLANIMI

Atcilikta meralarin ve agik padoklarin kullanimi atlar igin en iyi ¢evresel barimma ortami gibi goriinse
de dekontaminasyonu imkansiz oldugundan saglikli hayvan gruplarmin bu alanlart kullanmasi daha
uygundur. Eger hasta atlarin kullanmasi gerekiyor ise kullanimdan sonra alandaki digkilarin
uzaklastirilmas1 ve alanin bir siire patojen etkenlerin yok olmasi amaciyla dinlenmeye birakilmasi
gerekmektedir (Dwyer, 2004). Meranin dinlenmesi icin gerekli zaman diliminin ne olmasi1 gerektigi
etkene, meranm tipine ve iklime bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Ornegin, S. equi’nin agag
yiizeyinde canliligini 2°C’de 63 giin, 20°C’de 48 giin slirdiigii, 7 giinde de Ol¢iilebilir seviyede bakteri

sayisinda azalma oldugu belirlenmistir (Boyle ve ark., 2018).

10. SONUC

Biyoemniyet onlemleri, ¢iftliklerde ve hayvancilik tesislerinde bulasici hastaliklarla korunma-
miicadelede agilama ile birlikte yiiriitiilen temel bir stratejidir. Bu dnlemler, hastaliklarin yayilmasim
onleyerek hayvan sagligini ve refahin1 korumakla birlikte ekonomik kayiplarinda oniine geger. Ancak,
bu onlemlerin etkinligi, slirekli gézetim ve siirekli iyilestirme gerektirir. Bu nedenle, siirekli olarak
giincellenen biyoemniyet protokolleri ve egitim programlari ile personel ile birlikle seyis, antrenor, at
sahibi ve kurum yoneticileri gibi sektor paydaslarinda farkindaligin gelistirilmesi yapilan uygulamalarda

en iyi sonucu alabilmek agisindan kaginilmaz derecede 6nemlidir.
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Ozet

Bireylerin besin alimi ve beslenme aligkanliklar1
pek cok faktorden etkilenmektedir. Tiiketilen besinin
1sisinin, kokusunun, renginin, ortamin 1g1ginin veya
ortamdaki seslerin de enerji alimi ve besin tercihine
iliskin davraniglar iizerinde etkili olabilecegi
belirtilmektedir. Miizik ise besin alimim etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Fonda yer alan farkli tiir
miiziklerin varligi bireyleri duygusal, fizyolojik ve
davranigsal agidan gesitli yollarla etkilemekte, bireyin
biligsel fonksiyonunu, akademik performansini, zeka
ve duygu durumunu da destekleyebilmektedir. Ayrica
miizigin bireylerin besin satin alma ve istah durumu
ile tikettikleri besin miktarm1 da etkiledigi
bilinmektedir. Bireylere hitap eden miizik tiiriiniin
bulundugu bir ortamda porsiyon kontroliine dikkat
edilmemesinin viicut agirhig denetimini
giiclestirecegi bilinmektedir. Bu c¢alismanin amaci
miizigin tiirii, ses seviyesi ve bunun gibi miizige dair
faktorlerin bireylerin yeme davranist ya da besin
secimi iizerine olan etkisini giincel literatiir 15181nda
derlemektir.

Anahtar Kelimeler: Besin se¢imi, miizik, yeme

davranist

Abstract

Individuals' food intake and eating habits are
affected by many factors. It is stated that the
temperature, smell, colour of the food consumed, the
light of the environment or the sounds in the
environment can also have an impact on behaviours
related to energy intake and food preference. Music is
one of the factors most affecting food intake. The
presence of different types of music in the background
affects individuals in various ways, emotionally,
physiologically and behaviourally, and can also
support the individual's cognitive function, academic
performance, intelligence and emotional state. It is
also known that music affects individuals' food
purchasing and appetite, as well as the amount of food
they consume. It is known that not paying attention to
portion control in an environment where there is a type
of music that appeals to individuals will make body
weight control difficult. The aim of this study is to
compile the effects of music type, sound level and
similar musical factors on individuals' eating
behaviour or food choice in the light of current
literature.
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1. GIRIS

Miizik duygu ve diisiinceleri belirli kurallara bagli olarak uyumlu seslerle anlatma bigimidir
(Y1ldirim,2013). Miizigin pek ¢ok alanda etkili oldugu bilinmekle birlikte, saglik alaninda kullanimi ve
tedavi edici etkisinden ise yiizyillardir faydalanilmaktadir. Bu etkinin epinefrin, interlokin—-6 gibi
sitokinlerin ve epinefrin ile kortizol gibi stres hormon konsantrasyonlarindaki belirgin azalma ve
ndrepinefrin, serotonin, dopamin, leptin, oksitosin gibi ruh halini diizenleyici pek ¢ok nérotransmitterin
salinimi nedeniyle gerceklestigi bilinmektedir (Kemper ve Danhauer, 2005; Cervellin ve Lippi, 2011;
Yamasaki ve ark., 2012; Chanda ve Levitin, 2013; Van Den Bosch ve ark., 2013).

Yasamin siirdiirilmesi i¢in bireylerin gereksinimine uygun beslenmesi énem arz etmektedir.
Gereksinimin karsilanmasi ise dogru besinlerin tercihi ve saglikli beslenme aliskanliklart edinmekle
iligkilidir. Besin alimi ve bireylerin besine yonelik davramislar i¢sel ve dissal pek cok faktorden
etkilenmektedir. Bu faktorler besin se¢imini veya yemek yerken harcanan zaman etkileyerek besin
almmini diizenleyici etki gostermektedir. Tiiketilen besinin 1si1sinin, kokusunun, dikkat ¢ekici gorselinin
olmasinin, renginin, yemek yenilen ortam 1s18inin veya ortamdaki seslerin, baska kisilerle ayni ortamda
yemek yemenin ya da yemegin baska bir aktivite sirasinda tiiketilmesi gibi ¢esitli faktorlerin besin
alimim etkiledigi bilinmektedir (Wansink, 2004; Berthoud, 2012). Bununla birlikte miizigin bireylerin
besin satin alimini, igtah ve tiikettikleri besin miktarim1 da etkiledigi bilinmektedir (Stroebele ve de

Castro, 2006; Liu ve Jiang, 2014; Wansink, 2004; Wansink ve Van Ittersum, 2012).

Bireylerin miizigi bazi1 6zel lezzet ve aromalarla bagdastirmasi, besinlere yonelik algi ve
davranislarini etkilemektedir (Spence ve ark., 2019). Ornegin tat kavrammin nitelendirilmesinde
kullanilan bazi terimler, miizigin tanimlanmasinda da kullanilmaktadir. “Eksi nota” veya “tatli ses” gibi
betimlemeler tat-ses etkilesimini yansitan temel Orneklerdendir. Miizik literatiiriine bakildiginda,
Italyanca “dolce” kelimesi tatli anlamindadir ve aym zamanda miizikte yumusak, hassas enstriiman
¢alma olarak isimlendirilmektedir. Tat-ses kavramlarimi eslestiren pek ¢ok ¢aligma bulunmakta ve bu
konu giincel olarak ilgi uyandirmaktadir (Kn"oferle ve Spence, 2012; Kontukoski ve ark., 2015; Wang
ve Spence, 2018). Yiiritiilen bir ¢alismada, miizik tiirlinden bagimsiz olarak miizigin ortamdaki
varliginin sessiz ortamda yemek yemeye kiyasla katilimcilarin yemek siirelerini 6nemli diizeyde

arttirdig1 gozlenmistir (Mathiesen ve ark.,2022).

Miizigin tatlilik seviyeleri farkli olan {irlinlerin algilanmasi ve kabul edilmesini nasil
etkileyebileceginin gézlemlendigi bir ¢alismada, katilimcilar daha yiiksek (havug ve kurabiye) ve daha
diisiik tatlilik seviyelerine (salatalik ve %0 sekerli kurabiye) sahip iki {iriin kategorisinden (sebzeler ve
kurabiyeler) numuneleri tatmis ve ayn1 zamanda tatlilikla giiglii veya zayif iliskili olan 6nceden test

edilmis miizikleri dinlemistir. Caligmada tatlilikla iliskilendirilen miizik esliginde tiiketilen besinlerin,
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tiikkiciler tarafindan daha tath olarak algilandigi, tatlilik oran1 daha diikkabul edilen miik ekiginde
tiikkeillen besinlerin ise tiikticiler tarafindan tatlilik oran1 daha diikalgilandigi gorithéii Calima
sonunda miigin, daha dlissker igrigine sahip Uirdrin tiktimini arttirarak gker alimini
azaltmaya yardimci olabilecegi gosterilmitir (Guedes ve ark., 2023). Literatiide ortak ¢vresel bir
uyaran olan m#igin bireylerin besin alimlar1 ve beslenme alikanliklari ierindeki etkilerinin
degerlendirildigi az sayida aragirma glignasi bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci miiik tiiimiik

181inda degerlendirmektir.
2. MUZIK TURU

Miizik tiiri (6r: klasik, elektronik, caz, pop miizik, halk miizigi vb.) bireylerin besin se¢imini
etkileyen faktorlerden biridir. Restoranda gerceklesen bir ¢alismada, aksam yemegini klasik miizik
esliginde yiyen bireylerin, fonda miizik olmadan yemek yiyen bireylere gore yemekten daha fazla keyif
aldigr gozlenmistir (Novak ve ark., 2010). Caz, klasik, rock/ metal ve hip-hop miizik tiirlerinin
katilimcilara dinletildigi bir ¢alismada, caz ve klasik miizik dinlemenin insanlarin saglikli ve tuzlu
besinlere olan egilimini, rock/metal, hip-hop, caz miizigin istah agici besinleri tiiketme egilimini
arttirdigi saptanmistir. Bununla birlikte klasik miizigin diger miizik tiirlerine gore bireylerin saglikli
besin ve istah agict tatll tiketimlerini arttirdigi goézlenmistir (Motoki ve ark., 2022). Hayali iki
restorandan alman yemeklerle insanlarin renk, miizik ve duygu cagrisimlarinin incelendigi bir
caligmada, ¢aligmaya katilan iki gruptan salata restorani veya et lokantasi igin i¢ mekan renklerini, arka
plan miizigini ve istenen duygusal durumlan eslestirmeleri istenmistir. Cagrisimlar1 uyandirmak i¢in
salata ve biftegin fotografi kullanilmistir. Calisma sonunda salata grubunda en ¢ok secilen renk kivi
rengi (lime), miizik ise caz, pop ve soul miizik olmustur. Uyandirilmasi istenen duygular ise huzur ve
nese olarak bulunmugtur. Biftek grubunda ise caz ve klasik miizikle kombinlenmis bordo (koyu-kirmiz
renk) ve huzur, hassasiyet, nese gibi duygular isaretlenmistir. Biftek grubundaki cevaplar romantik
klasik miizik ve liiksii vurgularken, salata grubundaki cevaplar hayati (saglikli yemek, dans) ve hazci
(seving, zevk) degerleri vurgulamistir (Kontukoski ve ark.,2016). Yiiriitiilen bir bagka calismada ise
katilimcilara klasik ya da popiiler miizigin oldugu ve miizigin olmadigi bir ortamda tatli ve tuzlu, yiliksek
enerji i¢erigine sahip besinler bireylere sunulmustur. Calisma sonunda katilimcilarin toplam enerji alimi
ve tath besinlerin tiiketimine olan egilimlerinde miizik tiiriine bagli olarak herhangi bir degisiklik
bulunmamistir. Bununla birlikte, klasik miizik ortamindaki katilimcilarin miizik bulunmayan
ortamdakilere gore anlamli olarak daha az tuzlu besin tiikettikleri saptanmistir (Hussain ve ark., 2020).
Bu sonuglar miizigin tiiriiniin de besin alimi, se¢imi ya da bireylerin besine yonelik davranislarinda etkili

olabilecegini gostermektedir.
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3. MUZIK RiTMi

Besin tiiketim hizinin arka planda dinlenen miizigin ritmi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Hizh
ritimli miizigin olumlu tat beklentilerini ve satin alma davramslarin1 uyandirmada yavas ritimli miizikten
daha etkili oldugu farkli caligmalarda bildirilmistir (Pantoja ve Borges, 2021; Caldwell ve Hibbert,
2002). Ornegin, insanlarin yiiksek tempolu miizik dinlerken daha hizli besin alimi, daha fazla ¢igneme
yogunlugu, yani daha ¢ok 1sirik sayisi, diger taraftan yavas bir tempolu miizik dinlerken, daha yavas
yemek yeme ve restoranlarda daha fazla 6deme yapma egiliminde oldugu goézlenmistir (Caldwell ve
Hibbert, 2002).

Universite dgrencileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada dgrencilerin hizli tempolu bir miizik esliginde daha
hizli sivi aldigi (McElrea ve Standing,1992) benzer olarak yine yavas tempolu miizigin besin tiiketim
hizimi diisiirdiigti saptanmistir (Caldwell ve Hibbert, 2002). Saglikli kadin katilimcilarla yiiriitiilen bir
baska ¢aligsmada ise, katilimcilara ayn1 miizik hizli, orta ve yavas ritimlerde olacak sekilde yemek yeme
esnasinda dinletilmistir. Calisma sonunda, orta ritimli miizik esliginde yemek yiyen bireylerin besin
alimlar1 ve besin tiikketim hizlar1 anlamli olarak diger ritimlere gore daha yiiksek bulunmustur (Sato ve
ark., 2023). Yavas, hizli ritimli miizik, kafeterya arka plan sesi ve sessizligin yemekte gegirilen siire
tizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, herhangi bir sese maruz kalarak 6gle yemegini
tiikketen katilimcilarin sessiz ortamda yemek yiyenlere gore yemekte daha fazla zaman harcadiklarimi
ortaya koymustur. Aym ¢alismada yavas ritimli miizigin hizh ritimli miizige goére yemekte gecirilen

stireyi uzattig1 ancak besin alimini etkilemedigi gézlenmistir (Mathiesen ve ark., 2022).
4. SESDUZEYI

Ortamda dinlenen miizigin ses seviyesi de bir diger 6nemli noktadir. Diisiik seviye miizigin daha
sakin bir ortam olusturdugu, yemekle iliskili memnuniyeti arttirdigi ve besin tiiketimini azalttig
gdzlenmistir. Ses diizeyi diisiik miizik esliginde yemek yemenin bireyleri daha az yemeye tesvik ettigi,
yemek ve c¢evreyi daha keyifli algilamay1 sagladig1 bilinmektedir (Wansink ve Van Ittersum, 2012).
Yirtitiilen bir ¢alismada yiiksek ses diizeyli ve hizli ritimli miizigin, besin tiiketimini artirdigina vurgu
yapilmistir. Bununla birlikte ¢calismada, daha yavas ve daha yumusak miizigin, yemek yenilen mekanda
daha uzun siire kalmakla iligkilendirildigi, bu durumun da besin aliminin artmasina neden oldugu

belirtilmistir (Stroebele ve de Castro,2006).

Baska bir ¢aligmada katilimcilarin daha yiiksek ses seviyesi olan ortamda rutinde daha az tiikettikleri
saglikli veya lezzetsiz besinlerin alim diizeylerinin arttig1 saptanmistir (Privitera ve ark.,2014). Viicut
agirlig1 normal ve fazla kilolu/obez bireylerin katilimei oldugu diger bir ¢alismada katilimcilarin sessiz
bir ortam ile diistik (60 dB) ve yiiksek (90 dB) ses diizeyinin oldugu ortamlarda 6gle yemegi yemeleri
istenmistir. Yemekte gecirilen siire, porsiyon miktari, alinan lokma sayisi ve istah indeksi gibi
parametreler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Mamalaki ve ark., 2017). Yiiritiilen bir ¢alismada

ti¢ farkli deney ile restoranda katilimecilara diisiik (55 dB) ve yiiksek (70 dB) ses seviyeli miizik ve sessiz
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bir ortam sunularak besin tietmeleri istenmigir. Mendeki 6geler gligna dncesinde saglikli, sagliksiz
veya notr olarak tanimlanmigir. Caligna 6zellikle “saglikli” ve “sagliksiz” olarak tanimlanan besinlere
odaklanmigir. Bu aragirmada tiikticilerin ortam miik diigyinin diikoldugu durumlarda, yiiksk

sesli oldugu veya miiggin olmadigi durumlara gére havucelma dilimleri olarak belirtilen saglikli

besinleri etme egiliminde olduklar1 gdzlenmigir (Biswas ve ark.,2016).
5. SONUC

Bireylerin diyet oriintiileri ve hastaliklara yatkinliklar1 iizerinde etkili olan besin se¢imi pek ¢ok
degiskenle iligkilendirilmektedir. Miizik bu degiskenlerden biridir. Miizige iliskin miizigin temposu,
tiirli ve miizigin ses seviyesi gibi pek ¢ok alt faktoriin bireylerin besin tiiketim hizin1 ve tiiketilen
besinden memnun olma durumunu etkiledigi diisiiniilmektedir. Toplu beslenme hizmeti verilen isletme
ve kurumlarda tiiketicilerin 6zellikleri, egilimi ve psikolojik durumuna gore seg¢ilen miizige iliskin

faktorlerin, isletmenin tercih edilebilirligini ve kazang durumunu degistirebilecegi bilinmektedir.

Isletme agisindan olumlu bir etki saglayan bu durum tiiketicilerin saghgi acisindan
degerlendirildiginde ise olumsuz bir etkiye zemin hazirlayabilmektedir. Bireylere hitap eden miizik
tiriiniin bulundugu bir ortamda porsiyon kontroliine dikkat edilmemesinin viicut agirligi denetimini
giiclestirecegi bilinmektedir. Obezite ve diyabet gibi prevalansi {ilkemizde artmaya devam eden, yanlig
beslenme kaynakli yaygin halk sagligi sorunlarinda miizik gibi degistirilebilir etkenlerin goz Oniinde
bulundurulmas1 gerekmektedir. Ayrica bireylerin besin tiikketim durumlarinin miizigin 6zelliklerine gore
degisiminin gbzlemlendigi giincel aragtirmalara ve c¢iktilarinin uygulanabilirli§ine ihtiyag

duyulmaktadir.
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Ozet

Her bireyin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi, yasam
kalitesini arttirmasi ve giinliik enerji gereksinimini
karsilamasi i¢in besinlere ve besin igerigindeki makro
ve mikro besin Ogelerine ihtiyaci vardir. Saghkl
olabilmenin 6n kosulu ise yeterli ve dengeli
beslenmekten geg¢mektedir. Sporcularin olumlu bir
performans basaris1 elde etmek ve ayni zamanda
viicutlarma iyi bakmak ve gelistirmek icin saglikli
beslenmeleri sarttir. Her sporcu bireyin ilgilendikleri
spor dallarma, sporun yogunluguna ve farkliliklarina
ayrica kigin kilo, boy ve kisisel 6zelliklerine gore
almalar1 gereken enerji ve besin Ogeleri miktari
degismektedir. Sporcularin besinlere ek olarak
performanslarindaki, giicti, dayaniklig1 arttirmasi igin
ek takviyelere ihtiya¢ duyabilmektediler. Bu ek
takviyelere ergojenik destek denmektedir. Olumlu
etkisi i¢in dozunda kullanimi ¢gok 6nemlidir.

Bu derleme makalede sporcularin igin ergojenik
takviyelerin ¢esitliliginden, iceriklerinden ve ne tiir
etkileri oldugunu agiklamak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergojenik destek, besin destegi,

performans, sporcu beslenmesi

Abstract

Every individual needs nutrients and macro and
micronutrients in foods to lead a healthy life, increase
the quality of life and meet daily energy needs. A
prerequisite for being healthy is to have an adequate
and balanced diet. In order for athletes to achieve
positive performance success, it is necessary for them
to eat healthy and at the same time take good care of
their bodies and develop their bodies. The amount of
energy and nutrients that each athlete should receive
varies depending on the sport he is interested in, the
intensity and differences of the sport, as well as the
person's weight, height and personal characteristics.
Besides nutrients, athletes may need additional
supplements to improve their performance, strength
and endurance. These additional supplements are
called ergogenic support. It is very important to use it
in dosage for its positive effect.

This review article aims to explain the variety,
contents and effects of ergogenic supplements for
athletes.

Keywords: Ergogenic supports, nutritional support,

performance, sports nutrition
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1. GIRIS

Spor yapan kisilerin, yaptiklar1 sporda gerekli performansi saglamalari, dayanikliliklarini arttirmalari
ve viicutlarinda ayrica saglhklarina dikkat etmeleri dnemlidir. Iyi bir beslenmeyle bunun saglanabilecegi
gibi ek olarak alacaklar1 farkli igerikli takviyelerde olumlu etkiyi saglayabilmektedir. Farkli bir¢ok

takviye vardir. Farkli formlarda da bulunun bu takviyelerin bazen olumlu bazen ise olumsuz etkileri

olabilmektedir.

Bu makalede sporcular igin beslenmenin 6nemi, almalar1 gereken makro besin Ogeleri yaklagik
miktar1 ve 6nemi, takviye alabilecekleri ergojenik destekler ve bu desteklerin neler oldugu, ne kadar

kullanilmasi gerektigini aragtirmak amaglanmaktadir.
2. SPOR YAPAN BIREYLERDE BESLENMENIN ONEMI

Viicudumuzun yasamsal faaliyetler icin enerji ihtiyacim karsilayan, biiyiime ve gelismeyi
destekleyen, temel besin dgelerinin (karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral, su) diizenli ve yeteri

kadar tiiketilmesi saglikli beslenme olarak tanimlanabilmektedir (Yarar ve ark., 2011).

Sporcular zamanlarinin  ¢ogunu performanslarim1  gelistirmek i¢in antrenman yaparak
gecirmektedirler. Yaptiklar1 antrenmanlari yiiksek diizeyde ve olumlu sonug verebilmesi i¢in dogru
beslenme ¢ok 6nemlidir (Yarar ve ark.,2011). Bir sporcunun beslenme programi tamamen kisiye 6zel
hazirlanmaktadir. Bu program ayarlanirken sporcunun fiziksel 6zellikleri, yasi, cinsiyeti, herhangi bir
kronik rahatsizlig1 olup olmadig1 ve hangi spor daliyla ilgilendigine gore ayarlanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Ayni spor dallarinda, ayni takimda antrenman yapan kisilerin bile almalar1 gereken besinler, enerjiler de
farklihk gostermektedir (Ocal ve Sdyleyici, 2022). Beslenmelerine dikkat eden antrenman 6ncesi ve
sonrasinda olmasi gerektigi gibi beslenen sporcularin performansinin arttigl, ayni1 zamanda yetersiz ve
diizensiz, programa uygun beslenmeyen kisilerin ise performans diisiikliigii ve sakatlanmalar yasadigi

goriilmektedir (Cengiz, 2019).

Sporcular viicut ihtiyaglarin1 karsilamak igin yeterli enerjiye, glikojen depolarmin aktivesi i¢in
karbonhidrata, kas onarimi ve gelisimi i¢in proteine ve sivi dengesini korumak igin ise suya ihtiyaci

vardir (Burkhart ve ark., 2016).
3. PROTEIN YAPISI VE SPORA ETKISi

Protein viicuttaki en 6nemli 6zelligi oldugu bilenen biiyiime gelismeyi saglayan bir makro besin
Ogesidir. Hormon yapisim diizenleme, doku onarimi, hemoglobin olusumu gibi bagka gorevleri de
bulunmaktadir (Giinay ve ark., 2018). Insan viicudunda %12-15 protein bulunmaktadir. Protein igerigi

hiicreden hiicreye degisiklik gostermektedir). Kas ve kirmizi kan hiicreleri %20, beyin hiicresi ise %10
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proteinden olugrken, viiettaki %65’lik protein ise iskelet kasinda bulunmaktadir ( McArdle ve

William, 2018).

Sporcularda kisye gore protein alimi arttirilip azaltilabilir (Vitale ve Getzin, 2019). Gihikprotein
gereksinimi diiensiz fiziksel harekete sahip kiglerde 0,8-1,0 g/kg/gii, dayaniklilik sporuyla ilgilenen
sporcularda 1,2-1,4 g/kg/gii, direngporcularinda 1,2-1,7 g/kg/gii agirlik sporcularinda 2,2-5 g/kg/giin
oranlarinda oldugu belirlenmitir (Antonio, 2019). Karbonhidrat ve yaglara gore proteinlerin viéutta
depolanma orani daha azdir. Proteinler, sindirim esnasinda amino asitlere parglanarak emilir ve viiatta
bir havuzda depolanir. Enerjide yetersizlik yagnir ise depolanan havuz bu ihtiyaci karglamak it
kullanilir. Protein aliminda en uygun saglikli beslenme gkli protein kaynaginin %50’sinin hayvansal

kaynakli olmasi %50’sinin bitkisel kaynakli olmasidir (Baykara ve ark., 2019)
4. KARBONHIDRAT YAPISI VE SPORA ETKIiSI

Viicutta glikojen depolarinin aktivesi i¢in karbonhidrata gerek vardir. Birg¢ok tiirden karbonhidrat
enerji olarak kullanilmaktadir. Bir kiginin giinliik enerji ihtiyacinin %55-60’1 karbonhidrattan
karsilanmaktadir. Besin mevcudiyetini degistirmeye yonelik spesifik stratejiler, gece boyunca ag
birakilmis durumda egzersiz yapmayi, antrenman seanslar1 arasinda karbonhidrat (CHO) aliminm
kisitlamay1 ve egzersiz Oncesi veya sirasinda CHO alimini artirmayi igerebilir. Egzersiz éncesi CHO
alimini takiben performans iyilestirilebilse de, diisiik CHO mevcudiyeti ile yapilan egzersiz, yiiksek
CHO mevcudiyeti ile yapilan egzersize kiyasla anahtar sinyal proteinlerinin aktivasyonunu artirabilir,

potansiyel olarak daha uzun siireli antrenman adaptasyonlarim etkileyebilir (Rothschild ve ark., 2020).

Giunde hafif diizeyde yapilan antrenmanlarda 5-7gr/kg, orta-agir diizeyde yapilan antrenmanlarda 6-
10gr/kg, yogun aktif spor yapan kisilerin ise 8-12gr/kg karbonhidrat almalar1 uygun goriilmustiir (Vitale
ve Getzin, 2019). Kas glikojeni yapilan sporda onemli bir enerji kaynagidir. Sebebi ise antrenman
uzunluguna gore yetersiz gelen glikojen kiside yorgunluga neden olur. Bu yiizden antrenman
yapilmadan Once kaslara glikojen depolamak o yorgunlugu engelleyerek, performans arttirdigi
bilinmektedir. Bu da bir yonden ergojenik destek sayilmaktadir. Egzersizden ne kadar dnce tiiketildigi
de énemlidir. Ornegin baslamadan 5 dakika 6nce, 2 saat dnce egzersiz sirasinda karbonhidrat tiiketilmesi
antrenmanin dayaniklilik siiresini uzattigi sOylenebilir. Aksine 15-45 dakika oOnce tiiketmek

hipoglisemiye neden olup erken yorulmay1 beraberinde getirebilmektedir (Ozel ve Soyleyici, 2022).
5. YAGLAR VE SPORA ETKISI

Bir kisinin viicuduna almasi gereken yag orani protein, karbonhidrat gibi sporcularda degisiklik
gostermektedir. Yaglarin sinir sisteminde sinyal verme, taginma, viicut 1s1s1 dengesi ve organ korumasi
gibi birgok 6nemli gorevi vardir. Viicudun kesinlikle ihtiyaci olan makro besin dgesidir (Vitale ve

Getzin, 2019).
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Aktif spor yapan kiglerin kalori dengesi, kaslarindaki trigliserid depolariin yenilenmesi ign
esansiyel yag tikimi Oonemlidir. Kilo vermeye yonelik yapilan antrenmanlarda diger duruma gore
tiikkdlmesi gerekenden daha az oranda kullanilmalidir. Bu oran sporcularin yag tiikimleri (giilk
kalori alimlarinin yaklagk %30'n) tavsiye edilirken, viiat yagi azaltmak isteyen kignin yag alimi
tiikktecegini O0greten diyet Onerileri spor alanindaki performansini da etkilemektedir (Kerksick ve ark.,

2018).

Sporcunun amaci antrenman siiresini arttirmaksa, yiiksek yagl, diisiik karbonhidrath bir beslenme,
0 sporcunun antrenman ve yaris yetenegini kisitlayarak antrenmanda yeterli siireyi kisiye tanimamak
gibi olumsuz etkileyebilir. Yag alimmi ¢ok fazla kisitlayan kisilerin yaglardan saglayacaklar1 ve
viicutlarinda yeteri kadar olmasi gereken yagda ¢oziinen vitamin ve karotenoidlerin, n-3 (omega-3) yag
asitlerinin de oldugu esansiyel yag asitlerinin ve konjuge linoleik asitlerin eksikliklerinden dolay1 sorun

yasayabilirler (Vitale ve Getzin, 2019).
6. SU VE SPORA ETKIiSi

Su basta insan yasami i¢in olduk¢a Snemli bir yere sahiptir. Viicudun sivi dengesi, 1s1 dengesi,
sindirim ve diger reaksiyon durumlar1 gibi birgok isleyis i¢in gereklidir. Spor yapan kisinin enerjisi i¢in
gerekli olan oksijenin kandan hiicrelere daha hizli taginmasi gerekmektedir. Taginma sirasinda kalbin de
daha hizli caligmas1 gerekmektedir. Bu durumda kaybedilen sivi miktar1 artmaktadir. Viicuttaki sivi
kaybi (dehidratasyon) mineral, vitamin gibi gerekli mikro besin kaybina neden olabilmektedir. Olusan
kaybin; kas, kemik gilicsiizliigli, kirilganhig1 ve kilo kontrolsiizliigii gibi yan etkilerinden problem

yasamamak i¢in spor yapan kisilerin su tiiketimine dikkat etmelidir (Kusoglular1 ve Okmen, 2019).
7. ERGOJENIK DESTEK URUNLERI

Gelisen ve degisen diinya diizeninde spor, her gegen giin hayatimizda daha fazla yer edinerek hem
saglik hem de sosyo-kiiltiirel alanda kendini géstermektedir. Sporda iistlin basar1 elde etmek, fiziksel
goriiniimlerini diizeltmek ve en iyi kisisel performansi ortaya koymak amaciyla ergojenik destek denilen
performans arttirict maddelerin kullanimi sporcular arasinda giderek daha popiiler hale gelmektedir
(Ersoy, 1995). Ergojenik besin takviyeleri genellikle tabletler, kapsiiller, yaumusak jeller, sivilar, tozlar
ve ¢ubuklar halinde tiretilmektedir. Bu besinlerin kullaniminin performans arttirma etkisinin yaninda
dozunda kullanilmadiginda ya da kontrolsiiz kullanildiginda saglik problemlerini de beraberinde
getirebilmektedir. Bunun sebebi ise alinan besin desteginin tiiketilen besinlerin biyoyararligina ve bazi
ilag etkilesimlerinin olumsuz etkisinden kaynaklanabilmektedir. Bu yilizden denge iyi kurulmalidir

(Ozdogan ve ark., 2018).
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7.1 Dalh zincirli aminoasit (BCAA)

Dall1 zincirli amino asitler (BCAA) iskelet kasinda oksitlenebilen esansiyel amino asitlerin bir
formudur (Shimomura ve ark., 2004). BCAA siv1 veya tablet formunda alinan 16sin, izolosin ve valin
iceren besin takviyeleridir. BCAA takviyeleri yogun antrenman sirasinda kas gerginligini ve kas
dokusunun pargalanmasini dnlemeyi amacglamaktadir. Yiiksek performansi uzun siire korumak igin
kullanilir. Baz1 aragtirmalarda, kas yikimimi 6nleme ve yogun egzersiz sonrasinda geciken kas agrisim
azaltma gibi faydalara sahip oldugunu gostermistir. Egzersize bagh kas hasarina ve agrisina karst
koruyucu etkilerinden sorumlu olsa da, protein sentezinin 16sin tarafindan uyarilmasinin ve egzersize
bagli protein parcalanmasinin BCAA'lar tarafindan baskilanmasinin séz konusu olabilecegi
varsayilmaktadir (Erdogan ve Apaydin, 2019). Ust kol gevresi ve viicut dlgiimlerinde bazi kisimlarin
Olciisiinde artis goriilmektedir (Cebrail ve ark., 2021). BCAA alimi degismekle birlikte glinliik 5-20
gram kullanilmaktadir. Kullaniminda etkili sonug¢ (uzun siire performans, kas agri ve kasilmalarini
azaltma) gormek i¢in oldukga az seviyede almmasi daha fazla yararli olacaktir. Fazla kullaniminda

emilim bozukluklar1 ve olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Shimomura ve ark., 2004).
7.2 Kafein

Kafein bir besin degeri olmamasina ragmen kiiltiirel agidan da oldukga tercih edilen bir maddedir (
de Souza ve ark., 2022). Cogu sporcular arasinda kullanilan yaygin bir takviyedir (Lorenzo ve ark.,
2021). Viicuda alindiktan sonra kisa siirede kana karisabilen en yiiksek diizeyde aktifligi ise 30-120
dakikasinda olan, yagda ve suda ¢oziinebilen bir maddedir (Guest ve ark., 2021). Kafeinin kahve dahil
bir¢ok formu bulundugu halde etkisinin en fazla oldugu form kafeinli sakizdir. Bunun sebebi ise kafeinin
agizdaki enzimlere daha gabuk etkilesip kana ge¢mesidir. Kafein takviyesinden gerekli performansi
saglayabilmek i¢in dozunda almak oOnemlidir. Giinde 3mg/kg’dan az diisiik 3-6mg/kg orta ve
6mg/kg’dan fazlasi ise yiiksek oranlardir. Higbir takviyenin tek basina biiyiik oranda eki etmeyecegi
gibi kafein de iyi bir beslenme programiyla sporcunun performansina etkisi oldukca dnemlidir (Cagin
ve Cetin, 2023). Kafeinin kahve bakiminda kendine etki saglayacak diigiincesi i¢inde oldugu igin
sporcuya psikolojik olarak da etki etmektedir. Bu yilizden dozu olduk¢a 6nemlidir (Craig ve Grgic,
2019). Kafeinin diisiik dozda kullanimimin yan etkisi kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte yok
denebilecek kadar azdir. Fakat yiiksek doz kullaniminin bas agrisi, kalp carpintisi, gastrointestinal
rahatsizlik, uyku bozuklugu, asir1 sinir gibi olumsuz etkilere neden olabilmektedir (de Souza ve ark.,

2022).
7.3 Kreatin

Kreatin aminoasitlerle karaciger, bobrek ve pankreasta sentezlenebilen ve genellikle et ve balik
iriinlerden alinabilecek bir maddedir. Sporcularin uygun doz ve siirede kullanimin yan etkisi
olmamasiyla birlikte viicudun sekil almasim kolaylagtirdig1 ve viicut 1s1sim1 dengeledigi bilinmektedir

(Bayrr ve ark., 2023). Cogu caligmalar kreatin kullaniminin kas giiclinii attiran bir ergojenik takviye

38



Istanbul Rumeli Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi (The Journal of Istanbul Rumeli University Health
Sciences) Cilt: 3, Say1: 1, 2024

oldugunu desteklemigir (Benjamin ve ark., 2021). Sporcularin ign gerekli alim 0,03-5 g/giimarasinda
degimektedir (Sezer ve Sahin, 2023). Bobrek ya da karaciger hastaliklar1 olan sporcularin kullanim
miktarlarina dikkat etmeleri oldukg 6nemlidir (Bayir ve ark., 2023).

7.4 Karnitin

Karnitin bir aminoasit tiirevidir. Hayvansal ve bitkisel mikroorganizmalarda bulunur. Insan
viicudunda serbest formda bulunmaktadir (Gnoni ve ark., 2020). Sporcunun viicudundaki karnitinin
supplement formu olan L-karnitin seviyesini arttirmasi lipit oksidasyonu artar bdylece kisinin
yorgunlugunun baslamasi uzar. Ayrica kas performansi ve yag kaybini arttirabilmektedir (Oliveira ve
M. Sousa, 2019).

B-Hidroksi-gamma-trimetilaminobiitirik asit (L-karnitin), viicudun metabolik aktiviteleri i¢in gerekli
olan bir amino asit tiirevi ve vitamin benzeri bilesiktir. Viicutta sentezlenebildigi i¢in yetiskinler i¢in
gerekli degildir ve sentezi i¢in en dnemli organ karacigerdir. Sentezinde niyasin, demir, askorbik asit
ve pridoksin gerektirir. Antioksidan 6zellige sahiptir. Propiyonik asit gibi toksik bilesenlerin birikmesi
sonucu Ozellikle kalp ve iskelet kas dokularinda insiilin direnci hatta kalp yetmezliginin gelisiminde rol
oynayabilmektedirler. L-karnitinin en zengin besin kaynaklari kirmiz1 et (120-150 mg/100 g), balik,
kiimes hayvanlar1 ve siit triinleridir (1,6-6,4 mg/100 g). Meyveler, sebzeler ve tahillar ¢ok diisiik
diizeyde L-karnitin igerir. Gidalarla dogal olarak alinan L-karnitinin biyoyararlanimi, besin takviyesi

olarak alinan L-karnitinden daha yiiksektir (Sansar ve ark., 2021).

Karnitin ergojenik takviyesinin 2-6gr/giin olarak ve dozlara ayrilarak kullanilmasi ¢ogu takviyenin
olusturabilecegi yan etkileri ve olas1 bulanti ve diyare gibi gastrointestinal problemlerin daha aza

indirilmesine fayda saglayabilmektedir (Gengoglu ve ark., 2021).
7.5 Whey protein

Whey proteine peynir alt1 suyu proteini de denir. Bunu sebebi ise peynir fermantasyonu sirasinda
tiretilen peynir alt1 suyundan yapilan bir protein olmasidir. En kolay sindirilen ve kana karigan proteindir.
Faydasi elzem amino asitlere sahip olmasiin yani sira bagka protein kaynagi da igermesidir. Kasin
yeniden yapilanma etkilerini artirir ve yiiksek yogunluklu antrenman sirasinda pargalanan kas
dokusundaki valin, 16sin ve izoldsini ¢okca karsilayabilmektedir. Yiiksek yogunluklu antrenman

sirasinda enerji i¢in pargalanan ilk amino asittir (Sezer ve Sahin, 2023).

Peynir alti1 suyu proteini (whey) takviyesinin i¢ organ yag dokusundaki iltihabi azalttig:
bilinmektedir. Baska bir ¢alisma, peynir alt1 suyu proteini aliminin plazma IL-6 seviyelerini azalttigin
gozlemlemistir. Yiiksek proteinli bir diyet, kolonda proinflamatuar sitokinlerin iiretiminin artmasina

neden olur (Eycedz, 2022).
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7.6 Koenzim

Koenzim Q10 viicuda enerji verebilen, endojen olarak sentezlenen, vitamin benzeri bir iirlindiir
(Toprak ve ark., 2019). Viicuttaki bir diger 6nemli 6zelligi antioksidan islevi gérmesidir. Koenzim
Q10,viicuttaki E vitamini ile birlikte yagda ¢ozilinen en dnemli antioksidan tiiriidiir. E vitamini igceren
veya icermeyen Koenzim Q10, hiicre zarina baglanarak hiicreyi serbest radikallere karsi korur. Koenzim
Q10,0ksijen kullanimini ve egzersiz performansim artirdigi igin kalp hastalarinda tedavi igin kullanilir
(Cagiran, 2020). Koenzim Q10 antioksidan 6zellige sahip mitakondride dogal olarak bulunabilen bir
takviyedir. Insan viicudunda koenzim Q10 sabit kalmaktadr: fakat uzun siire yapilan antrenmanlarda
eksikligi gorebilmektedir. Ek olarak alinabilecek takviyenin yapilan antrenmanda yorgunluk hissini
azaltacag1 ve performansa da ekstra katki saglayacagi bilinmektedir (Yavuz, 2020). Sporda submaksimal
ve maksimal egzersizin kapasiteyi arttirdigi gozlenmistir. Kullanim dozu ii¢ giin siireyle 1 mg olarak

uygulanmaktadir (Cagiran, 2020).
7.7 Glutamin

Glutamin yar1 esansiyel olan viicutta en fazla bulunan aminoasitlerdendir. Ayrica serbest aminoasit
havuzunun %6011 olusturmaktadir (Cengiz ve ark., 2020, Santos ve ark., 2020). Plazmada dolasan
glutamin sentezinin ana kaynaklan iskelet kasi, akcigerler ve yag dokusudur. Glutamin, viicudun hizla
boliinen hiicreleri (enterositler, kolonositler, lenfositler ve fibroblastlar) i¢in ana yakit kaynagidir.
Piirinlerin ve pirimidinlerin substratini olusturan glutamin, ¢ok gii¢lii bir endojen antioksidan olan

glutatyonun onciisiidiir (Kaya ve Tiirker, 2022).

Glutamin bazi yollarla yorgunluk geciktirici 6zellige sahiptir. Krebs Dongiisii eksikligi ve
glukoneogenez lizerinde onemli bir etkisi vardir. Glikojen sentezini aktive eden glutamin, glikojen
sentezinin dogrudan uyaricisi olarak kabul edilir. Glutamin ayrica kas hasariyla da baglantilidir ve diger
etkilerin yan sira glutatyon sentezini uyararak dolayl bir antioksidan olarak kabul edilir (Coqueiro ve

ark., 2019).
7.8 Arjinin

Onemli bir besin ve metabolik igerik olan arjinin takviyeleri sporcularin yaygm olarak kullandig1
ergojenik destek iriinlerinden biridir (Yavuz, 2020). Bir¢cok spor dalinda spor yapan kisiler, arjinin
talviyesini antrenman 6ncesinde kullanmaktadir. Sebebi ise antrenman 6ncesinde alinan destegin spor
yaparken kan akigin1 hizlandirmak, protein sentezine yarim etmek ve performansi arttirmak gibi bircok
pozitif yonde etkisi vardir. Arjinin esansiyel olmayan aminoasit grubuna girmektedir (Tirkmen ve
Pinarli, 2022). Sporcularin giinde 2-20 gram arasinda arjinin destegi almas1 dnemli rolii vardir. Cilinkii
atletik performansa olumlu yonde etki saglamasi, biiylime hormonu salgisinda artici, endokrin ve

bagisiklik sistemlerinin diizenlenmesinde faydalidir. Arjinin takviyesinin dozu, kullanim siiresi ve ne
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kadar kullanilacagi spor yapan kigye gore degisgr ve bu Ozelliklere gore kullanilmasmin dikkatle

yapilmasi gerekmektedir. Simirlandirilmasi dogru gkide yapilmalidir (Bayir ve ark., 2023).
7.9 Beta-hidroksibeta-metilbiitirat (HMB)

Beta-hidroksibeta-metilbiitirat (HMB), amino asit 18sinin bir metabolitidir (Bayram ve Oztiirkcan,
2020). HMB'nin neden oldugu diisiiniilen ana etkiler sunlardir: yagsiz viicut kiitlesinin artmasi, kas
protein yikiminin azalmasi, kas kuvvetinin artmasi ve viicut yag kiitlesinin azalmasi, bunlar direng

antrenmani ile iligkilidir (Celik ve ark., 2021).

B-Hidroksi-p-metilbiitirik asit (HMB), egzersiz sirasinda kas kuvveti, gii¢, aerobik kapasite ve
yagsiz viicut kiitlesini artirmak i¢in uzun siiredir bir besin takviyesi olarak kullanilmaktadir. HMB, kas
proteini yikimini azaltarak ve kas protein sentezini arttirarak kas protein dengesini iyilestirir, kas

hasarini azaltir ve daha hizli ve daha iyi iyilesme saglar (Salimi ve Rahmini-Nia, 2019).
7.10 Omega-3

Balik yagi yani omega-3 c¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA), daha spesifik olarak
eikosapentaenoik asit (EPA; 20: 5n-3) ve dokosaheksaenoik asit (DHA; 22: 6n-3)’in baskin kaynagi
olarak biiyiik 6nem tasimaktadir. Viicuttaki kan hiicrelerinin ve viicut dokularindaki yag asitlerinin
miktar1t EPA ve DHA alimiyla artmaktadir (Togug ve Yilmaz, 2022). Sporcularda kas protein sentezine
yardimci olmak adina ve kas giiciinii artirarak egzersiz performansinda iyilesme saglamak i¢in omega-
3 takviyesinin olumlu etki gosterebilecegi bilinmektedir (Celik ve ark., 2021). Bir sporcunun hangi

alanda spor yaptig1 ve kisisel 6zellikleri omega3 takviyesinin dozunu ve etkisini etkilemektedir.

Genel olarak, takviye siiresinin bir etkisi oldugu ve olumlu sonuglarin yaklagik 6-8 hafta sonra daha
tutarl bir sekilde ortaya ciktig1 goriilmektedir. Aynist yaklasik 1.5-2.0 g/giin iizerindeki dozlardan daha
iyi yanitlarla EPA/DHA dozu i¢in de gegerlidir. Son olarak, faydali sonuglarin amatorlerde daha tutarl
bir sekilde goriildiigii, bu nedenle genel olarak sporcularin kazanglar: deneyimlemek i¢in daha kisa bir

siire i¢in daha diislik dozlara ihtiyaci oldugu bilinmektedir (Thielecke ve Blannin, 2020).
7.11 Sitriilin

Arginin metaboliti olan sitriilin, glutamin metabolizmasinin son iir{inii olan bir amino asittir. Sitriilin,
metabolizmadaki diizenleyici 6zellikleri ve nitrojen homeostazisindeki 6nemli rolii nedeniyle etkili
oldugu diisiiniilen, esansiyel olmayan bir amino asittir. Sitriilinin kas hiicrelerine ulastiginda daha etkili
sonuglar vermektedir. Sitriilinin etkisine bagl olarak artan arginin ve NO seviyeleri kaslara kan akigini
artirir. Sitriilin nitrik oksit {iretimini artirarak atletik performansa olumlu etkisi vardir. Ozellikle egzersiz

yapan kisiler tarafindan giinliik olarak yaygin olarak kullanilan bir besin destek {irtiniidiir (Akgiil, 2020).
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7.12 Enerji Icecekleri

Su ve elektrolit dengesi sorunlari, sporculari sivi igmek i¢in yeterli zamanlar1 olmadiginda, 6zellikle
de antrenman sirasinda veya gilinde iki kez antrenman sirasinda kisa molalar verildiginde ortaya ¢ikar
ve siklikla dehidrasyon meydana gelir. Yiiksek yogunlukta, siirede ve/veya yliksek sicaklikta yapilan
egzersiz sirasinda ter yoluyla viicut sivilarimin kaybi dehidrasyona yol acabilir, ancak ter yoluyla

elektrolit kaybi elektrolit dengesizligine yol agabilir (Turnagél ve ark., 2020).

Enerji igecekleri igerilerinde ¢ok fazla kafein, taurin, ginseng, inositol, gibi pek ¢ok bilesen
bulunduran igeceklerdir. Igerisinde gok fazla yapay tatllandirict ve seker bulundurmaktadir. Sporcu
igcegi olarak goéziikerek popiileritesi artmis olsada enerji igecekleri su kaybini 6nlemek igin tiiketilecek
bir i¢cecek degildir. Cocuklarin, hamilelerin, herhangi bir rahatizligi olan ve kafeine hassasiyeti olan
kisilerin de ozellikle tiiketmemesi gerekmektedir. Enerji igeceklerinin olumsuz etkilerinden bazilari;
uyku bozuklugu ve diizensizligi, kan basincinda artis, hipertansiyon, tasikardi, sinirlilik gibi kalp-damar
rahatsizliklar1, dis ¢iiriimesi ve anksiyete gibi ciddi sorunlardir (Gutiérrez-Hellin ve ark., 2021;
Nakilcioglu ve ark., 2019). Sporcularin enerji ve performans arttirici etkiyi vermesi igin saglikli dogal
icecekler hazirlanabilecegini, enerji icecegi adi altinda yapay ve icerigi kot igecekleri tiikketmelerinin
olumsuz sonnuglar1 beraberinde getirebileceginin bilincinde olmalar1 gerekmektedir (Gutiérrez-Hellin

ve ark., 2021).
7.13 Vitamin B2

B vitamini (riboflavin) bitkisel ve hayvansal iiriinlerden saglanabilmektedir. Ancak bazi durumlarda
ek olarak viicudun ihtiyaci olmaktadir. Bu durum egzersiz yapan, stres altinda olan ve hamilelik olan
kisilerde B vitaminlerine yonelik hiicresel talepleri artirmaktadir (Peterson ve ark., 2020). Riboflavin
viicutta enerji olusturan, protein metabolizmasina yardime1 olan, ¢ogu kaynagi siit iiriinlerinde bulunan
ve suda ¢dziinen bir vitamindir. B2 vitaminin sporcularda enerji ve dayamiklilik arttirma, bagisiklik
saglama gibi bir¢ok etkisi vardir. Riboflavin eksikligi en ¢ok vegan sporcularda goriilmektedir ve soya
iiriinleri dahi tiiketmeyen kisilerin hekim kontroliinde B2 takviyesi almasi 6nerilmektedir. Daha iyi bir
performans ve antrenman sonrasi toparlanmayi hizlandirmak magiyla B2 vitamini destegi oldukca

o6nemlidir (Cebrail ve ark., 2021).
7.14 Ginseng

Bitkisel besin takviyelerinden en ¢ok tercih edilenlerden biri ginsengdir. Bir¢ok farkli formu, tiirleri
bulunmaktadir. Bunlar; Amerikan ginsengi, Asya ginsengi ve Sibirya ginsengidir. Bu farkli tiirlerin
icerdikleri ginsenosidler agisindan degisiklik gostermektedir. Hepsinin ortak 6zelligi bagisiklik sistemi
giiclendirici Ozellikleri olmasidir. Ginseng takviyesi kullanan kisilerin kas uyarisim ve kuvvetini
artirdif1 ayrica kaslardaki hasarlarn iyilesme siiresini azalttig1 belirlenmistir (Cristina-Souza ve ark.,

2020). Ginsengin performans artirict ek olarak yorgunlugu azaltmak gibi olumlu etkisinin oldugu ve
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yapilan antrenmana bagli ortaya tkan oksidatif stres sonucu DNA hasarini azalttig1 da bilinmektedir

(Hwang ve ark., 2007; Lee, N. H. ve ark., 2016).

Asya Gnsengi, farkli tiler arasinda en yaygin kullanilan tiidiirBunun nedeni ise Asya ginsenginin
yiiksk tansiyon durumlarinda azaltict etki gosteren, yorgunluk giderici, yag oksidasynunu azaltan ve
bagisklik glagndirici etkilerinin olmasidir. Stresi azaltmaya yardimci etkisi oldugu da bilinmektedir.
Bir sporcunun bu tii etkilere sahip bir takviyeyi kulanmasi performansina da yansiyacagi
diikiiektedir. Ayrica Sibirya ginsengi ekstra olarak stresin olumsuz yan etkilerine kars direng
saglayan bir adatojendir. Gnsengin farki tilerinden giiveilir gkilde ve olumlu etki saglamasi in

dozunda kullanilmasi 6nemlidir (Karaarslan ve ark., 2019).
8. SONUC

Yapilan spor dallarinin farkliliklar: gibi, spor yapan kisilerin de yaptiklari spora, kisisel 6zelliklerine,
spor yapma siirelerine gore almalari gerecken enerji ve makro, mikro besin Ggelerinin miktar1 da
degisiklik gostermektedir. Ergojenik besin takviyelerinin kullanimi genel anlamda olumlu etki
yaratacagi diisliniildigii halde sporcuya, spora gore degistigi i¢in dozunda kullanmak istenilen etkiyi
yaratmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Beslenme, spor ile i¢ igedir ve saglikli bir beslenme ve dozunda alinan

ergojenik destek sporcunun performansini arttirici etki gosterir.
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Ozet

Bu calismanin temel amaci, saglik kurumlarma ve
saglik calisanlarina sunulan hizmetlerin karsiliginda
yapilan  iicretlendirmelerin = ve  geri  6deme
yontemlerinin etkinligini incelemektir. Bu dogrultuda,
oncelikle iicretlendirme ve geri 6deme kavramlari
iizerinde durulmus ve saglik hizmetlerinde kullanilan
6deme ydntemlerinin tanimi, uygulanigi, avantajlar
ve dezavantajlari ele alimmustir.

Caligmanin bir diger odak noktasi, hangi édeme
seklinin secilecegi ve bu 6deme sekline gore hangi
geri  0deme  yoOntemlerinin  kullanilacaginin
belirlenmesidir. Bu asamada, saglik kurumlarma ve
saglik calisanlarina yapilan 6demelerin ayr1 ayr ele
alinmasi ve analiz edilmesi gerekmektedir.

Makalede, saglik kurumlarinda maliyetlerin ve
Tiirkiye'deki iicretlendirme sistemlerinin  dnemi
vurgulanmistir. Ayrica, geri 6deme yontemi se¢ilirken
dikkate alinmasi1 gereken faktorlerin incelenmesi
gerektigi lizerinde durulmustur.

Sonu¢ olarak, en etkin ve verimli geri 6deme
yonteminin hem kurumlarin devamliligt hem de saglik
hizmetlerinin ~ kalitesi icin  kritik  oldugu
vurgulanmistir. Bu nedenle, saglik sektoriinde geri
6deme yontemlerinin dikkatlice incelenmesi ve dogru

bir sekilde uygulanmasi bilyiik 6nem tagimaktadir.

Abstract

The main aim of this study is to examine the
effectiveness of payments made to healthcare
institutions and professionals for the services they
provide. In this regard, the concepts of pricing and
reimbursement are first discussed, followed by an
examination of the definition, implementation,
advantages, and disadvantages of payment methods
used in healthcare services.

Another focal point of the study is determining
which payment method will be selected and which
reimbursement methods will be used based on this
payment method. At this stage, payments to healthcare
institutions and professionals need to be separately
addressed and analyzed.

The importance of costs in healthcare institutions
and the Turkish pricing systems are highlighted in the
article. Additionally, it is emphasized that factors to be
considered when selecting a reimbursement method
need to be examined.

In conclusion, it is emphasized that the selection of
the most effective and efficient reimbursement method
is critical for both the continuity of institutions and the
quality of healthcare services. Therefore, careful
examination and proper implementation of
reimbursement methods in the healthcare sector are of

great importance.
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1. SAGLIK HiZMETi UCRETLENDIRMESI

Saglik sistemlerine yapilan kaynak aktariminin temel amaci, saglik hizmeti sunucularinin verdikleri
hizmetler sonucunda olusan maliyetlerini 6nceden belirlenmis kurallara uygun bir sekilde saglik
finansorlerine faturalandirilmasi ve bu finansorlerin de saglik sunucularma 6deme yapmasidir (Bulut,
2020). Saglik kurumlarinda yapilacak olan fiyatlandirmalarin belirlenmesinde artan saglik
harcamalarinin ve artan rekabetin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de yapilacak olan
degerlendirmelere en verimli sekilde nasil yapilabilir sorusu sorularak baglamak gerekmektedir.
Kisacasi toplumda kimseyi saglik hizmetlerinden mahrum birakmaksizin saglik harcamalarin denetimi

ve kontrolii i¢in en saglikli politikalarin belirlenmesi gerekmektedir.

Saglik kurumlan ticretlendirmesinde literatiir incelendiginde ¢ogunlukla fiyatlandirma kavram ile
beraber anildig1 goriilmektedir. Saglik tiiketicilerinin alacaklari {irlin ve/veya hizmetlerin karsiliginda
Odedikleri bedele fiyat denilirken, bu fiyatin belirlenmesinde kullanilan yontemlere fiyatlandirma
denilmektedir (Tengilimoglu, 2000). Fiyatlandirmanin yapilmasi gergek¢i veriler 1s1ginda yapilmasi
onemlidir ve farkli sektorler géz oniine alindiginda saglik sektoriinde birgok farkli etmenle birlikte bu
fiyatlandirma yapilmalidir. Saglik hizmetlerinin ikamesinin olmamasi, toplumsal fayda saglamasi,
ertelenmesinin miimkiin olmamasi gibi 6zelliklerden dolay tiiketiciler i¢in fiyatlandirma ¢ok da dnemli

bir kavram olarak karsimiza ¢ikmamaktadir (Karagor ve Arkan, 2014).

Saglik hizmetleri matriks bir yapiya sahip olmasindan dolay1 verilen hizmetlerin maliyetlerinin
belirlenmesi de fiyatlandirilmasi da zor bir konudur (Tengilimoglu, 2000). Bunun yapilabilmesi igin
birgok farkli etkeni dikkate almak gerekmektedir. Tiiketicilerin sigortalilik durumu, sosyo-demografik
oOzellikleri, gelir durumlarn, saglik politikalar1 ve saglik altyapisi bunlara 6rnek olarak verilebilir (Erin,

2006).

Saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesi, elde edilen kaynaklarin hizmeti alanlardan hizmeti verenlere
iletilmesi siirecidir. Burada énemli olan iicretlendirmenin yani sira yapilacak olan ticretlendirmenin adil
ve hizmetin tam karsiligi olarak 6denmesidir. Bunun i¢in de dogru 6deme yontemi veya yontemlerinin

secilmesi onemlidir (Ersoy, 2014; Arik ve Ileri, 2016).

Saglik kurumlarinda geri 6deme, hizmet sunan kurum ve kisilere bireysel veya kurumsal olarak
O0demelerin yapilmasidir. Geri 6deme bir siirecten olusmaktadir (Santas ve Cirakli, 2019). Saghk

kurumlarina yapilacak olan 6demelerde tedavilerin fiyatlandirilmasinda dengesizlik olmamasi igin geri
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6demenin yapilacagi kurumun 6rgilenme gklinin ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir (Demirel,

2020).

Saglik kurumlarina yapilan geri 6demeler iki gkilde gereklemektedir, bunlar dogrudan ve dolayli
O6demelerdir. Bu yontemlerden dogrudan olani, saglik hizmetini alan kiglerin cepten direk kuruma
yaptig1 ddemelerdir. Dolayli 6deme yontem ise hizmeti alan kigler adina tigd br kurulugarafindan

yapilan 6demeleri kapsamaktadir (Karacaoglan, 2009).

Saglik hizmetlerine yapilan geri 6deme de bir diger 6nemli ayrim da saglik kurumlarina yapilan bu
odemelerin nasil olacagidir. Burada iki tiigkistem yer almaktadir. Ilk olarak ileriye ve geriye yonelik
ddeme sistemi ve ikinci olarak sabit ve degiken 6deme sistemi bulunmaktadir. leriye doniikbdeme
sistemi, belli bir bignin énceden verilmesi ve bunun kullanilmasina yoneliktir. Geriye doniikbdeme
sisteminde ise saglik kurumunda olugn maliyetler toplu olarak belirlenir ve dénem sonunda 6deme
gereklesirilir. Sabit deme sisteminde verilen hizmetlerin maliyetine veya detine bakilmaksizin sabit
bir 6deme yapilitken degiken Odeme sisteminde maliyetler ve hizmetlerin adedi 6demelerin
degimesine neden olmaktadir (Akbulut, 2012; Erdogan, 2021; Santagve Cirakli, 2019; Celik, 2011;
Akyiirk, 2012).

Saglik kurum ve kurulufarina yapilan 6demelerde hangi yonetim belirlenecegi siizcinde aggida

yer alan baz1 temel faktorlerin oldugu sdylenebilir (Top ve Tarcan, 2007);
* Saglik hizmeti sunan kurumlar,
* Saglik ¢aliganlari,
 Hastalar,
+ Odeme yapan kurumlar, (sigortalar).

Odeme yéntemlerinde en iyi ddeme yontemi bulunmamakla birlikte her ydntemin kullanim
durumuna gore iyi veya kotii taraflart bulunmaktadir. Bu yiizden 6deme yontemlerinin sadece bir tanesi

degil birgogu ayn1 anda kullanilabilmektedir (Cashin, 2015; Isikgelik ve ark., 2019).

Kurumsal saglik hizmeti sunucularina yapilan 6demeler; 6zel ve sosyal sigortalar, devlet ya da diger
ticiinci taraflardan, kurumsal saglik hizmet sunucularina yapilan kaynak tahsisi olarak
tamimlanmaktadir. Bireysel saglik hizmeti sunucularma yapilan 6demeler ise, herhangi bir saglik
kurumunda iicret karsiliginda saglik hizmeti verenler ile kendi adina saglik hizmeti sunan kisilerden

olugmaktadir (Karacaoglan, 2009).

Literatiirde yer alan saglik kurumu ve profesyonellerine yapilan 6demelerde kullanilan yontemlerin

detayl aciklamalar1 asagida yer almaktadir.
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1.1. Global biitce

Tanimi: Global biitce, hem verilen saglik hizmetinin kalitesini ve hem de ticretinin belirlendigi genel
harcama sinirlandirmalarindan biridir (Dredge, 2004); belirli bir siire i¢in belirlenmis bir miktarda

tutarin saglik hizmeti veren kurumlara aktarilmasidir (Tatar, 2007).

Uygulamisi: Bu yontemde, geri 6demeler belli giderlere veya verilen hizmetlere gore degil genel
olarak tek kalemde yapilmakta ve harcamada saglik kurumlarina serbestlik vermektedir (Celik, 2011;
Tatar, 2007). Global biit¢e uygulamasinin asil amaci saglik hizmetlerindeki maliyetler ile israfi azaltmak

ve yapilan geri 6demeleri belli bir kisitlama igerisinde tutmaktir (Pala, 2014; Bulut, 2020).

Avantaj ve Dezavantajlari: Genel kullanimda maliyetlerin kisitlanmasi ve verimliligin arttirilmasi 6n
plandadir. Fakat uygulamalarda genel olarak verilen biit¢e asilmaktadir. Bu durumda olusan fazla

maliyetler hizmet sunucularina yiiklenmektedir (Atasever ve ark., 2017; Tatar, 2007; Bulut, 2020).
1.2. Harcama kalemli biitceler

Tanimi: Saglik kurumlar igin biitceleme yapilirken kalem kalem finanse edilmesidir (Sutherland,

2011). Birgok iilkede merkezi yonetimler tarafindan belirlenen bu 6deme sekli kullanilmaktadir.

Uygulanisi: Global biitge ile oldukca benzer bir 6deme yontemi olmasina ragmen, burada ddemeler
belirlenmistir ve saghk kurumu yoneticilerine harcama yapabilmeleri i¢in gerekli O6zgiirlik

verilmemektedir.

Avantaj ve Dezavantajlari: Bu harcama kategorileri maas, ilaglar, tedarikler ve benzerleri
kalemlerden olusmaktadir. Biit¢elenecek miktar, kurumun vaka sayisinin, personel sayisinin ve daha

onceki biitgelemelerinin bir tiir karisimina dayandirilmaktadir (Roberts ve ark., 2004).
1.3. Giin basina geri 6deme

Tanimi: Saglik kurumlarinin hastalara sunduklar1 hizmetlerin siirelerine gore 6deme yapilmasidir. Bu
yontem verilen hizmetlerin maliyetlerine bakilmaksizin biitiin hizmetler tek kalem olarak
degerlendirilmektedir (Celik, 2011; Kaya, 2008). Giinliik 6deme yontemi hastaya verilen tibbi hizmetten
konaklamasina kisacasi hastaya verilen biitliin giinliik hizmetleri kapsamaktadir (Normand ve Weber,
2009). Verilecek hizmetin tedavi gereklilikleri genel olarak fiyati etkilememektedir fakat verilen

hizmetin saglik basamagina gore farkliliklar olusabilmektedir (Normand ve Weber, 2009).

Uygulanisi: Bu yontemde yapilacak olan geri 6demelerin hesaplanmasinda ilk olarak gegmis yillarda
yapilan 6deme verilerine bakilmaktadir. Fakat boyle bir bilgi mevcut degilse giinliik 6denecek tutar
olusan maliyetlerden, kalig siirelerinden ve hastaligin siddetinden ve benzeri parametrelerden

etkilenmektedir (Akyiirek, 2012).
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Avantaj ve Dezavantajlari: Odemelerin hesaplanmasi kolaydir. Fakat bu yontemin baz1 sakincalar
bulunmaktadir. Saglik hizmet sunuculari, tedavi uygulamasinda dliskaliteli ilatar1 kullanarak, az
sayida test uygulayarak ve maliyetleri diiktutmak ign bazi1 hizmetleri vermeyerek kazantarin
arttirmak isteyebilirler (Celik, 2006). Ayrica gelir elde etmek ign hastalarin gereginden uzun kalmasinin

saglanmasi 6rnek olarak verilebilir (Casto ve Forrestal, 2013; Kaya, 2008).
1.4.Vaka basina 6deme

Tanimi: Saglik hizmeti sunucularina verdikleri tedavi hizmetleri ig¢in her vaka grubuna gore 6zel
olarak belirlenmis ileriye yonelik 6deme yontemidir. Her vakaya 6zel belli bir iicret 6denmektedir.
Yontemde benzer tedavi islemleri olan veya benzer miktarda kaynak kullanilan hastalik gruplar
belirlenmekte ve belirlenen bu gruplara gore geri 6demeler yapilmaktadir (Dror, 2002; Akyiirek, 2012;
Folland ve ark., 2016).

Uygulanisi: Bu yontemde iki temel model bulunmaktadir. ilk model tedavi basina iken ikinci model
vaka karmasi ddemedir. Vaka basina ddemede en &n plana gikan uygulama ise Teshis iliskili Gruplar
(TIG) uygulamasidir. Burada hastanin klinik profili ve tedavi icin ihtiyag duydugu kaynaklar
belirlenerek gruplandirilmasina gore yapilmaktadir (Dror, 2002; Folland vd., 2016; Celik, 2011).

Avantaj ve Dezavantajlar:: Seffaflig1 arttirirken performanslarinda karsilastirilmasina izin verir.
Odemelerde de verimliligi saglar. Vaka basina 6deme yonteminde baz1 dezavantajlar ise; hastalarin tam
olarak iyilesmeden taburcu edilebilmesi ve hekimlerin hasta tedavisinde belirledigi iki teshisten pahali

olana yo6nelebilmesidir (Karacaoglan 2009; Top ve Tarcan 2007).
1.5. Hizmet basia geri 6deme

Tanmmi: Hizmet bagina 6deme yontemi, saglik kurumlarina yaptiklari her muayene ve verdikleri her
hizmet i¢in 6denen ticrettir. Hastaya yapilan tedavilere ve verilen ilaglara kisacasi verilen tiim hizmetlere

ayri olarak yapilan 6demelerdir (Akytirek, 2012).

Uygulamisi: Bu yontem de sunulan her hizmet i¢in belli bir tutar bulunmaktadir ve saglik
profesyonelleri ve saglik kurumlarina 6demelerde bu hizmetler i¢in belirlenen tutarlarca geri 6deme
yapilmaktadir (Akyiirek, 2012; Normand ve Weber, 2009). Bu durum saglik sunucularmin verdikleri
saglik hizmetlerinde maliyet baskisi hissetmeden islemlerini yiiriitebilmesine olanak saglamaktadir

(Gokalp, 2018; Durmaz ve Erdem, 2017).

Avantaj ve Dezavantajlari: Yontemin avantaji saglik hizmeti veren kurumlar sunum kalitesi ve
iiretimini arttirmak isteyeceklerdir. Ayrica karmasik ve yliksek maliyetli tedaviler geri ¢evrilmeyecektir.
Yontemin dezavantaji ise gereksiz saglik bakimi iiretilmesi, bakim maliyetlerinin artmasi ve tedavi
hizmetlerine yonelme sonucu koruyucu saglik hizmetlerinin geri plana atilmasidir (Casto ve Forrestal,

2013).
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1.6. Kisi basina 6deme

Tammi: Kisi bagina 6deme yontemi, saglik hizmeti sunanlara verdikleri hizmetin c¢esitliligine ve
adetine bakilmaksizin sadece kayith sigortali kisi sayisina gore yapilan 6demelerdir. Bu 6deme yontemi
hem saglik profesyonellerine hem de kurumlarina yapilabilmektedir. Kuruma yapilan 6demelere belli
zaman periyotlara gore yapilmaktadir (Normand ve Weber, 2009; Santas ve Cirakli, 2019; Waters ve
Hussey, 2004).

Uygulamisi: Kuruma bagvuran kisi bagina daha 6nceden belirlenmis olan ticretlerin belli bir siire

boyunca 6deme yapacak kurumlarca hizmeti verenlere 6denmesi seklinde yapilmaktadir.

Avantaj ve Dezavantajlari: Kisi bagina 6deme yonteminde idaresi olduk¢a kolayken kalite orta
diizeydedir. Odeyici kurum ne kadar 6deme yapacagmi bilmektedir fakat hizmeti sunanlar gelecek
O0demenin miktarmi bilmesinden dolay1 maliyetleri diisiirmek i¢in saglik hizmetini diisiirme yoluna
gidebilirler (Gengtiirk ve Cansever, 2016). Tiirkiye’de aile hekimlerine yapilan édemeler bu yonteme

bir 6rnektir (Isikgelik ve ark., 2019).
1.7.Cepten 6deme

Tanimi: Cepten 6deme alinan saglik hizmetinin dogrudan hastadan veya hasta yakinlan tarafindan
O0denmesi olarak ifade edilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002). Tanimdan anlagilacag {izere cepten
O0demeler hizmetin alinmasindan sonra hicbir aract kurum olmaksizin yapilmaktadir. Bu ozelligiyle

diger 6deme yontemlerinden ayrilmaktadir (Xu ve ark. 2006).

Uygulanisi: Cepten 6demelere iki sekilde yapilabilmektedir. Bunlardan ilki formal 6demelerdir. Bu
dogrudan 6demeler seklinde ger¢eklesmektedir ve alman saglik hizmetinin karsilig1 yasalarla veya
diizenlemelerle belirlenmistir (Belli ve Shahriari, 2002; Mossialos ve Dixon, 2002). Cepten 6demelerin
ikincisi ise informal 6demelerdir. informal ddemelerin belli bir tanimi1 yapilmamis olsa da saghk
giivencesi bulunan hasta veya yakinlarinca yasal diizenlemelerle belirlenmis 6demelerin diginda hizmet
aldiklar1 kuruma veya hizmeti veren saglik sunucusuna yapilan 6demeler seklinde tanimlanabilmektedir

(Belli ve Shahriari, 2002; Tatar vd., 2007; Gaal ve ark., 20006).
1.8. Teshis iliskili gruplar (TiG)

Tammi: TIG saglik hizmet sunucularma geri 6demeyi belli standartlara gore yapan ve maliyet

kontrolii yapmay1 saglayan bir yatan hasta siniflandirmasidir.

Uygulamsi: Hastalarin maliyet ve klinik verilerini kullanarak gruplandirilmasiyla benzer

hastaliklarin ayni1 grup igerisine koyan bir siniflandirma sistemidir (HMSA, 2018). Hastalardan toplanan
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klinik veriler hastalar1 gruplandirmak ign kullanilirken maliyet verileri de 6deme oranlarinin

hesaplanmasinda kullanilmaktadir (Ayanoglu ve Beylik 2014; Avcil ve ark., 2014).

Avantaj ve Dezavantajlari: TIG 6deme yonteminin diger 6deme yontemlerine gore ditii yanlari
Pyledir; hastaligin sddeti dikkate alinir, cerrahi vakalarin yam sira tin yatan hastalar siniflanabilir,

vaka karmasi indeksinin sayesinde hastanelerin kiyaslanmasi ve performansinin 6liniingmka saglar.
1.9. Performansa dayah 6deme (p4p)

Tanimi: Performansa dayali 6deme igin kabul edilmis bir uluslararasi tanim bulunmamakla birlikte

33

genellikle “performansa dayali finansman”, “sonuglar i¢in 6deme yapmak” veya “sonuca dayali
finansman” gibi yakindan iliskili diger terimlerle birbirinin yerine kullanilmaktadir. Tablo 1'de genel
olarak kullanilan performansa dayali 6demenin daha yaygin tanimlarindan bazilar1 goriillmektedir

(Cashin, 2014).

Tablo 1. Performansa Dayali Odeme Tanimlari

Organizasyonlar Tanim

Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Kalite dlgiitlerinde iyi bir performans i¢in daha fazla 6deme yapilmasidir.
Ajansi

Medicare ve Medicaid Kaliteyi iyilestirmek ve hasta odakli bir bakimi tegvik etmek adina bu
Hizmetleri Merkezleri 6deme yonteminin ve diger tesviklerin kullanilmasidir.

Diinya Bankasi Tesvik bazli 6demeler yoluyla saglik sisteminin performansini artirmak igin

tasarlanmig bir dizi mekanizmadir.
Amerika Birlesik Devletleri Performansa dayali 6deme, olumlu saglik sonuglarinin elde edilmesini
Uluslararas1 Kalkinma Ajansi odiillendirmek i¢in tesvikler (genellikle finansal) sunar.
Kiiresel Kalkinma Merkezi Olgiilebilir bir eylemde bulunma veya 6nceden belirlenmis bir performans
hedefine ulagma sartina bagl olarak para veya maddi mal transferi.

Kaynak: Paris ve ark., (2010).

Bu tanimlart incelerken, her tiirden 6deme mekanizmasinin, kalite iyilestirme de dahil olmak iizere
saglik sistemi hedeflerine ulasilmasini destekleyebilecek ortiik tesvikler sundugunu belirtmek 6nemlidir

(Cashin, 2014).

Uygulamsi: Performansa dayali 6deme sistemi gecmiste sanayi isletmelerinde yogunlukla
kullanilirken giiniimiizde hizmet sektorlerinde de oldukga fazla kullanilmaktadir (Foot ve Hook, 2008).
Bir hizmet sektorii olan saglik kurumlarinda da, performansa dayali 6deme uygulamasi kullanim alanim
genisletmistir. Saglik kurumlarinda yapilan performansa dayali 6deme sistemi saglik hizmeti

sunucularina ve hastalarin tatmin seviyesine art1 deger katmaktir (Peters, 20006).

Avantaj ve Dezavantajlari: Bu 6deme yonteminde saglik kurumunda verilen hizmetin ve bakimin
kalitesini arttirmak, ¢alisanlarin memnuniyetini arttirmak ve maliyetleri azaltarak olumlu sonuglar elde
edilebilirken hizmet sunucularmin agir hastaliklar1 tedaviden kaginmasi, daha fazla fiyat almak igin
bakim kalitesinden ddiin vermesi ve sosyo-ekonomik olarak daha iyi olan hastalar1 tedavi etme istedigi

gibi yonlerden de olumsuz durumlarla karsilasilabilir (Ak¢akanat ve Carikgi, 2016).
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1.10. Prometheus

Tanimi: Prometheus 6deme yontemi onlenebilir komplikasyonlarin en azindan yiizde 50 kadarin
azalmay1 tesvik etmek amaciyla 2006 yilinda gelistirilmistir. Bu 6deme yoOntemine gore, birgok
rahatsizligi bulunan hastaligin siddeti ve karmasikligina gore tek paket olarak O6deme yapilmasi
amaglanmaktadir (Shih, ve ark., 2015). Prometheus 6deme yontemi hastalarin memnuniyetleri ve
verilen hizmetlerin kalitesi i¢in saglik hizmet sunucularini1 6diillendirmeye odaklanmaktadir (Dong vd.,

2011;).

Uygulamisi: Bu 6deme yontemi, yiiksek kaliteli ve verimli bakimi koordine etmek ve saglamak
amaciyla hizmet verenleri adil bir sekilde odiillendiren hasta merkezli tedavi planlarin1 yapmak igin
performansa gore 6deme yaklasimlarinin 6tesine gegmeye ¢alismaktadir. Prometheus, 6demeyi tek bir
hastalik veya durumla ilgili tiim hasta hizmetlerini kapsayan kapsamli bir tibbi bakim boliimii etrafinda
degerlendirmektedir. Dahil edilen tiim tedavilerin fiyatlari, tim bakimlar igin hastaya 6zel bir biitge
haline gelen bir "kanita dayali vaka oram1" (ECR) olusturmak i¢in hesaplanmaktadir. ECR'ler, tek bir
durumun bakimiyla ilgili tiim kapsanan hizmetleri igermekte ve tipik olarak dahil olacak herkes
tarafindan saglanan hizmetleri de kapsamaktadir. ECR, bireysel hastanin durumunun ciddiyeti ve
karmagikligina gore diizenlenir ve potansiyel olarak Onlenebilir komplikasyonlarla iliskili mevcut

maliyetlerin bir kismi i¢in bir 6denek olusturur (de Brantes ve ark., 2009).

Avantaj ve Dezavantajlar:: Bu 6deme yontemine gore saglik hizmetleri belirlenmis olan hedeflere
ulasilmasindan sonra saglik hizmeti verenlerin ddiillendirilmesini saglamaktadir (De Bruin, 2011). Fakat
hak edilen 6demeler ii¢ aylik siirelerde toplu bir sekilde yapildigindan dolay1 ¢ikan bazi sorunlardan

dolay1 pilot uygulama sonrasi kullanimi sona ermistir (Porter, ve ark., 2010).
1.11. Maas 6demesi

Tammi: Maas 6deme yontemi saglik calisanina yapilan bir 6deme yontemidir. Kurumda calisan
hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin 6deme yontemlerinde kullanilmaktadir ve genelde bir aylik bir
stireyi kapsamaktadir. Yapilan 6demeler verilen hizmetin sayisina veya olusan maliyetlere gore

degismemektedir (Roberts ve ark., 2004).
Uygulanisi: Calisanlara hak edilen maaslarinin genelde aylik bir sekilde 6denmesidir.

Avantaj ve Dezavantajlari: Maasa dayali 6deme de hekimlerin verdikleri hizmetlerde hastalar
arasinda tercih etmek gibi bir egilimi bulunmamakta ve verilen hizmetlerde asiriliga kacilmamaktadir.
Fakat hekimler maliyetlerden kaginmasi gibi herhangi bir tesviki bulunmamaktadir (Roberts ve ark.,

2004).
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1.12. Prim 6demesi

Tanimi: Prim 6demesi saglik calisanlarin yapilan bir 6demedir ve calisan tesviki i¢in maasa ek olarak

yapilmaktadir (Demirel, 2020).

Uygulamsi: Calisanlara hak edilen maaslarma ek olarak verdikleri hizmetlere ve kazandiklari

primlerin eklenerek 6denmesidir.

Avantaj ve Dezavantajlari: Prim 6demesinin avantaji, ¢alisan motivasyonun arttirilmasiyla birlikte
verilen hizmetin kalitesi de arttirilmaktadir. Fakat primi yiikseltmek adina hizmet sunumlarinda sayisal
degerlere 6nem verilmesi sonucu komplikasyon olan hastalarin veya uzun siire¢ler isteyen tedavilerin

yapilmamasi gibi sorunlarla da karsilagilabilmektedir.
2.Saghk hizmetlerinde maliyet

Saglik hizmetlerinde giderek artan maliyetlerin yonetilebilmesi i¢in Oncelikle sabit ve degisken
giderlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu maliyet kalemlerinin belirlenmesiyle birlikte saglik
kurumlarinin sitirdiiriilebilirligi saglanmasi ve rekabette 6ne gegebilmesi saglanabilecektir (Kisakiirek
ve ark., 2011; Toraman ve Ates, 2020). Saglik kurumlarinda maliyetlerin kontrol edilebilmesi israflari
oldukga azaltacaktir. Maliyetlerin belirlenmesi yonetmek i¢in bilinmesi gerekmektedir. Tablo 2’de

saglik kurumlarinda yer alan maliyet unsurlar1 ve bunlarin maliyetlerinin ne oldugunu gosterilmektedir.

Tablo 2. Hastanelerde Maliyet Unsurlar1 ve Maliyetler

Maliyet Maliyetler

Unsurlarn

Direkt personel Doktorlarin ve hemsirelerin maaglart ve doner sermayeden aldiklar1 paylari
kapsamaktadir.

T1ibb1 sarf Tibbi ilk madde ve malzemeleri kapsamaktadr.

malzeme

Genel sarf  Genel ilk madde ve malzemeleri kapsamaktadir.

malzeme

flag giderleri Her tiirlii ilag ve benzeri malzemeleri kapsamaktadir.

Endirekt personel  Idari islemleri ve teknik hizmetleri kapsamaktadir.

Isinma Her tiirlii 1sinma cihazlar giderlerini kapsamaktadir.

Enerji Kullanilan makine ve techizat enerji giderleri, her tiirlii aydinlatma giderlerini
kapsamaktadir.

Yolluklar Hastanenin gorevlendirdigi personele ait siireli ve gezici yolluk giderlerini kapsamaktadir.

Endirekt iiretim Bina, makine ve techizat amortismanlari, bakim onarim giderleri, iletisim giderleri ve
diger giderleri kapsamaktadir.

Dis kaynak Dig kaynak kullanimi igin kullanilan hizmetleri ve benzerini kapsamaktadir.

kullanimi

Yatak hizmetleri Hasta ve refakatgisinin her tiirlii yatak maliyetlerini kapsamaktadir.

Kaynak: Karasioglu ve Cam, (2008).
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3.Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin iicretlendirilmesi

Tiirkiye’de yapilan iicretlendirmelere ve geri 6deme yontemlerine bakildigimda SGK &n plana
cikmaktadir. SGK da yapilacak olan geri 6deme de verilen hizmetlerin ve islemlerin fiyatlarimi Saghk
Uygulama Tebligi’ne (SUT) gore yapmaktadir. Bununla birlikte verilmis olan hizmete gére de hangi
geri 6deme yonteminin kullanilacag: degisebilmektedir (T.C. Kalkinma Bakanlig1, 2014).

Maliye Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu ve Saglik Bakanlig1 belirli yasalar ¢ergevesinde beraber
hareket etmektedirler. Ulkenin sahip oldugu global biitceden saglik icin ne kadar ayrilacagini Maliye
Bakanlig1 belirlerken, verilen hizmetlerin ve yatirimlarin ne olacagina Saglik Bakanligi karar vermekte
ve verilen hizmetlerin ve yapilan islemlerin 6demesinin nasil yapilacagi ve ne kadar yapilacagini da

Sosyal Giivenlik Kurumu belirlemektedir.

Tiirkiye’de gilincel durumda Saglik Bakanligimin basamaklara ayirdigi saglik hizmet saglayicilarinin
yatan ve ayaktan verilen tedavi hizmetlerinin bedelinin 6demesini, verilen saglik hizmetinin niteligi ve
kapsamina gore SUT ’ta belirtilmis olan islem ve fiyatlar dikkate alimarak SGK yapmaktadir (T.C.
Kalkinma Bakanligi, 2014; Akdag, 2012). Tablo 3’de Tiirkiye’de ayaktan ve yatan hasta geri 6deme

sistemlerinin saglik kurumlar1 sektorlerine gore dagilimlan goriilmektedir.

Tablo 3. Tiirkiye’deki Saglik Kurumlarina Ayaktan ve Yatan Hasta Odeme Sistemi

Sektor Ad1 Saghk Kurumu Faturalandirma Yontemi SGK Odeme
Ayaktan Hasta Yatan Hasta Yontemi
Dabhili Cerrahi
Kamu Saglhk Kurumlart ~ Vaka Basi + Ayrica  Hizmet Paket Global Biitge
Faturalandirilabilecek Islem Listesi Basi
Universitelere Bagli Vaka Basi + Ayrica Hizmet Paket Global Biitce veya
Saglik Kurumlari Faturalandirilabilecek Islem Listesi Basi Fatura Karsilig1
Ozel  Sektére Bagh Vaka Basi + Ayrica  Hizmet Paket Fatura Karsilig1
Saglik Kurumlari Faturalandirilabilecek Islem Listesi Basi

Kaynak: Kog, (2017).

Tiirkiye’de kullanilan 6deme seklinin, saglik hizmetleri maliyetlerinin ve var olan israfin artmasiyla
en iyi olan kaynak tahsisinin belirlenmesiyle en iyi sekilde saglik sonuglarinin saglanmasi ve hasta

memnuniyetinin arttirilmasi i¢in yeni yontemler kullanilmalidir.
4. SONUC

Saglik kurumlarina yapilan iicretlendirmelerde ve bunlarin geri 6demelerinde sorunlarin en 6nemlisi

finansal siirdiiriilebilirlik konusudur. Finansman kaynaklarimin azligi geri 6demelerde dengesizliklere
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yol acabilmektedir. Bunun i¢in var olan kit kaynaklarin en verimli ve etkin sekilde kullanilmasi
gerekmektedir. Hizmetlerin devamlilig1 ve toplum sagligi i¢in bu bir zorunluluktur. Bundan dolay1 saglik
kurumlarinda olusan verimsizliklerin ve yiiksek maliyetlerin Oniine gecilmesi igin 6nemli adimlarin
atilmas1 gerekmektedir. Calismada belirtildigi {izere kurumlara ve kisilere 6deme yoOntemleri var olan
maliyet kalemlerinin biiyiik bir kismina sahiptir ve en dogru yontemle yapilarak saglik hizmetlerinin

devamliligina katki saglanmasi gerekmektedir.

Yukaridakilere ek olarak geri O6demeleri yeterli bulmayan saglik kuruluslarinin gereksiz
kullanimlarindan dolay1 hastalara ve finansmana dolayli bir sekilde zarar verdigi sOylenebilir. Bunun
icin gereksiz saglik hizmeti tiiketimini engellemek ve ihtiyaci olan kisilerin saglik hizmetlerine
ulagsmalarinm1 kolaylastirmak icin geri O6deme yapan sigorta kurumlarinin hastane bagvurularina
smirlandirma getirmesi ya da kullanimlariyla ilgili geriye doniik incelemelerin yeterli dl¢iide ve etkin
bir sekilde yapilmasi onerilmektedir. Ayrica sevk zincirinin diizenli olarak isletilmesi, eger birinci
basamaktan tedavi almadan diger basamaklara gidiliyorsa bunun farkinin hastadan alinmasi gereksiz

kullanimlar1 ve maliyetleri diisiirecektir.

Calismada deginilmis olan 6deme yontemlerine ve saglik kurumlarinin maliyetlerinin belirlenmesine
bakildiginda kullanmilan yontemlerin se¢iminde ve uygulamislarinda bircok farkli degiskene onem
verilmesi gerekmektedir. Saglik kurumlarinin ticretlendirmeleri yapilirken hem maliyetlerine dikkat
edilmeli hem de siirdiiriilebilirligin saglanmasi amaclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda gelecek
caligmalarda yontemlerin ve maliyet kalemlerinin dikkatle incelenmesi ve yeni veriler 1s18inda yeni

fikirlerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Ozet

Patolojide kullanilan frozen yontemi ‘“Frozen
Section (FS)”, “Frozen Kesit” veya “Intraoperatif
Konsiiltasyon” olarak isimlendirilir. Genel anlamiyla
FS; cerrahi sinirlarda bir tiimoriin varliginm arastirmak
veya timor tanisi koyabilmek igin kullanilmaktadir.
Frozen yonteminde kullanilan teknigin sinirlarini
bilerek verilecek olan taniy1 zorlastirmadan yanlis ve
yetersiz taninin Oniine ge¢mek adma dikkatli bir

sekilde islemlerin gergeklestirilmesi gereklidir.

Rutindeki doku takibi iglemi frozenda yapilmadig
icin teknik olarak dokuda bazi artefaktlar olusabilir ve
bu da yapilan islemin ne kadar dnemli oldugunu
vurgular. FS isleminin acil ve giivenilir bir sekilde
yiiriitiilmesi ve gerektiginde patologlar arasinda tani
konsiiltasyonunun da hizlica yapilabilmesi agisindan
yapay zeka teknolojisinden yararlanilabilmektedir.
Dijital patoloji sistemi ve telepatoloji yontemi bahsi
gecen yapa zeka teknolojisinin ornekleridir. Bunlardan
dijital patolojinin avantaji, patoloji uzmanmin
bulunmadig1 noktalarda, FS gibi 6zel tekniklerde hizl
tan1 verebilmek maksadiyla kullanilmasi, inceleme
yapacak hekimin, lam iizerinde dokunun istedigi

alanini goriintiilemesi gibi sebepler tanidaki dogruluk

Abstract

The frozen method used in pathology is called

“Frozen  Section (FS)” or “Intraoperative
Consultation”. In general terms, FS; It is used to
investigate the presence of a tumor in the surgical
margins or to diagnose a tumor. Knowing the
limitations of the technique used in the frozen method,
careful procedures should be performed in order to
prevent wrong and inadequate diagnosis without

complicating the diagnosis to be given.

Since the routine tissue follow-up process is not
performed in frozen, some artifacts may occur in the
tissue technically, which emphasizes the importance
of the procedure. Artificial intelligence technology can
be used in order to carry out the FS procedure in an
urgent and reliable manner and to make rapid
diagnostic consultations between pathologists when
necessary. The digital pathology system and the
telepathology method are examples of the
aforementioned artificial intelligence technology. The
advantage of digital pathology is that it is used for
rapid diagnosis in special techniques such as FS in
areas where a pathologist is not available, and that the

physician who will perform the examination displays
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oranini  arttirmaktadir.  Patolojide zeka

yapay
uygulamalarmin temelinde, gorsel modellerin CNN
(Gorsel goriintli  analizi) yontemi araciligi ile
taninmast ve dijital goriintiilerden, anlasilir diizeyde
bilgilerden goriintii elde edilmesi ve isleme teknikleri
yer alir. Yapay zekanin kullanilacag: diger bir alan ise
hastalik siddetinin degerlendirilmesi ve prognozun
tayin edilmesini 6rnek verebilmekteyiz. Bu sayede
patoloji uzmanlar1 zor, zaman alan ve ugrastirici olan
isler yerine hastaya daha 6zellikli ayrica daha verimli
bir sekilde yaklasabilme firsatt elde edebilecektir.
Haliyle patologlar, dijital ortama yansitilmis bu
slaytlar1 her ortamda diledikleri gibi inceleyebilir,
arasinda  konsiilte

isaretleyebilir ve  birbirleri

edebilirler.

Teknolojinin birlesimi ile birlikte frozen yontemi
tanida oldukca etkili olmaktadir. Sonu¢ olarak; FS
yontemi icin gerekli ve yeterli kogullar saglandiginda,
patoloji uzmam ile cerrah arasindaki iletisimin
eksiksiz saglandigi zamanlarda, %90’ {izerinde

giivenilir sonuglar ortaya ¢ikardig1 goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Frozen section, tani, patoloji,

telepatoloji, kanser

the desired area of the tissue on the slide, increasing
the accuracy in diagnosis. The basis of artificial
intelligence applications in pathology is the
recognition of visual models by means of CNN
(Visual Image Analysis) method, and image
acquisition and processing techniques from digital
images, understandable information. Another area
where artificial intelligence will be used is to evaluate
the severity of the disease and to determine the
prognosis. In this way, pathologists will have the
opportunity to approach the patient in a more specific
and more efficient way, instead of difficult, time-
consuming and challenging tasks. As such,
pathologists can examine, mark and consult with each
other as they wish, in any environment, on these

digitally projected slides.

With the combination of technology, the frozen
method is very effective in diagnosis. In conclusion; It
is seen that when the necessary and sufficient
conditions are provided for the FS method, when the
communication between the pathologist and the
surgeon is provided, it provides reliable results over

90%.

Key words: Frozen section, diagnosis, pathology,

telepathology, cancer
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1. GIRIS

Patolojide kullanilan frozen ydntemi “Frozen Section (FS)”, “Frozen Kesit” veya “Intraoperatif

Konsiiltasyon” olarak isimlendirilir. 19. Yiizyildan bu yana kullanilan hizli bir islemdir. Patoloji

pratiginde kullanilan frozen yontemi bu alanin en 6nemli ve zor islemlerinden bir tanesidir. Patolojik

bilginin yan sira klinik bilgi ve deneyimde gerektirmektedir. Frozen yonteminde kullanilan teknigin

smirlarmi bilmek gerekmektedir. Ayrica verilecek olan taniy1 zorlastirmadan yanlis ve yetersiz tanmin

oniine gegmek i¢in dikkatli bir sekilde iglemlerin gergeklestirilmesi gereklidir. Genel olarak kullanilan

doku takibi islemi frozenda yapilmadigi i¢in teknik olarak dokuda baz1 dogal olmayan yapilar olusabilir

ve bu da yapilan islemin ne kadar 6nemli oldugunu vurgular. Ayn1 zamanda dokularin incelenmesindeki
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takipte kullanilan incelemeler (immiihistokimya) burada yapilamaz veya sinirli gkilde kullanilabilir
(Sirmal1 ve ark., 2002). Hastalarin tedavi ve bakim yoniinétkileyebilen patoloji raporlarinin, ayn
zamanda hastaninin yagm kalitesi ile ilgili olabilecegi ith numunenin tanilanmasinda kullanilan
yontemlerin farkinda olunmalidir. FS hizli yapilmay1 gerektiren bir ilem oldugu ign stres altinda
yapilmasi her zaman hataya meyilli bir ifemdir. Frozen’da yapilan hatalar 6rnekleme hatalari, yorum
hatalar1 ve teknik hatalar olarak gruplanabilir. Bu nedenle frozen incelemesinde en 6nemli gylerden
birisi patologun hastanin tibbi gemigi ve tetkik ve goriitlemelerini tam anlamiyla
algilayabilmesidir. Siipheduyulan durumlarda ise kesin histopatolojik sonucun beklenmesi yerine
konsltasyon yapilmasi tedaviyi geciktirmemek agsindan da hasta yararina olacaktir. Bu baglamda
Intraoperatif Konsithsyon; patologun mesleki hayatinda karglagbilecegi en énemli ve zor ikemlerin

bagnda gelir ve bu noktada patolojinin tek acilini olugurmaktadir (Gksedef ve ark., 2005).
2. FROZEN SECTION UYGULAMA

Frozen kesit olarak bilinen bu islem; hasta anestezi altinda ve operasyonda iken uygulanan, uygun
tedavi yontemini segmeye yardimci olan bir iglemdir (Yerci ve ark., 1991). Aym1 zamanda hastadan
alinan biyopsi 6rneklerine de uygulanabilmektedir. FS'in sinirlarint hekimler iyi bir sekilde belirlemeli,
prosediiriin zorlugu ve teknisyenin mevcudiyeti nedeniyle FS bir acil durum prosediirii olarak ele
alimmalidir. Bu nedenle operasyondan en az birkag giin Once patologdan randevu alinmasi
gerekmektedir. Cogu laboratuvarda FS mesai saatleri diginda yapilmamaktadir. Gonderilecek olan doku
materyali hicbir tespit soliisyonuna konulmadan gazli beze sarili bir sekilde veya uygun bir biyopsi
kabinda gonderilmelidir. Frozen incelemesi yapilacak olan dokunun taze olmasina dikkat edilmelidir.
Materyalin yaninda istek formu bulunmalidir. istek formunda hasta kimlik bilgilerinin, klinik
bilgilerinin ve belirlenen 6n tanilarin olmasi gerekmektedir (Ates ve Aba, 2019). Makroskobik
degerlendirme frozen incelemenin ilk asamasinda yapilmaktadir. Dondurma isleminden 6nce imprint
(dokundurma) veya kazima yontemi ile lamlar iizerinde yaymalar da hazirlanabilir. Laboratuvara gelen
doku 6rnegi ilk olarak frozen defterine kaydedilir ve bilgisayar kaydiyla sistemden bir biyopsi numarasi
iretilir. Daha sonra numuneden lezyonun goriildiigii kisim segilip islem igin bir par¢a hazirlanir.
Dondurulacak dokularin taze ve siiratle dondurulmasi gerekmektedir. Dokunun yavas dondurulmasi bir
takim dogal olmayan yapilarin olusmasina neden olabilir bu da yapilacak olan islemde istenmeyen bir
olaydir. Bu islem kriyostat denilen bir cihazla yapilir. Kriyostat cihazi, dokuyu dondurmak ve donmus
dokuyu mikroskobik olarak kesit alabilmek i¢in kullanilan bir mikrotom cihazidir. Frozenda kullanildig:
i¢in 6zel olan bu cihazin i¢ kisminda gelik ve bigakli bir plaka bulur. Bu zeminin {istiine kesit alinirken
diizgiin bir kesit yiizeyi saglanmasi ve dokuyu dondurma islemini kolaylastirmasi adina dokunun
tizerine “’kriyomatrix’’ adi verilen jel ile kesit almak icin bir tabaka olusturulur. Daha sonra cihazin
kapag1 kapatilarak dokunun donmasi i¢in ortalama 5-6 dk beklenir ve donmus olan doku drneginden-
20 derecede, 5-10 um kalinliginda kesitler alinir. Daha sonra ise hizlandirilmis bu yontemle genellikle

rutinde kullanilan Hematoksilen-Eozin boyas1 ile boyanan kesitler hazirlanarak patologa incelemek

64



Istanbul Rumeli Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi (The Journal of Istanbul Rumeli University Health
Sciences) Cilt: 3, Say1: 1, 2024

tiere gonderilir. Boyanan kesitler mikroskopta 100x, 200x ve 400x’lilbiiiinelerle degerlendirilir ve
hizli olmak ign sonugdnceden telefon ile cerraha bildirilir. Tih bu ikemler yaklagk olarak 15-20
dakika sidiigin hasta operasyon sirasinda, anestezi altindayken patolog koydugu taniy1 cerraha kisa
stiede iletmisolur. Sonugbildirildikten sonra palet tierindeki doku, frozen materyalinin biyopsi
numarasl ve FA (frozen art1g1) ibaresi yazilmigkasetlere konarak %10‘luk tamponlanmigndtral formalin
ierisinde tespit soliigponuna atilir ve gerekli gorldiighallerde rutin ileme tabi tutulabilirler.
Incelenen frozen ve FA lamlari rapor yazildiktan sonra preparat argvinde saklanir. Ayrica, ilemin
yapilmigoldugu patoloji laboratuvari, ameliyathaneye yakin bir gkilde konumlandirilirsa siecin daha
hizli ve saglikli ilerlemesi saglanmisolur. Ayrica hasta operasyon altindayken anestezi siisini
uzatmamaya, ameliyatm yeniden yapilma olasiligin1 dnlemeye yonelik bir uygulama olarak cerraha hizl
bir gkilde bilginin gitmesi amaciyla yagnacak herhangi bir karigkligin oniia gegmesine de olanak
saglar. Hekimler FS sonularinin cerrahi prosediiietkileyip etkileyemeyecegini kendisine sormasi

gerekmektedir. Yanit1 olumsuz olursa FS istenmez (Emicik, 2021; Delipiar, 2021).
3. FROZEN YONTEMININ AMACI

“Intraoperatif konsiiltasyon” incelemesi cerrahi islemin smirlarmin belirlemesinde ¢cok onemli bir
noktadir. Operasyon aninda Orneklenen dokunun tanmi igin yeterli olup olmadigi, hastalifin ne
olabilecegi, hastalik i¢in gereken baska tetkiklerin belirlenebilmesi, tlimoriin yayginligimin belirlenip
cerrahinin ne kadar genis olacagi gibi durumlarda da kullamilmaktadir. Saglikli bir sekilde rutin
histopatolojik islemlerin gerceklestirilmesi icin genellikle en az bir haftalik siire yeterlidir. Oysaki,
ameliyat esnasinda ameliyatin seyrini degistirebilecek bir durum olustugunda dakikalar igerisinde
verilecek bir taniya ihtiya¢ duyulabilir. Burada devreye islevi yiiksek olan FS uygulamasi girer. Yeniden
baska bir ameliyat ihtiyacina engel olmaya yonelik, hizla patolojik degerlendirmeye imkan veren FS
hastanelerde sikg¢a basvurulan bir yontemdir. Operasyonun seklini degistirmeyecek durumlarda
istenmesi, is yiikiinli arttirmadan tan1 dogrulugunu ve degerlendirme hizinin verilebilmesi amaglanir.
Genellikle bir hastanede frozen degerlendirme oraninin, o hastanede yapilan operasyonlarin %6°s1 kadar
olmasi Onerilmektedir (Giinay ve ark., 2018). Genel anlamiyla FS; cerrahi sinirlarda bir tiimoriin
varligimi arastirmak veya timor tanisi koyabilmek igin kullanilmaktadir. Bunun disinda FS 6zel amaglar
icinde kullamlabilir. Ornek verecek olursak, meme kanserlerinde koltuk alti lenf nodlarmmn almip
almmayacaginin belirlenmesi i¢in yapilan sentinal lenf nodu arastirmasi, FS’in hastanelerde sikca

basvuruldugu durumlardan birkag tanesine ornektir (Cipolli ve ark., 2020).
4. FROZEN ISLEMLERINDE PATOLOGUN ONEMIi

Frozen’in gerekli olup olmayacagina karar verecek olan kisi patologdur. Patolog deneyim,
muhakeme, uzmanlik ve tip bilgisine dayanarak stres altinda ve kisa zamanda dogru tan1 verebilmek
zorundadir. Patolog agisindan frozen emek isteyen histopatolojik bir yontemdir. Cerrah ile patolog

arasinda kurulan saglikli bir iletisim gereksiz endikasyonlar1 6nler. FS’de cerrahlarin ve patologlarin
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o6nemli sorumluluklar1 vardir. Cerrah klinik bilgi vermekle birlikte hastadan biyopsi almali ve FS
metodunun smirlamalarint bilmelidir. Patolog dokuda #iphli bir durum gorige tani vermeye
zorlamamalidir. Patologun FS yapmay1 uygun gérmedigi durumlarda reddetmeyi bilmelidir. Bundan
dolayi patologun FS yonteminin kisitlayici ve yaniltici noktalarimi iyi bir gkilde bilmesi gerekmektedir.
Cerraha tani1 hakkinda karar veremedigi durumlarda bunu ackg dile getirebilmelidir. Patologlar
konservatif davranmali, yanhigpozitif sonugvermekten kagnmalidir. Ciinkfiiozen kesitlerinin benign-
malign ayrimindaki dogrulugu hastalarin gereksiz veya yetersiz cerrahiye maruz kalmamasi agsindan
ok onemli bir husustur. Patolog ve cerrahin yakin igbirligi ve dogru iletigmi bu i¥em itn 6nemli bir
yere sahiptir. Patologlar lezyonun varligini, cerrahi simirlarda herhangi bir lezyonun olup olmadigini,
varsa tindral lezyonun yeterince 6rneklenip drneklenmedigi hakkinda cerrahlara bilgi verirler. Patolog
tibbi bilgisine ve tecriibsine dayanarak dogru bir karar vermelidir. Hastalarin yagmlar1 ¢gunlukla
patologun verdigi tam ve rapordan biiyiildfe etkileneceginden yontemin sinirlarmin iyi bilinerek

hareket edilmesi gerekmektedir (Atesve Aba, 2019).
5. DIJITAL PATOLOJI - TELEPATOLOJI iLE INTRAOPERATIF KONSULTASYON

Dijital patoloji veya Sanal patoloji, incelemek #ere hazir bir lamin taranarak ykisek ¢ziiidkilii
bir dijital goriitiiiiinelde edilmesidir. Dijital patoloji ile goriitlere uzak ve farkli bolgelerden
ulaglabilir, bilgisayar ekraninda gorlebilir, goriitler igretlenebilir ve argvlenebilir. Dijital patoloji
degerlendirme olarak yararli bir uygulamadir. Patolojik tani mikroskoba bakilarak degil monitdre
bakilarak verilmektedir. Bu yontemin avantaji, patoloji uzmaninin bulunmadig1 noktalarda, FS gibi 6zel
tekniklerde hizli tan1 verebilmek maksadiyla kullanilmasi, inceleme yapacak hekimin, lam {ierinde
dokunun istedigi alanin1 goriidemesi gibi sebepler tanidaki dogruluk oranini arttirmaktadir (Giffin
ve ark., 2020). Patolojide yapay zekduygulamalarinin temelinde, gorsel modellerin CNN (Girsel
goriitinnalizi) yontemi araciligi ile taninmasi ve dijital goriitidrden, anlaglir diigyde bilgilerden
goriitielde edilmesi ve ibeme teknikleri yer alir. Boylelikle elde edilmisolan goriitidr, spesifik
olarak olugurulmusyiiksk kalitedeki bir ag araciliiyla birgk ekrana iletilebilir. Haliyle patologlar,
dijital ortama yansitilmisbu slaytlar1 her ortamda diledikleri gibi inceleyebilir, igretleyebilir ve
birbirleri arasinda konslte edebilirler. Dijital patoloji uygulamasi yapabilmek itn 6zenle hazirlanmig
bir lamin kusursuz bir gkilde dijital ortama aktarilmasi gereklidir (Sensu ve ark., 2020). Lamin kalitesi,
elbette ekrandaki goriiritiin khtesini de etkiler. Daha iyi bir goriitii hnabilmesi itn doku kalinligi,
doku hazirlama siirei, kesilmesi, boyanmasi gibi siirfer 6zenle yapilmalidir. Bu sayede daha kaliteli
goriitielde edilir. Dokuyu lamin tam ortasina yerletirmek dokunun tiirinitaranamamasi riskini de
onlemisolur. Dijital patolojide dijital slaytlarin ilgililer arasinda tagnmasi, gonderimi ve argvlenmesi
daha basittir. Btiinbu saglanan kolayliklar sayesinde dijital patoloji, patoloji uygulamalarinda ok
avantajli bir yere sahiptir. Yapay zekanin kullanilacagi diger bir alan ise hastalik gddetinin

degerlendirilmesi ve prognozun tayin edilmesi ile 6rneklendirilebilir. Bu sayede patoloji uzmanlari zor,
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zaman alan ve ugragirici olan ifer yerine hastaya daha 6zellikli ayrica daha verimli bir gkilde
yaklagbilme firsati elde edebilecektir. Dijitalize edilen goriitidrin saglayacagi bir baka avantaj,
ozellikle frozen yapilacagi durumlarda, bir tekniker tarafindan hazirlanan numunenin uzaktaki patoloji
uzmani tarafindan incelenebilmesi, yani statik telepatoloji uygulamasi yapilabilmesidir. Telepatoloji
yonteminde ise, biiiikgekniklere, ag aratarina veya monitdrize sistemlere gerek kalmadan hastanin
lamlar1 mikroskop altina yerlesirilerek, goriitidri akilli cep telefonlartyla fotograflandiktan sonra ilgili
patoloji uzmanina, seilen bir transfer teknigiyle (whatsapp gibi) iletilebilmektedir. Ozellikle FS
uygulamalar1 ign uygundur ve diiya gpindaki doktorlarin danigasi itn numuneleri online hale
getirmektedir. Telepatoloji teknigi 1sk seviyesini mikroskoba gore optimize etmektedir. Uygulama,
ameliyat sirasinda yapilan frozen ileminin her koglda konsitasyonunun gergklegirilmesini saglar.
Boylece hastaya ait veriler olan mikroskobik ve makroskopik goriirikayitlari, akilli cep telefonlarina
yiikdnecek mobil aplikasyonlar ile patoloji uzmanlar1 arasinda gorisgiyeris/ konsithsyon amaciyla
kullanilabilecek olup, uygulama iierinden gerekli biiyiitleri yaparak patologlarin hastaliga tam

koyabilecekleri bir ortam yaratilmasina olanak saglamaktadir (Jara-Lazaro ve ark., 2010).
6. FROZEN YONTEMININ AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

“Intraoperatif Konsiiltasyon” (I0K), ameliyat sirasinda hastaligim histopatolojik tanisimin konulmasi
amaciyla cerraha kolaylik saglayan hizli bir yontemdir. Taze dokular rutin histopatolojideki gibi
dehidrate edilmeden donuk hale gelerek daha hizli bir sekilde dokudan kesit alinmasimi saglar. FS
yontemi jinekoloji de en g¢ok kullanilan intraoperatif yontemdir. Bununda nedeni invaziv smir
lezyonlarin ayrici tanisinda yalnizca FS yonteminin yardimer olmasidir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
frozen incelemenin dogrulugu genel olarak yiiksek ¢ikmustir. Ince igne Aspirasyon Biyopsisinin (1IAB)
yaygin kullanimmin yani sira giliniimiizde tiroid cerrahisi sirasinda FS incelemesi de sik bagvurulan
taninin belirlenmesi ya da dogrulanmasi ve tiroidektominin genisliginin belirlenmesinde de kullanilan
bir yontemdir (Saydam ve ark., 2003). Malignite oldugu diisliniilen vakalarda preoperatif donemlerde,
[IAB ve radyolojinin uyumsuzlugu ile karsilasilan durumlarda veya cerrahinin seyrinin degisecegi
tahmin edildiginde FS yontemine bagvurmak daha mantiklidir. FS yontemi icin gerekli ve yeterli
kosullar saglandiginda, patoloji uzmani ile cerrah arasindaki iletisimin eksiksiz saglandigi zamanlarda,
%90’1n iizerinde giivenilir sonuglar ortaya ¢ikardigi gériilmektedir. Bununla birlikte, IIAB sonuglarmin
tanisal dogrulugunu olumsuz etkileyen faktdrlerde mutlaka akilda tutulmali ve risk faktorleri varliginda,
benign ya da yetersiz sitolojik bulgular olan olgularda FS dogrulama yontemi olarakta kullanilabilir.
Hizh tam verilmesi sebebiyle kullanilan IOK, bazi yanlis uygulamalar1 da beraberinde getirmektedir.
IOK degisen oranlarda yamlgi paymin oldugudur. Yapilan yorumlama hatalari, numune sayisinin azlig1,
teknik hatalar, klinisyenle iletisimsizlik, parafin kesitle uyumun azalmasia neden olabilir. Doku,
kriyostat denilen bir cihazda ¢ok hizli donduruldugu igin dokuda teknik olarak bir miktar bozulma
meydana gelebilir. Cilinkii dondurma isleminde histopatolojik 6zellikler kaybolmakta invazyon derinligi

ve hiicresel atipinin degerlendirilmesi zorlagsmaktadir. Boylelikle evreleme ve sonugta hastanin tedavisi

67



Istanbul Rumeli Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi (The Journal of Istanbul Rumeli University Health
Sciences) Cilt: 3, Say1: 1, 2024

gecikebilmektedir (Khoo, 2004). 2011 yilinda Danimarka’daki bir glipnada frozen sirasindaki hatalarin
yaklagk %35 kadar oldugu bulunmugur. Timiriinalindig1 organ, histolojik tipi, gorithe sikligi,
biiyiilgdihistopatolojik olarak; ayirict tamida gerekli olabilen mitoz sayisi, epitel artis gibi
parametrelerin degerlendirilmesinin miitkiimlamadigi, yogun fibr6z stromada az sayida tindral hire
varlig1, reaktif dejeneratif degisklikler, tindritaklit eden non-tiiniral olugmlar, kanama, mukus,
nekroz, inflamasyon varlig1 yorumlama hatalarina sebebiyet verebilir. Bazi hallerde frozen inceleme
ameliyat siirsini ortalama 30 dk uzatabilir. Ornegin, kemik materyallerine dekalsifikasyon ifemi
hava varlig1 durumlarinda problem olugurabilir. Fiksasyonu iyi saglanmayan doku kolayca bozunuma
ugrayabilir. Ozellikle ince kesit (5 mm’den az) alinmasi gereken vakalarda yaniltici atelektazik gériiiim
gozlenebilir. Melanom oldugundan giphlenilen lezyonlarda ise tani amali ya da smir
degerlendirilmesi amat frozen incelemeden kagnilmalidir. Dikkat edilmesi gereken bir baka 6nemli
nokta ise daha once radyoterapi ya da kemoterapi almisolgularda frozen kesit incelemelerinin baar
oraninin digerlerine gore diilolmasidir. Cerrah ve Patolog arasindaki iletigm ve beraber alima ok
onemlidir. Iletigm kaynakli problemler, intraoperatif histolojik incelemeden beklenilen sonucun

alinmasini engeller ve bu durumun hastaya zarar vermesine bile neden olabilmektedir (Jaafar, 2006).
7. FROZEN SECTION YONTEMIYLE CALISILAN HASTALIKLAR

Frozen yontemine basvurulan hastaliklarin baginda meme kanseri, tiroid tiimérleri, endometrium
kanseri, bag-boyun kanserleri gelmektedir. Ortalama haftada bir olgunun sentinel lenf nodiillerine frozen
kesit isteminde bulunulmaktadir. Invaziv meme kanserinde sentinel lenf nodiilii biyopsilerine frozen
kesit oranlarinda azalma olmasina karsin, klinik uygulamada hala yeterince siktir. 2010-2018 seneleri
arasinda Saglk Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Béliimii’nde
frozen yapilmis ve 207 meme karsinomlu olgu incelenmistir. Frozen cevabi pozitifligini belirleyen
faktorler incelendiginde %94 oraninda basari saglanmistir (Daloglu ve ark., 2017). Jinekolojik kanserler
arasinda endometrium kanseri (EC) geligmis iilkelerde en sik goriilen kanserler arasindadir. Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde diagnostik probe kiiretaj
ile endometrium kanseri tanisi alan 65 hastada myometriyal invazyon derinligi i¢in ameliyat 6ncesi TVS
(Transvaginal ultrasonografi, MRI (Manyetik rezonans goériintiileme) ve operasyon esnasinda ise frozen
inceleme yapilmistir (Aslan, 2019). Frozen’in kolay ve giivenilir bir yontem oldugu anlagilmustir.
Malezyadaki bir hastanede Ocak 1999-Aralik 2002 déneminde 79 hastadan alinan 215 6rnekte genel
teshis dogrulugu %97,56 olarak hesaplanmistir (Jaafa, 2006). ABD'deki Mayo Clinic Rochester gibi
biiyiik bir merkez cerrahi patolojide, yilda 24.880 frozen kesit incelerken genel olarak %97,8'lik bir
dogruluk oldugunu bildirmistir (Kdsem ve ark., 2003). Yine ABD’de yapilan Jinekolojik
operasyonlardan elde edilen 490 6rnegin frozen kesit raporlari, parafin kesitlerden yapilan kesin tani
raporlarina gore servikal kon orneklerinde %92, genital organlar i¢in %96 oranminda dogruluk tespit

edilmistir (Giindiiz ve ark., 2021). Testis biyopsisi ile ilgili yapilan bir diger calismada seminom dis1
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testis tindriblan 1014 hastada lenfadenektomi ¢revesinde frozen incelemenin %98,4'Wogru, %0,3'0
kararsiz ve %1,3'lyanlisolarak saptanmigir. Bagboyun cerrahisinde intraoperatif olarak frozen kesit
incelemeleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle tindriin gkarilmasindan sonra cerrahi
sinirlardan ve servikal lenf nodlarindan alinan materyalin frozen kesitlerinin yapilarak incelenmesi
cerrahinin bagri oraninin yiikslmesine neden olmugur (Hakk: ve ark., 2002). Literatiird ve cerrahi
sinir degerlendirilmesinde hastalara primer tani verilmesi ilk siralarda yer almaktadir. YiiiaiiY1l
Universitesi Tip Fakitksi Patoloji Anabilim Dali Laboratuari’na iletilen 302 frozen kesit (FK) beklenen
vakalar arasinda goz oniia alindiginda dogruluk oran1 %92,7 olmugur (Késem ve ark., 2003). FS, IIAB
ve imprint yontemlerinin tanisal degerleri karglagirildiginda FS’in dogruluk oranimin daha fazla olmasi,
bu yontemin usitiglgostermigir. Ginide giderek fazlaca kullanilan frozen inceleme
yonteminin, jinekolojik kanserlerdeki dogrulugu %91,5 ile %97,4 arasindadir (Helvacioglu ve ark.,
2018). Frozen kesitlerin over tiiriirlerindeki dogruluk oran1 %90 olarak rapor edilmektedir. [IAB,
imprint ve FS tekniklerinin tanisal degerini karglagiran aragirmalar, FS’in Uilgiigdstermektedir.

FS’nin sik kullanilmasinin sebebi diger yontemlere nazaran dogruluk oranlarimin yiiksk olugdur. Bir

organ ya da sistemi igren veya cerrahi sinir belirleme gibi 6zellikli glipnalarda da dogruluk orani

%78,9 - %99 arasinda genisbir spektrumda degime ve farkliliklar gostermektedir. 1997-2002
yillar arasinda da frozen kesit ile degerlendirilen 302 cerrahi numune gliglmiir. Tanisal dogrulugu
%92,7olarak saptanmigir (Késem ve ark., 2003). Frozen incelemenin yapildigi ogu glimada genel
olarak dogrulugunun ylisek oldugu kanitlanabilir. Yksek 6zglii(0.99) ylisek olmasa da klinik
olarak kabul edilebilir duyarliligi (0.90) oldugunu raporlayan glignalar mevcuttur. Mart 1992- Ocak
1995 yilinda yapilan bir glisnada FS glinalarinin pozitif degerleri tahmin giiG:%94,7 negatif
degerleri tahmin giii %92, tan1 dogrulugu: %93,9 olarak saptanmigir. Boylece giinilide FS
yontemi kullanilarak “kesin tan1” sonutar1 %97°ye kadar ylikelmitir (Erkusve ark., 1995).

Tablo 1. 1980-1990 Yillar1 Arasinda U.U Tip Fakiiltesinde Yapilan Frozen Kesitlerin Organ ve Sistemlerdeki Dagilimi ve
Giivenilirlik Dereceleri

Organ F-P F-P Kesin Hatali (+)  Hatali(-)  Toplam  Giivenilirlik
Bening Malign olmayan olgu derecesi
Solunum Sistemi 54 84 1 - 4 13 %95,8
Santral Sinir Sistemi 76 83 2 36 3 200 %79,5
Lenf Nodiilii 64 26 - - 3 93 %96
Gastro Intestinal Sistem 22 23 - - 2 47 %95,7
Yumasak Doku 34 27 - 1 10 72 %384,7
Meme 17 32 1 - 1 51 %96
Kadin Genital Sistem 15 11 2 - 1 29 %90
Erkek Genital ve Uriner 18 12 - 1 1 32 %94
Sistem
Tiroid 47 2 1 1 51 %92
Karaciger-Safra Kesesi 15 5 - 2 - 22 %091
Pankreas-Koledok 5 5 1 - 2 13 %77
Deri ve Dudak 2 5 - - - 7 %100
Paratiroid 2 - - - - 2 %100
Goz 9 1 - 1 1 12 %83,3
Toplam 380 316 7 42 29 774 %89,9

(%49) (%40,8) (%0,9) (%5.4) (%3,74)

Kaynak: Yerci ve ark., 1991
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Tablo 1°de Uludag Universitesinin FS ifemi yaptiklar1 organlar ve sistemler Aerindeki dogruluk ve
giivailirlik oramt gosterilmektedir. Buradan yola tkarak FS yonteminin ortalama %89,9 oraninda
giiveilirligi oldugu atke belirtilmigir. FS, brfi numunenin dikkatli bir gkilde incelenmesi,

lezyondan uygun gkilde numune alinmasi, yorumlama hatasi olasilig1 tagyan alanlara dikkat edilmesi
ve ameliyati yapan cerrahlarla iyi iletigm kurulmasi halinde hastalarin dogru yonetimi ign olduke

faydali olabilecek ok yararli ve dogru bir prosediiiir

8. SONUC
FS yontemi totalde numunenin dikkatli bir gkilde incelenmesi, lezyondan uygun gkilde numune
alimmasi, yorumlama hatasi olasilig1 tagyan alanlara dikkat edilmesi ve ameliyati yapan cerrahlarla iyi
iletigm kurulmasi halinde hastalarin dogru yonetimi ign olduke faydali olabilecek ok yararli ve dogru
bir prosediitiir Sonugolarak FS’nin bazi istisnalar disnda operasyon sirasinda veya harici olarak

kullanildiginda giienilir sonutar dogurdugu yapilan glisnalarla belirlenmitir.

Yazarlar katkisi: Tasari, Fikir: Y.A., Literatii Tarama ve Toplama: M.S.K., Makale Yazim: E.N.B., Yorum,
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