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ÖNSÖZ

Akademik çalışmalar; araştırmanın tüm süreçlerinin düzenli bir şekilde 
anlatıldığı, bilimsel ve akademik bir belge niteliği taşır. Genellikle literatür 
taraması, araştırma sorularının belirlenmesi, veri toplama ve analiz süreçleri-
ni içeren akademik çalışmalar bilimsel yöntemlerin doğru bir şekilde uygulan-
ması ve sonuçların doğru bir şekilde sunulmasını sağlar. Sağlık alanında akade-
mik çalışmalar insan sağlığını koruma, hastalıkların önlenmesi ve tedavisi için 
yapılan araştırmaları kapsar.  Sağlık alanında oldukça önemli bir yere sahip olan 
bu çalışmalar sağlık hizmetlerinin kalitesini artırmak, hastalıkların önlenmesi 
ve tedavisi için yeni yöntemlerin geliştirilmesi, sağlık politikalarının belirlen-
mesi ve uygulanması gibi birçok alanda fayda sağlar. Sağlık bilimleri alanında 
gerçekleştirilen akademik çalışmalar sağlıkla ilgili bilgilere ulaşmak açısından 
önemlidir. Çoğu zaman multidisipliner bakış açısıyla yapılan sağlık alanında ak-
ademik çalışmaların temel özellikleri bulunmaktadır. Bu özelliklerden birincisi; 
sağlık bilimleri alanında gerçekleştirilen akademik çalışmalar insan sağlığını ko-
ruma, hastalıkların önlenmesi ve tedavisi açısından önemli bir kaynak oluşturur. 
İkinci önemli özellik ise farklı disiplinlerden katkı olmasıdır. Kitabımızda çeşitli 
disiplinlerden yazarlar tarafından kaleme alınan çalışmalar, farklı sağlık konu-
larını ele almakta ve güncel araştırmaların sonuçlarını sunmaktadır. 

Bu çalışmalar sağlık alanındaki bilimsel gelişmelerin ve uygulamaların iler-
lemesine katkıda bulunmaktadır.

 

Doç. Dr. Nebiye YENTÜR DONİ

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi
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  Dr. Öğretim Üyesi  Gülcan GÜRSES
Harran Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu
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Doç.Dr. Nebiye YENTÜR DONI
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi
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GIRIŞ
Leishmaniasis, enfekte dişi tatarcıkların (phlobotom) ısırmasıyla insanlara 

geçen bir parazit hastalığıdır. 20 den fazla Leishmania paraziti türünün bu has-
talığa neden olduğu bilinmektedir. Dünya Sağlık Örgütüne göre yıllık tahmin 
edilen yeni olgu sayısı 700 000 ile 1 milyon arasındadır (WHO, 2023). 

Hastalığın temel olarak 3 klinik formu bulunmaktadır. Kutanöz Leishmani-
asis (KL); Deride ülserlere neden olan ve en yaygın olarak görülen formudur. 
Visceral Leishmaniasis (VL); İç organları tutan ve kala-azar olarak da bilinen 
formu, Mukokutanöz Leishmaniasis (MKL) ise ağız, burun boğaz ve mukoz 
membranların enfeksiyonuna neden olan formudur. Daha sonra Diffüz (yaygın) 
Kutanöz Leishmaniasis ve Post Kala Azar Dermal Leishmaniasis (PKDL) form-
ları da eklenmiştir (Özcel, 2007; WHO, 2023; Alvar vd, 2012 ). 

Leishmaniasisin endemik olduğu bölgelerde yaşayan 1 milyardan fazla insan 
Leishmaniasis enfeksiyonu riskiyle karşı karşıyadır. Her yıl tahminen 30.000 yeni 
VL vakası ve 1 milyondan fazla yeni CL vakası ortaya çıkmaktadır (WHO, 2023).
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LEISHMANIASIS TANI YÖNTEMLERİ
Leishmaniasis enfeksiyonunun ilk belirtisi enfekte tatarcık sineğinin ısırdı-

ğı yerde oluşan küçük lezyondur. Tatarcık (phlobotom) sineğinin bulaştırdığı 
parazit türüne ve konakçının bağışıklığına bağlı olarak parazitler, kutanöz le-
ishmaniasiste deride açık bir ülsere yada visseral leishmaniasiste iç organların 
büyümesine yol açan inflamatuvar bir reaksiyona neden olabilirler (Reithinger 
vd, 2007). 

Leishmaniasis tanısında direk mikroskobi, kültür, serolojik yöntemler, deri 
testleri ve moleküler yöntemler kullanılabilmektedir (Paun, 2022; Reithinger 
vd, 2007).  Direk mikroskobi ve parazit kültürü gibi geleneksel yöntemlerle 
Leishmania tanısı koymak mümkün iken tür analizi yapmak mümkün olmamak-
tadır. Özellikle birden fazla türün hastalık etkeni olarak rol oynadığı bölgelerde 
prognozun belirlenmesi, korunma ve kontrol stratejilerinin oluşturulması ve te-
daviye karar verme konusunda tür identifikasyonu yapılması önemlidir  (Zam-
pieri vd, 2016; Gow vd, 2022).

Leishmaniasisin moleküler düzeyde tür identifikasyonu Multilocus Enzim 
Elektroforezi (MLEE), Multilokus Mikrosatellit Tiplendirme, Multilokus Se-
kans Tiplendirme (MLST), DNA fingerprint, multikopya genlerin DNA sekans 
analizi, Randomly Amplified Polymorphic DNA (RAPD), Polymerase Chain 
Reaction (PCR),  ve Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) yön-
temleri sıklıkla kullanılmaktadır. Herbirinin kendine göre avantaj ve dezavan-
tajları bulunmaktadır (Nasereddin vd, 2008; Gow vd., 2022; Singh vd., 2010).

MLEE (Multilocus enzyme electrophoresis)
Leishmania türlerinin tanımlanmasında altın standart olarak kabul 

edilmektedir. Bu yöntemle izoenzimlerin elektroforetik özelliklerinin farklılık-
larına göre sınıflandırma yapılmaktadır (Marcelino vd, 2020; Ovalle vd., 2018; 
Manna, M., & Khanra, S., 2017). Enzimleri kodlayan genlerin nükleotit farklı-
lıkları elektoforetik hareketlilikte değişiklik oluşturur. Parazitler enzimatik pro-
fillerine göre identifiye edilir. Tüm enzimatik sistemler için aynı profilleri veren 
suşlar zimodem numaralarına göre sınıflandırılır. (Ovalle vd., 2018; Manna, M., 
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& Khanra, S., 2017;  Schönian vd, 2011; Banuls vd, 1999). Zimodem enzimlerin 
gruplandırılmasıyla Leishmania için filogenetik ağaç verileri oluşturulmuştur 
(Rioux vd, 1990).

Malic enzyme, 6-phosphogluconate dehydrogenase, mitochondrial iso-
citrate dehydrogenase, glucose-6-phosphate isomerase, glucose-6-phosphate 
dehydrogenase, phosphoglucomutase mannose phosphate isomerase Lactate 
dehydrogenase, Malate dehydrogenase, Phosphogluconate dehydrogenase, , 
Glutathion reductase, Glutamate-oxaloacetransaminase, Glutamate-pyruvate 
transaminase, Hexokinase, 6-Phosphofructokinase, Phosphoglucomutase, Acid 
phosphatase, Peptidase D, Fumarate hydratase enzimleri multilokus enzim 
elektrofezi çalışmalarında kullanılan enzimlerdendir (Ceccarelli vd, 2018;  Ra-
mirez vd, 2016).

MLEE yönteminin bazı sınırlılıkları da bulunmaktadır. Yoğun parazit kültü-
rü gerektirmesi, maliyetli ve zaman alıcı olması, özel laboratuvarlarda uygula-
nabilmesi yöntemin dezavantajları olarak sayılabilir. (Schönian vd, 2011).

 
MLST (Multilocus Sequence Typing) 
Multilocus Sequence Typing (MLST) temel metabolik fonksiyonu kodlayan 

“house-keeping” genlerdeki değişikliklerin DNA dizi analizi ile saptanmasına 
dayanır. Mikroorganizmaya ait birden çok lokusun tiplendirilmesinde kullanılır 
ve filogenetik çalışmalar için faydalı bir yöntemdir. (Boite vd, 2012; Lauthier 
vd, 2020; Schönian vd, 2011). 

Bir suşa ait allel profili tanımlanması için, hedef genlere ait her bir lokusta-
ki, farklı dizilimler farklı allel numarası ile gösterilir ve bu profiller ST olarak 
(sequence type) isimlendirilir. Sekans tipleri, MLST veri tabanında bulunan al-
lellerle karşılaştırılabilir (Spratt vd, 1999- Schönian vd, 2011).

L.donovani kompleksi için MLEE yönteminde kullanılan enzimleri kodla-
yan genlere ait 2 set ( asat, gpi, nh1, nh2, pgd ve icd, me, mpi,  g6pdh, fh)  bu 
yöntemle çalışılmıştır (Zemanova vd, 2007; Mauricio vd, 2006). Yeni dünya 
Leishmaniaları için 4 hedef gen (gpi, mdh, mpi ve 6pgd) tanımlanmıştır (Tsu-
kayama vd, 2008). L.major/L.infantum hibritlerini analiz etmek için MLEE ile 
ortak olmayan 6 hedef gen bölgesi kullanılmıştır (Ravel vd, 2006). 
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MLMT (Multilocus Microsatellite Typing)

Short Tandem Repeat (STR) da denilen 1-6 nükleotitlik tekrarlı dizi motif-
lerinden oluşan mikrosatellit sekanslarının uzunluk polimorfizmlerinin analizi 
türlerin popülasyon ve genetik analiz çalışmaları için kullanılmaktadır. MLMT 
hastalığın epidemiyolojisi, bir enfeksiyon bölgesinin orijininin belirlenme-
si, Leishmania popülasyon dinamiği ve coğrafi yayılımının incelenmesi için 
de kullanılabilmektedir.  Mikrosatellitler, PCR yöntemine dayalı bir teknikle 
kullanılabilmeleri, lokusa özgü olup genom içinde düzgün yayılış göstermeleri 
nedeniyle özellikle tür içi genetik farklılıkların belirlenmesinde tercih edilen 
markerlardır. PCR sonrası elde edilen ürünler yüksek çözünürlüğü olan jeller 
yardımıyla mikrosatellit uzunluklarına göre ayrılabilir (Rugna vd,2018; Schöni-
an vd, 2011; Ochsenreither vd, 2006). 

 MLMT yönteminde Leishmania parazitleri için farklı mikrosatellit setle-
ri geliştirilmiştir. L.tropica için genotip farklılıkların saptandığı bir çalışmada 
21 mikrosatellit markerı kullanılarak 117 örnekte 81 genotip belirlenmiştir 
(Schwenkenbecher vd, 2006). L.donovani kompleksi, L.major ve L.viannia suş-
ları için de mikrosatellit tiplendirme çalışmaları yapılmıştır (Rugna vd,2018; 
Alam vd, 2009;  Al javabreh vd, 2008; Kuhls vd, 2013).

Randomly Amplified Polymorphic DNA  (RAPD)
Önceden genom dizisi hakkında ön bilgiye gerek duymadan genomik DNA 

üzerinde rastgele seçilen primerlerin kullanıldığı PCR işlemi sonrası genetik 
polimorfizmin belirlenmesini sağlayan bir yöntemdir. Leishmania parazit tanı-
sında coğrafik orijinlere göre popülasyon farklılığının analizinde kullanılabil-
mektedir (Williams vd, 1990; Yazidi vd, 2015). Bu yöntemle L.major, L.infan-
tum, L.donovani, L.braziliensis,  suşları içerisinde genetik varyasyonların tespit 
edilmesine yönelik çalışma yapılmıştır.(Yazidi vd, 2015; Yuan vd, 2021; Toledo 
vd, 2002; Martinez vd, 2003).

Real time PCR

Real time PCR, (kantitatif PCR (qPCR), gerçek zamanlı PCR)  hızlı ve du-
yarlı olması, geniş dinamik aralığa sahip olması, düşük çapraz kontaminasyon 
riski gibi nedenlerle sıklıkla tercih edilen metotdur.  Real time PCR, amplifikas-
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yon sırasında ortaya çıkan floresan sinyalin analizine dayanır. Floresan, SYBR 
Green gibi floresan boyalar veya TaqMan® gibi floresan problar kullanılarak 
oluşturulabilir (Galuzzi vd, 2018; Jara vd, 2013; Reithinger vd, 2007). Parazit 
sayısının az olduğu durumlarda da, çeşitli klinik örneklerden, Leishmania tanısı 
ve tür identifikasyonunda hızlı ve güvenilir sonuç verebilen bir yöntemdir. Leis-
hmania kDNA, glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD), ITS1 gen bölge-
leri Real time PCR analizinde kullanılan hedef bölgelerdendir.  Real time PCR 
yöntemi ile L.viannia, L.major, L.tropica, L.donovai, L.infantum tür analizleri 
yapılmıştır (Jara vd, 2013; Nicolas vd, 2002; Gurses vd, 2022).

PCR Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP)

PCR RFLP yöntemi ile belli bir DNA gen bölgesi hedeflenerek PCR ile ço-
ğaltılır ve amplifikasyon sonrası elde edilen PCR ürünü restriksiyon enzimleri 
ile kesilerek oluşan fragmentlerin boyutları analiz edilir. PCR RFLP yöntemi ile 

 ribosomal internal transcribed spacer 1 (ITS1),   hsp 70 geni, gp 63 geni, si-
tokrom b geni (cyt b),  mini exon genleri, k.DNA, 7SL RNA gen sekansları gibi 
bölgeler hedef olarak kullanılmaktadır. Bu yaklaşımlar oldukça basit ve hızlıdır 
ve klinik izolatlar direk olarak kullanılabilirler (Laurent vd, 2009; Usmael vd, 
2022; Monroy vd, 2014; Zamani vd, 2019).

Ribosomal Internal Transcribed Spacer 1 (ITS1)

rRNA genlerinin Internal Transcibed Spacer (ITS) bölgesinde herhangi bir 
protein kodlanmamaktadır. Bu bölge ITS1 (18 S ve 5.8S rRNA arasındaki böl-
ge) ve ITS2 ( 5.8S ile 28S rRNA genleri arasındaki internal transcribed spacer) 
olarak tanımlanmaktadır (Bilbao Ramos vd, 2017; Tropp, 2008; Cupoillo vd,  
2003). rRNA genlerinin ITS bölgesi Leishmania parazitlerinin tiplendirilmesin-
de, boyutlarının küçük olması, farklı kromozomlar içinde bulunmaları ve gene-
tik değişkenlikleri sebebiyle sıklıkla kullanılan faydalı markerler olarak bildi-
rilmişlerdir (Mirzaiae vd, 2013; Cupolillo vd, 2003;  Schönian vd, 2001). Tüm 
Leishmania suşları, ITS 1 PCR uygulaması sonrasında yalnızca bir restriksiyon 
enzimi (Hae III) kullanılarak yapılan RFLP işlemi ile tanımlanabilmektedir.  
ITS1 PCR RFLP yöntemi, insan veya hayvandan alınan direk klinik örnekler, 
veya Giemsa boyalı ya da boyasız preparatlar için de kullanılabilir (Schönian 
vd, 2003;  Özensoy vd, 2009; Yehia vd, 2012).
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ITS1 bölgesi PCR uygulaması için LITSR ve L5.8S primerleri, ITS1 bölgesi 
ürünlerinin kesimi için HaeIII enzimi sıklıkla kullanılmaktadır. ITS1 PCR ile 
tüm Leishmania türlerinin tanımlanabileceği ancak L.donovani ve L.aethiopica 
nın ayrımında sorun yaşanabileceği,  ikinci bir restriksiyon enzimi (CfoI) kul-
lanarak bu sorunun çözülebileceği belirtilmiştir. (Schönian vd, 2003). Etiyop-
ya’da yapılan bir çalışmada  Leishmania şüpheli örneklerde ITS1 PCR-RFLP 
yöntemiyle tüm örnekler Leishmania aethiopica olarak tiplendirilmiştir (Gadi-
sa vd.,2007). Suriye, Lübnan ve Suudi Arabistan’dan alınan parafine gömülü 
örneklerden ITS PCR RFLP çalışması yapılmış ve örnekler L.tropica olarak 
tiplendirilmiştir. Patolojik incelemede negatif görülen örneklerde de ITS1 PCR 
yönteminin yüksek sensitivite ve spesifiteye sahip olduğu bildirilmiştir (Yehia 
vd, 2012).

Çeşitli çalışmalarda Leishmania şüpheli örnekler bu yöntemle L.tropica,  L.
major, L.donovani, L.killicki ve L.infantum olarak tiplendirilmiştir. Çalışmalarda 
Leishmania tür tayini için ITS1 PCR RFLP yönteminin hızlı ve güvenilir sonuç 
verdiği bildirilmiştir.(Gürses vd, 2018; Koltaş vd, 2016; Usmael vd, 2022; Char-
gui vd, 2012; Rezaei vd, 2020; Kazemi- Rad vd, 2008).   

HSP 70 geni

70 kDa ısı şok proteini (HSP70), yaşam döngüsünde farklı stres türlerine ma-
ruz kaldıktan sonra Leishmania’nın homeostazisise dönmesine yardımcı olan 
bir şaperondur (Codonho vd, 2016). HSP ler, protein katlanmasında, protein 
komplekslerinin bir araya getirilmesinde ve translokasyonunda ve çeşitli immü-
nolojik işlemlerde önemli rol oynayan yüksek oranda korunmuş moleküllerdir 
(Rafati vd, 2007). Düşük genetik varyasyon seviyesi ile PCR RFLP yöntemi ile 
yeni ve eski dünya Leishmania türlerinin identifikasyonunda kullanılmaktadır 
(Montalvo vd, 2012; Garcia vd, 2007) Restriksiyon enzimi olarak HaeII enzimi 
kullanılarak L.shavi, L.lainsoni ve L.guyanensis türlerinin ayrımı için RFLP pa-
ternleri oluşturulabilir.  L. braziliensis ve L. peruviana ile L. naiffi, ise ikinci bir 
restriksiyon enzimi kullanılarak ayırt edilebilir  (Da Silva vd,  2010). Bu yön-
temle Leishmania infantum, L. donovani, L. tropica, L. aethiopica, L. major, L. 
lainsoni, L. naiffi, L. braziliensis, L. peruviana, L. guyanensis ve L. panamensis 
tür identifikasyonu yapıldığı da belirtilmektedir (Montalvo vd, 2010;   Garcia 
vd,  2007).

        HSP70 pcr amplifikasyonu için 4 farklı primer seti ile 4 PCR prosedürü 
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(PCR-G, PCR-F, PCR- C, PCR -N) kullanılabildiği bildirilmiştir. Enfeksiyonun 
orjini, türlerin kökeni, klinik görünüm, endemik veya importe vaka olma duru-
muna göre eski ve yeni dünya türleri için farklı PCR yöntemleri ile restriksiyon 
enzimleri kullanılarak türler arası ayrımın daha iyi yapılabileceği belirtilmekte-
dir (Montalvo vd, 2012; Da Silva vd, 2010).

Hsp70 PCR-RFLP analizinin yakın akraba Leishmania türlerini ayırt ede-
bilmesiyle altın standart olarak görülen MLEE yönteminin yerini alabileceği 
düşünülmektedir (Da Silva vd, 2010). HSP 70 PCR RFLP yönteminin özellikle 
endemik ve farklı türlerin sebep olduğu leishmaniasis vakalarının bulunduğu 
bölgelerde Leishmanianın moleküler tanısını kolaylaştırdığı bildirilmektedir. 
(Garcia vd,  2007).

Gp 63

Leishmania parazitleri, konak makrofajların fagositik aktivitelerini azaltmak 
ve bağışıklık sisteminden kaçıp kolonize olmak için çeşitli virülans faktörleri 
kullanır. Çinko bağımlı metalloproteaz olan, 63 kDa, gp63 bu faktörlerden biri-
dir (Mauricio vd, 2007; Brittingham vd, 1999). Leishmania promastigotlarından 
eksprese edilen major surface proteinidir. Amastigot formunda daha az bulun-
maktadır. Çeşitli makrofaj fonksiyonlarını etkileyerek konakta Leishmanianın 
hayatta kalabilmesine katkı sağladığı bilinmektedir (Olivier vd, 2012; Chan vd, 
2021).

PCR RFLP yöntemi ile gp63 gen bölgesinin analizi, Leishmania içinde 
tekrarlı olması ve gösterdiği polimorfizm nedeniyle tür, alt tür ve coğrafik popü-
lasyonların belirlenmesinde önemli belirteçler olarak kullanılmaktadır (Victoire 
vd, 2003; Guerbouj vd, 2001). Gp63 gen heterojenitesinin taksonomik açıdan 
önemli olduğu, referans suşlarla yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. Gp63 PCR 
RFLP yöntemi ile Leishmania tiplendirmesinin, parazit izolasyonuna gerek kal-
madan direk örneklerden hızlı bir şekilde yapılabildiği ve taksonomik açıdan 
da değerli sonuçlar verdiği belirtilmiştir (Victoir vd, 1998; Victoire vd, 2003).  

Gp63 PCR RFLP yöntemi ile L. infantum, L. donovani, L. archibaldi, L. 
major, L. tropica, L.ethiopica,  L. braziliensis, L. peruviana ve L. guyanensis 
türlerinin identifiye edildiği gösterilmiştir. Yakın ilişkili türler arasında ayrım 
sağladığı ve epidemiyolojik çalışmalarda kullanılabileceği belirtilmiştir. (Guer-
bouj vd, 2001;  Victoir vd, 1998; Victoire vd, 2003).
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Sitokrom b geni (cyt b)

Sitokrom b geni mitokondriyal genomda bulunur. Hayvan ve bitkilerde iden-
tifikasyon ve filogenetik analiz çalışmalarında sıklıkla kullanılmaktadır (Howell 
vd, 1998; Luyo vd, 2004). Çeşitli Leishmania türlerinden elde edilen Cyt b gen 
sekanslarının, Leishmania türlerinin belirlenmesinde yararlı olduğu gösterilmiş-
tir (Luyo vd, 2004; Mondolfi vd, 2019; Kato cd, 2019). Farklı Leishmania bulaş 
döngülerinde dolaşımda olabilecek farklı haplotipleri ortaya çıkarmak, SNP ve 
alttürleri saptamak, filogenetik ağaç oluşturmak için cyt b genine dayalı mole-
küler yaklaşımlar kullanılmaktadır.  Cyt b gen bölgesi çalışmalarının Leishma-
nia cinsinin filogeni analizine uygulanabileceği ve insan ve insan dışı patojenik 
türlerin ayrılmasında faydalı olabileceği belirtilmiştir (Davila vd, 2021;  Asato 
vd, 2009). 

Sitokrom b gen bölgesi sekans analizi ile L. panamensis, L.guyanensis, L. 
mexicana, L.peruviaania, L.tropica,  L.donovani, L.naiffi, L.major türlerinin fi-
logenetik çalışmaları yapılmıştır (Luyo vd, 2004; Davila vd, 2021).

Sitokrom b gen bölgesi için PCR RFLP yöntemi kullanılarak da Leishma-
nia tür identifikasyonu yapılmış ve bu yöntemin hastalığın tanısı ve tür tayini-
nin hızlı bir şekilde yapılmasında yüksek duyarlılığa sahip olduğu belirtilmiştir 
(Motalleb vd, 2017; Mirahmadi vd, 2018). Çalışmalarda kullanılan primerler 
COIIIF-  MURF4R, LCBF1- LCBR2 olarak belirtilmektedir (Yang vd, 2013; 
Mohammadpour vd, 2019; Mirahmadi vd, 2018; Behniafar vd, 2021).

Kinetoplast DNA (k DNA)

Evrensel minicircle primerleri kullanılarak yapılan kDNA PCR, leishmani-
asis teşhisinde en hassas tanı aracı olarak kabul edilmektedir (Bensoussan vd, 
2006). Kinetoplast DNA PCR, Leishmania türleri arasında korunan 120 bp’lik 
bir kDNA parçasının amplifikasyonuna dayanır.  Çok düşük miktarlarda pa-
razit DNA’sı bulunan klinik örneklerde bile kDNA PCR yöntemiyle parazit 
varlığının tespit edilebildiği bildirilmiştir (Quaresma vd, 2009). Çalışmalarda 
kullanılan primerler LINR4- LIN17, LINR4- LIN19, CSB2XF- CSB2XR, LIR- 
13ZF, RV1-RV2 olarak bildirilmiştir (Azarm vd, 2022; Mirahmadi vd, 2021;  
De Godoy vd, 2020).

kDNA PCR yöntemiyle L.chagasi, L.brasiliensis L.major,  L.tropica, L.in-
fantum parazit tiplendirmesi yapılmıştır (Quaresma vd, 2009; Mirahmadi vd, 
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2021;  De Godoy vd, 2020). kDNA-RFLP analizinin yakın akraba Leishmania 
suşlarının incelenmesinde diğer genomik DNA tipleme tekniklerinden daha et-
kin olduğu bildirilmiştir. kDNA minicircle yüksek sekans varyasyonunun yanı-
sıra, dış uyaranlara da hızlı tepki vermeye yatkın olduğundan farklı Leishmania 
türlerinin analizi için uygundur (Alonso vd, 2010).
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GİRİŞ
Romatoid Artrit (RA) dünyada en sık görülen kronik inflamatuar eklem 

hastalıklarındandır. RA her yaş ve cinsiyette bireyi etkileyebilmekle birlikte 
kadınlarda erkeklere oranla üç kat daha fazla görülmektedir (Kalav & Bektaş, 
2018; Sezgin & Bektas, 2022). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) RA’nın  görülme 
sıklığının %0,3 ile %1 arasında olduğunu belirtmiştir (Sezgin & Bektas, 2022). 
RA’da hastalığın nedeni tam olarak bilinmemekle beraber genetik, çevresel ve 
hormonal faktörlerin hastalık oluşumunda etkili olduğu bilinmektedir (Almuta-
iri, Nossent, Preen, Keen, & Inderjeeth, 2021; Croia et al., 2019; Lin, Anzaghe, 
& Schulke, 2020).  

Literatürde ilerleyici ve kronik bir hastalık olarak tanımlanan RA’da erken 
tanı, tedavi ve izlemin önemi üzerinde durulmuştur.  Bu hastalığının tedavisinde 
amaç; ağrının giderilmesi, işlevsel yeterliliğin ve yaşam tarzının devamlılığının 
sağlanmasına yöneliktir  (Akdemir & Birol, 2020; Kwok et al., 2022). Ayrıca 
etkin hastalık yönetiminin sağlanmasında multidisipliner ekip yaklaşımı benim-
senmiştir (Lahiri et al., 2022). Avrupa Romatizma Birliği (European League 
Against Rheumatism, EULAR) de hemşirelerin, hastalık yönetimine katılması 
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gerektiğini savunmaktadır (Kwok et al., 2022). Bu anlamda romatolojik hasta-
lıklarda hemşirelik bakımının önemi artmıştır (Akdemir & Birol, 2020).

Romatoid artritte hemşirelik bakımının amacı; hastanın ağrısını gidermek, 
yorgunluğunu azaltmak, fiziksel hareketliliği arttırmak, öz bakım yönetimini 
geliştirmek ve beden imajını iyileştirmek olarak sıralanabilir (Akdemir & Bi-
rol, 2020; Mert, 2019). Hemşireler hastanın güçlü yanlarını analiz etmede, zor-
luklarla baş etmesini sağlamada, ihtiyaçlarını belirlemede, hastalığa uyumunu 
desteklemede aktif rol almaktadır (Sezgin & Bektas, 2022). Bu doğrultuda bu 
derlemede literatür ışığında RA ve hemşirelik bakımı sunulmuştur.

1.	 ROMATOİD ARTRİTİN TANIMI VE EPİDEMİYOLOJİSİ
Romatoid artrit eklemlerin iltihaplanması ile karakterize, otoimmün, kronik 

ve ilerleyici bir romatizma hastalığıdır (Kalav & Bektaş, 2018; Lin et al., 2020). 
Tüm dünyada en sık görülen kronik inflamatuar romatolojik hastalıklardan (Ma-
cıver, Hollinger, & Carolan, 2021) olan RA’nın dünyada görülme sıklığı %0.1-2 
olarak belirlenmiştir. RA’nın ülkemizde görülme sıklığı ise %0.36 olduğu gö-
rülmüştür (Almutairi et al., 2021; Mert, 2019; Tuna & Alparslan, 2021). Kadın-
larda erkeklere göre üç kat daha fazla görülen RA hemen her yaş ve cinsiyetteki 
bireyi etkileyebilen bir hastalıktır (Kimyon., Şentürk., & Keskin., 2021; Lin et 
al., 2020). RA etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte bazı faktörlerin has-
talığın oluşma riskini arttırdığı bilinmektedir (Akdemir & Birol, 2020). Litera-
türde özellikle genetik, çevresel ve hormonal faktörlerin RA gelişimine katkıda 
bulunduğunu gösteren kanıtlar da mevcuttur (Almutairi et al., 2021; Croia et al., 
2019; Lin et al., 2020). 

2.	 ROMATOİD ARTRİTİN SEMPTOMLARI
RA’da hastalık aktivitesi remisyon ve alevlenmelerle ilerleyebilmektedir. 

RA’da erken dönemde ağrı, tutukluk, yorgunluk, halsizlik, şiş ve hassas eklemler 
gibi genel hastalık semptomları görülmektdir. Ayrıca RA’da eklem tutulumları 
ile eklem dışı organ tutulumlarına da rastlanabilmekte, eklem tutulumları kalıcı 
eklem hasarı ve fiziksel fonksiyon kayıpları ile sonuçlanabilmektedir. Hasta-
lığın ilerleyen sürecinde ise plevral efüzyonlar, akciğer nodülleri, interstisyel 
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akciğer hastalığı, lenfomalar, vaskülit, keratokonjonktivit, ateroskleroz, hema-
tolojik anormallikler, eklem şekil bozuklukları, hareket açıklığı kaybı, kemik 
erozyonu, kıkırdak yıkımı ve romatizmal nodüller gibi eklem dışı tutulumlar 
da olabilmektedir (Akdemir & Birol, 2020; Doğan, Gök, Apaydın, & Armağan, 
2022; Liu et al., 2020).

Son dönemde RA tedavisinde yaşanan gelişmeler, hastaları fiziksel ve psiko-
lojik açıdan olumlu etkilemiştir. Ancak hastaların yorgunluk, ağrı gibi şiklayet-
lerinin devam ettiği, işlevsel yetersizlik yaşadığı ve yaşam kalitelerinin olumsuz 
etkilendiği de belirtilmektedir (Macıver et al., 2021). RA’da hastalığın ilerleyen 
sürecinde eklemi destekleyen, dengede tutan kas, bağ ve tendonlar zayıflayabil-
mekte normal işlevini yerine getiremeyecek duruma gelebilmektedir. Bu durum 
ise hastanın ağrı ve eklem hasarı yaşamasına sebep olabilmektedir (Kalav & 
Bektaş, 2018). RA’da en yaygın görülen semptom olan ağrı erken evre RA has-
talarının %97’sinin sağlık uzmanına başvurmasının ana nedeni olarak gösteril-
mektedir (Cao, Fan, & Yin, 2020).  

Ayrıca RA hastalarının genellikle sabah saatlerinde ve uzun istirahat sonra-
sında şiddetli ağrı yaşadıkları görülmüştür (Cao et al., 2020; Karlsson, Elkan, & 
Hafstrom, 2019). Bununla birlikte ağrının bu hastalarda diğer belirtilerden önce 
başladığı, psikolojik sıkıntı, uyku bozuklukları, yorgunluk gibi sorunların ge-
lişmesine ve yaşam kalitesinin azalmasına zemin hazırladığı bildirilmiştir (Gök 
Metin & Özdemir, 2016; Loof & Johansson, 2019; Zaidel, Musich, Karl, Krae-
mer, & Yeh, 2021). Yorgunluk, RA’lı hastayı en çok rahatsız eden ve yetersizlik 
yaratan diğer bir semptom olarak gösterilmektedir. Yorgunluğun RA’lı hasta-
larda görülme sıklığı % 42-90 arasında değişmektedir (Bakan, Arife, Özdemir, 
Karasu, & Taşçı, 2022; Gök Metin & Özdemir, 2016). Literatürde yorgunluğun 
RA’lı hastaların yaşam kalitesi, günlük yaşam aktiviteleri, mental fonksiyonları-
nı, sosyal ve aile süreçlerini olumsuz etkilediği bildirilmiştir (Bakan et al., 2022; 
Choy & Dures, 2019; Sezgin & Bektas, 2022). 

RA’nın genel bulguları olan ağrı, sabah katılığı, yorgunluk, eklem kısıtlılığı/
şişliği gibi sorunların, hastanın fonksiyonel bozukluk yaşamasına ve günlük ya-
şam aktivitelerinde zorlanmasına neden olabileceği unutulmamalıdır (Bakan et 
al., 2022; Beider, Flohr, Gehlert, Witte, & Ernst, 2021; Kalav & Bektaş, 2018). 
Literatürde RA’lı hastaların yaklaşık %16’sınde fonksiyonel yetersizlik olduğu 
görülmüştür (Liu et al., 2020). Bununla birlikte fonksiyonel yetersizliğin neden 
olduğu işlev kaybı, RA hastalarında strese, depresyona ve iş göremezlik hissine 
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neden olabilmektedir  (Kalav & Bektaş, 2018; Rosa-Gonçalves, Bernardes, & 
Costa, 2018; Shim et al., 2018).

3.	 ROMATOİD ARTRİTTE TANI VE TEDAVİ
Romatoid artritte hastalığın tanısı erken dönemde; enfeksiyonlar, paraneop-

lastik durumlar gibi diğer olası hastalıkların dışlanması için hastanın kliniği, 
laboratuar bulguları ve gerekirse görüntüleme yöntemleri kullanılarak konulur. 
Ayrıca eklemlerde bilateral simetrik tutukluk, hassasiyet, şişlik, ısı değişikliği 
belirtileri ve fizik muayene bulguları tanının doğrulanmasında etkilidir (Akde-
mir & Birol, 2020; Lin et al., 2020; Mert, 2019). Hastalığın kontrol altına alın-
masının temelinde; erken teşhis, güncel ve etkili ilaçlarla tedaviye başlanma 
ve hastanın yakın takibi yer almaktadır (Çefle et al., 2018; Kwok et al., 2022; 
Smolen et al., 2016). Genel tedavi hedefi, eklem hasarını, sakatlığı, iş kaybını 
ve RA’nın sistemik belirtilerini önlemek için, yaklaşık 6 aylık bir süre içinde 
ya tam remisyona ulaşmak ya da en azından hastalık aktivitesini önemli ölçüde 
azaltmaktır (Lin et al., 2020; Sweeney et al., 2021). 

Tüm kılavuzlarda vurgulanan temel tedavi bileşenleri; (a) immün modüle 
edici ilaçların sıralı kullanımı ile yerel uygulamaya uyarlanmış açıklanan algo-
ritmaları takip etmek; (b) eklemlerin iltihaplanmasını ve tahribatını azaltmak/
ortadan kaldırmak için erken farmakolojik tedaviye başlamak; (c) sık kontrol-
lerle (“sıkı kontrol”) mümkün olan en düşük hastalık aktivitesini elde etmek 
(“hedefe göre tedavi etmek”) ve (d) ortak karar verme yoluyla hastayı bakıma 
dahil etmek şeklindedir (Bergsten, Almehed, Baigi, & Jacobsson, 2019). 

İnflamasyonun kontrol altına alınabilmesinde nonsteroid antiinflamatuar 
ilaçlar (NSAİİ) ve kortikosteroidler kullanılmaktadır (Akdemir & Birol, 2020; 
Lin et al., 2020; Mert, 2019). Hastalık tanısı konulduktan sonra RA tedavisi 
genellikle birinci basamakta DMARD (Disease Modifying Anti-Rheumatismal 
Drug)  monoterapisi ile yapılır. İkinci basamak tedavide hastalığın ilerleyişini 
azaltmak amaçlı biyolojik ajanların kullanımı tercih edilmektedir (Akdemir & 
Birol, 2020; Çefle et al., 2018; Lin et al., 2020; Mert, 2019). RA’lı hastada teda-
vi bireysel olmalı ve sürekli remisyon veya düşük hastalık aktivitesini sağlaya-
cak şekilde planlanmalıdır (Kwok et al., 2022).
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4.	 ROMATOİD ARTRİTTE HEMŞİRELİK BAKIMI
Romatoid artritte hastalığın etkin tedavisinin sağlanmasında medikal teda-

viye ek olarak hemşirelik bakım yönetimi önemlidir (Akdemir & Birol, 2020). 
EULAR hastalık aktivitesini kontrol etmek, semptomları ve hasta şikayetlerini 
azaltmak için hemşirelerin hastalık yönetimine katılmalarını tavsiye etmektedir 
(Kwok et al., 2022).  EULAR tarafından 2012 yılında yayınlanan hemşirenin 
rolüne ilişkin tavsiyelerde, üç kapsayıcı ilke ile sekiz öneri yer almaktadır. Be-
lirtilen kapsayıcı ilkeler, sağlık ekibinin bir parçası olarak hemşirenin rolünün, 
kanıta dayalı bakım sağlamanın ve hemşirelik konsültasyonunda hastayla or-
tak karar vermenin önemini vurgulanmaktadır. Öneriler ise romatoloji hemşi-
resinin; ihtiyaç temelli hasta eğitimi, bakımda memnuniyet, bakıma zamanın-
da erişim, hastalık yönetimi, bakımın etkinliği, psikososyal destek ve hastanın 
öz yönetime teşvik edilmesine katkı sağlamasını kapsamaktadır (Bech et al., 
2020). Bununla birlikte özellikle kronik inflamatuar artrit yönetiminde hem-
şirenin rolüne yönelik EULAR tavsiyeleri; “(1) Romatoloji hemşireleri sağlık 
ekibinin bir parçasıdır. (2) Romatoloji hemşireleri kanıta dayalı bakım sağlar. 
(3) Romatoloji hemşireliği hasta ile ortak karar vermeye dayanır.” şeklindedir 
(Bech et al., 2020).

Hemşire RA’lı hasta bakımında ağrının giderilmesi, yorgunluğun azaltılması, 
fiziksel hareketliliğin arttırılması, öz bakım yönetiminin geliştirilmesi ve beden 
imajının iyileştirilmesi amaçlar (Akdemir & Birol, 2020; Mert, 2019). Bakım 
verirken, RA tanısını yeni alan hastada başlanılan tedavi şekline, semptomlara 
ve hastanın bilgi düzeyine odaklanmaktadır. Önceden tanı almış olan hastada ise 
deformitelere, fonksiyonel değişimlere ve hastanın tedaviye uyumuna odaklanır 
(Akdemir & Birol, 2020; Kalav & Bektaş, 2018). Aynı zamanda hemşire eklem 
koruma, ayak bakımı, egzersiz gibi hasta eğitim girişimleri ile hastaların sosyal-
leşmelerine ve boş zamanlarını verimli geçirmelerine destek olabilir  (Liu et al., 
2020). Unutulmamalıdır ki; hemşireler hasta bakımında hastayı bireysel olarak 
tüm yönleri ile ele alarak hemşirelik girişimlerini planlar. Bu nedenle karmaşık, 
kronik ve ilerleyici bir hastalık olan RA’nın hastalık yönetiminde, hastaların öz 
bakımlarını ve yaşam kalitelerini iyileştirmede hemşireler vazgeçilmez roldedir.
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ÖZET
Kalp-akciğer makinesi veya kardiyopulmoner baypas (KPB) yöntemi, kalbi 

durdurarak ve hastaya kan ve oksijen destegini sağlayarak cerrahi ekip için kan-
sız bir alan oluşturmak için ameliyat sırasında kalbin ve akciğerlerin görevini 
bir makinenin üstlendiği bir tekniktir. KPB vücudun sıcaklığını, basıncını, oksi-
jen doygunluğunu ve hemoglobin düzeyinin takip edilebildiği bir tekniktir. Bu 
sistem iki işlevsel birimden oluşmakta olup bunlar; kan akışı sağlayan pompa 
ve infüze edilen kana oksijen desteğini veren bir oksijenatörden oluşmaktadır. 
“Perfüzyonist” adlı çok iyi eğitimli sağlık personelleri bu sistemde kullanılan 
kalp akciğer makinesini yönetmektedir. KPB sürecinde cerrahın, perfüzyonistin 
ve anestezistin bir ekip halinde çalışması önemli bir yere sahiptir. KPB yönte-
minin gelişmesi ile birlikte kalp cerrahisinde önemli gelişmeler olmuştur. 1952 
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yılında KPB tekniğini kullanan John Gibbon tarafından ilk başarılı insan kalp 
ameliyatı, atriyal septal defektin onarımı için gerçekleştirilmiştir(Gravlee ve 
ark., 2000). 

Anahtar Sözcükler: Kardiyopulmoner baypas, Kardiyopleji, Kalp Akciğer 
Makinesi

GİRİŞ 
1. KARDİYOPLEJİ
Açık kalp cerrahisinin yapılmaya başlamasından beri cerrahi alanda hare-

ketsizlik ve kansız bir alan oluşturabilmek için birçok sayıda klinik laboratuvar 
çalışmaları yapılmıştır. İlk olarak Bigelow 1950 yılında ‘’sistemik hipotermi’’ 
ile ilişkili bir tanımlamada bulunmuştur (Bigelow ve ark., 1950). 

Sistemik hipoterminin uygulanmasıyla ilişkili olarak görülen bazı sınırlama-
lardan dolayı 1953 yılında Gibbon tarafından geliştirilen bir kalp-akciğer maki-
nesi ile birlikte bu eksiklikler giderilmeye çalışılmıştır (Gibbin, 1954).

Bu gelişmeler ile birlikte halen bazı sorunlar çözülememiş olup bunlardan 
birisi hava embolisi riskidir. Bu riski en aza indirecek olan yöntemi Melrose 
1955 yılında yaptığı çalışmalarla potasyum sitrat solüsyonu kullanaarak elektif 
bir kardiyak arrest yöntemini bildirmiştir (Shiroishi, 1999).

Bununla birlikte, yüksek potasyum konsantrasyonu kullanılan bu solüsyon-
da (Ringer çözeltisi litre başına yaklaşık 250 mEq) (Shiroishi, 1999), şiddetli hi-
perozmolarite ve hiperkalemi nedeniyle kalbe zarar verdiği görülmüştür (Tyers 
ve ark., 1975).

1958 yılında Sealy ve arkadaşları, yaklaşık bir saat gibi daha uzun süreli 
bir iskemik dönem elde etmek için Melrose solüsyonuna magnezyum sülfat ve 
neostigmin ekleyerek bu solüsyonu geliştirmeye çalışmışlardır (Sealy ve ark., 
1958).

1960’lı yıllara gelindiğinde ise kardiyopleji kullanımına bağlı olarak görü-
len aritmiler ve miyokardiyal nekroz ile ilişkili olumsuz durumların olduğu be-
lirtilmiş ve Melrose tekniği kullanımı bırakılmıştır. Miyokardiyal koruma için 
kardiyoplejik olmayan alternatif yöntemler araştırılmaya başlanmıştır (Cooley 
ve ark., 1972).
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Bunlar doğrudan koroner perfüzyon, topikal hipotermi, ve normotermik 
iskemi (Cooley tarafından klemp-ve-dikiş tekniği olarak da bilinir) alternatif 
stratejiler arasında yer almıştır. Yine de hiçbiri miyokardiyumu tam olarak ko-
ruyamamış olup geç komplikasyonlarla ilişkilendirilerek büyük ölçüde kullanıl-
mamaya başlanmıştır. Bretschneider, geliştirdiği kardiyoplejik çalışmaları için 
her bir öğenin nasıl çalıştığını açıklayan ilk araştırmacı olmuştur. Düşük sodyu-
mun miyokardiyal hücre içi sodyum konsantrasyonunu taklit ettiğini, dolayısıy-
la hücre içi kardiyopleji adını aldığını açıklamıştır (Dawn, 2013)..

1976 yılında, Londra’daki St. Thomas’s Hospital’da D.Sc olan David J. He-
arse, St. Thomas’ Hospital Solution No. 1 olarak bilinen hücre dışı kardiyoplejik 
bir çözüm önermiştir. Bu solüsyon; sodyum, potasyum ve kalsiyumun azaltıl-
masıyla geliştirilmiş ve 1981’de St. Thomas’ Hastane Solüsyonu (STH) No. 2 
(Plegisol™, Pfizer, Inc., New York, NY) olarak adlandırılmıştır (Ledingham ve 
ark., 1987).

Kristalloid kardiyoplejinin sonuçlarından esinlenen Buckberg, doğal tam-
ponlama kapasitesi, normal onkotik basıncı, serbest radikalleri süpürme özel-
likleri ve artırılmış oksijen iletimi nedeniyle kanın kardiyopleji için ideal bir 
taşıma aracı olacağını düşünmüştür. Ayrıca kardiyak arresti sürdürmek, pH’ı 
dengelemek, substratları iletmek, anaerobik metabolizma ürünlerini uzaklaştır-
mak ve ödemi önlemek için kardiyoplejik solüsyonun aralıklı olarak idamesinin 
önemini vurgulamıştır (Follette ve ark., 1978).

1.1. Kardiyopulmoner Baypasta Kardiyoplejinin Önemi
19. yüzyılın sonlarında bilim insanları, yüksek konsantrasyonlu bir potas-

yumun solüsyonunun kalbi diyastolde durdurabileceğini ve bu uygulamanın 
açık kalp ameliyatında ideal bir yaklaşım olarak kullanılabileceğini belirtmiş-
lerdir. Ancak bu yüksek serum potasyumlu uygulamanın ardından gelişen di-
rençli ventriküler fibrilasyon gibi komplikasyonlar, kardiyak arrest işeminin 
sınırlanmasına neden olmuştur. 1950’lerin başında doktor Melrose, daha önce 
açıklanan kardiyak komplikasyonların potasyumdan değil klorür iyonlarından 
kaynaklandığı hipotezini öne sürdüğünden, bir potasyum sitrat çözeltisi formüle 
ederek bu alandaki araştırmasına devam etmiştir. Koroner arterlere infüzyon 
yoluyla uygulanan yüksek konsantrasyonlu potasyum sitratın geri dönüşümlü 
kalp durmasına neden olduğunu fark edilmiştir. Uygulanan potasyum sitrat çö-
zeltisinin konsantrasyonu 77 mmol/L idi. Kardiyak aresti açıklayabilen meka-
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nizma, miyokard zarının depolarizasyonunu içerir yani, kalsiyum iyonlarının 
akışı kasılmaya yol açarken kalsiyumun salınması ve tutulması diyastol fazında 
kalp durmasına neden olmaktadır. Bu uygulamadki en önemli bulgu, kalp arrest 
sonrasında kalbin miyokard hasarı olmadan işlevini geri kazanmasıdır. Dolayı-
sıyla kalp fonksiyonlarının korunmasıyla birlikte cerrahi uygulamalar için kan-
sız bir alan sağlama potansiyeli taşıyan bu strateji, “Melrose Tekniği” olarak 
kalp cerrahisine kazandırılmıştır (Carvajal ve ark., 2022).

1.2. Kardiyokorumada Hedef Olarak Membran Polaritesi

1.2.1. Depolarizasyon

Hücre içi potasyum seviyelerinin kardiyovasküler sistem homeostazisinin 
korunmasında önemli bir rol oynadığı iyi bilinmektedir. 16 mM’nin altındaki 
fizyolojik potasyum seviyeleri, yaklaşık 85 mV’luk bir dinlenme membran po-
tansiyeli üretir, böylece kan damarlarındaki düz kasların hiperpolarizasyonunu 
sağlar. Bununla birlikte, artan potasyum iyonu konsantrasyonları (16 mM-25 
mM), dinlenme membran potansiyelini başlangıç değerlerine kıyasla daha az 
negatif bir değere, yani yaklaşık -80 mV ila -50 Mv’ye yükseltir (Francica ve 
ark., 2021 & Dobson ve ark., 2013).

1.2.2 .Polarizasyon

Depolarize kalp durması bir yaklaşım olarak kalp cerrahisinde yaygın ola-
rak kullanılmasına rağmen, miyokardiyal sersemleme, aritmiler ve iltihaplanma 
gibi durumların ortaya çıkması, araştırmacıları miyokardiyal koruma sağlamak 
için farklı bir strateji aramaya yöneltmiştir. Bu anlamda hiperpolarizasyon, de-
polarize kardiyoplejiye potansiyel olarak umut verici bir alternatif olarak bilim 
adamlarının ilgi konusu haline gelmiştir. Hiperpolarizasyon, miyokard fonksi-
yonunu ve yapısını koruma konusunda daha büyük bir kapasiteye sahip popü-
ler bir araştırma yolunu temsil eder. “Polarize tutuklama” stratejisi, membranın 
polaritesini dinlenme halindeki potansiyele yakın tutan farmakolojik ajanların 
uygulanmasına dayanmaktadır. Bu bileşikler, membran polaritesinin bu değer-
lerinde kalsiyum kanalları aktive edilmediğinden enerji tüketimini ve kalbin 
metabolik taleplerini azaltma kapasiteleri nedeniyle hiperkalemik solüsyonlara 
göre daha üstün görünmektedir (Francica ve ark., 2021).
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1.3. Kardiyoplejik Solüsyonlarının Uygulama Yolları
Kardiyoplejik solüsyon koroner arterlere uygulanarak elektromekanik kalp 

durmasına neden olur, bu da kalp cerrahlarına kansız bir alanda ameliyat yapma 
fırsatı verir. Kardiyoplejinin uygulanması anterograd, retrograd veya her iki-
si birden olabilir. Anterograd kardiyopleji, proksimal aortadan yerleştirilerek 
anatomik rotaları takip eden ve düzenli koroner dolaşıma sahip bir uygulamayı 
içerir. Retrograd perfüzyon ise koroner sinüsün direkt entübasyonu ile yapılır ve 
ciddi aort yetersizliği ve ciddi koroner arter stenozu olan hastalarda endikedir. 
Anterograd uygulamalar yeterli miyokardiyal perfüzyon sağlayamayacağından, 
hipertrofik miyokard ve ciddi koroner kalp hastalığı olan hastalarda retrograd 
perfüzyon önerilmektedir (Carvajal ve ark., 2022 & Habertheuer ve ark., 2014).

1.4. Kardiyoplejik Solüsyonlarının Farklı Sıcaklıklardaki 
Uygulamaları
Kardiyopleji sıcak, soğuk ve orta dereceli ılık solüsyonlarla yapılabilir. Kli-

nik pratikte en yaygın uygulama hipotermi ile birlikte kardiyoplejik solüsyon-
ların uygulanmasıdır, çünkü sıcaklığın düşürülmesi aynı zamanda hücrelerin 
enerji ihtiyacını da azaltır. Kalp ısısını 10-15 C aralığında tutabilmek için yak-
laşık yirmi dakika boyunca soğuk kardiyopleji uygulaması yapılır. Bu şekilde 
kalbin yaklaşık 4 saat boyunca iskemiye maruz kalabileceği gösterilmiştir.

Kardiyopleji ile birlikte hipotermi kalbin ihtiyaçlarını yaklaşık %5 oranında 
azaltır. Kardiyak miyokard cerrahisinde mevcut en uygun standart kardiyop-
lejinin kullanılmalı, kardiyopleji solüsyonunun optimal sıcaklığı ise tartışma 
konusudur. İlk kardiyopleji yöntemleri, kalp ameliyatı sırasında kardiyak arres-
ti sağlamak ve sürdürmek için soğuk kristaloid solüsyonları kullanılmaktaydı. 
Hipoterminin kalbin oksijen ihtiyacını azaltma avantajı olmasına rağmen, mi-
yokardiyal homeostatik süreçlerin bozulması nedeniyle ne ölçüde zararlı olduğu 
sorusu ortaya çıkmaktadır. Hipotermi enzim aktivitesini bozabilir, hücre zarı 
dengesizliğine neden olabilir ve glikoz kullanımını ve ATP üretimini bozabilir 
(Ahmed ve ark., 2021& Fan ve ark., 2010).



Kardiyopulmoner Bypass’ta Miyokardiyal Koruma

40

1.5. Sürekli ve Aralıklı Kardiyopleji
Sürekli kardiyoplejinin, kan damarlarının tıkanması durumunda çok dozlu 

kardiyoplejiye göre bazı avantajları vardır. Yani sürekli uygulama, miyokarda 
daha iyi bir solüsyon sağlar ve zararlı metabolitleri büyük ölçüde ortadan kaldı-
rır. Bununla birlikte, sürekli kan ileriye dönük kardiyoplejisi operasyon alanının 
görünürlüğünü engellediğinden, alanın görüntülenmesini sağlamak için zaman 
zaman on beş dakika süreyle müdahale edilmesi gerekmektedir. Sürekli kul-
lanım normotermik kardiyoplejinin karakteristiği iken aralıklı kullanım soğuk 
kardiyopleji ile ilişkilidir. Solution del Nido ve Custodiol, 90 ve 180 dakikaya 
kadar etkili bir kardiyopleji süresine izin veren tek bir dozda uygulandıkları için 
uygun kardiyoplejik solüsyonlar olarak kullanılabilmektedir (Gunnes ve ark., 
2011).

2. KARDİYOPLEJİ TÜRLERİ
Yıllar geçtikçe, her kardiyopleji uygulamalarının avantaj ve dezavantajla-

rı olan çeşitli kardiyopleji çözümleri ve yöntemleri geliştirilmiştir. Miyokard 
hasarının özellikleri ve iskemi süresi dikkate alınarak hepsi uygun şekilde kul-
lanılmalıdır. İdeal kardiyopleji solüsyonu, cerrahi girişim sırasında kalbin gü-
venli ve kalıcı dinlenmesini sağlamalı, aynı zamanda miyokard hücre zarından 
elektrolit değişimini azaltmalıdır. Kardiyoplejik solüsyonlar bileşimlerine göre 
kristalloid ve kan kardiyoplejik solüsyonlara bölünebilir. Deneyimli bir cerrah, 
komplikasyonları azaltırken optimum kalp koruması sağlamak amacıyla, has-
taların bireysel ihtiyaçlarına göre kardiyopleji çözümünü seçer (Bradić ve ark., 
2023).

2.1 Kristalloid Kardiyopleji
Kristalloid kardiyopleji kırk yılı aşkın bir süredir klinik uygulamalarda kul-

lanılmaktadır. Elektrolitlerin bileşimi ve buna bağlı olarak kalp durması meka-
nizmasındaki farklılıklara bağlı olarak, kristalloid çözeltiler iki tipe ayrılabilir: 
yüksek konsantrasyonlarda Na+, Ca+2 ve Mg+2 içeren hücre dışı ve düşük kon-
santrasyonlarda Na+, Ca+2 ve Mg+2 içeren hücre içi solüsyonlar olarak söylene-
bilir (Singh ve ark., 2017).
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Hücre dışı çözeltiler depolarizasyon yoluyla kalp durmasına neden olurken, 
hücre içi çözeltiler membran potansiyelinin dinlenme durumunu azaltarak aksi-
yon potansiyellerinin oluşmasını engeller. Kalp nakli sırasında karşılaşılan uzun 
süreli iskemik zorluklar sırasında bile, hücre içi ve hücre dışı solüsyonların et-
kinliğini keşfetmek ve karşılaştırmak için çok sayıda hastanın sonuçlarının top-
lanması gereklidir. Soğuk kristalloid kardiyopleji, yaklaşık yirmi dakika boyun-
ca periyodik olarak anterograd veya retrograd olarak uygulanabilir. Pediatrik 
cerrahide en sık kullanılan kristalloid solüsyonlar arasında STH ve HTK (Cus-
todiol) solüsyonları yer alır. Bu solüsyonların her birinin ayrıntılı özellikleri aşa-
ğıda açıklanmıştır ancak tüm kristalloid kardiyoplejik solüsyonlarda ortak olan, 
10 ila 40 mmol/L (mEq/L) arasında bir K+ içeriği ve ortak olarak bikarbonat 
eklenmesidir (Habertheuer ve ark., 2014 & El-Morsy ve ark., 2014).

2.1.1. Pediatrik Popülasyonda En Sık Kullanılan Kristalloid Kardiyop-
leji

STH çözümleri. Pratikte en uzun süredir kullanılan bir çözüm, hücre dışı 
kristalloid kardiyoplejiyi temsil eden STH’dir. Oksijen ihtiyacını azaltmak ve 
kalbin iyileşmesini iyileştirmek için çözeltiye prokain eklenir. Önceki bir çalış-
mada, modifiye STH solüsyonuna artan konsantrasyonlarda prokain eklenme-
sinin etkisi değerlendirilmiş ve 0,05 mmol/L konsantrasyonunun miyokardiyal 
iyileşmede %15-20 oranında bir iyileşmeye yol açtığı gösterilmiştir. Prokain 
konsantrasyonu biraz arttırılırsa koruyucu etki görülmezken, daha fazla artırıl-
dığında zararlı etkiler görülebilir (Bradić ve ark., 2023).

2.2. ustodiol (HTK)
HTK (histidin-triptofan-ketoglutarat) çözeltisi olarak da bilinen bu solüsyon, 

kalp cerrahisinde de kullanılan hücre içi kristalloid bir çözeltidir. Ticari Custo-
diol solüsyonu, aksiyon potansiyelinin hızlı fazını inhibe ederek diyastolde kalp 
durması gerçekleştirmek için düşük konsantrasyonda sodyum içerir (El-Morsy 
ve ark., 2014).

Bu çözelti aynı zamanda bir tampon olan histidin, hücre zarını stabilize et-
mede rolü olan triptofan ve reperfüzyon sırasında ATP üretimini teşvik ettiği 
düşünülen ketoglutaratı da içerir (Chen ve ark., 2019).

Ayrıca Custodiol solüsyonu, hücresel ödemin azaltılmasına ve pro-ok-
sidanların ortadan kaldırılmasına yardımcı olan mannitol içerir. Histidin’in 
bikarbonat yerine protein tamponu olarak kullanılması, hücre içi pH’ın ko-
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runması açısından çeşitli avantajlara sahip olabilir. Günümüzde kalp cerrahi-
sinde miyokardiyumu korumak için HTK solüsyonunda 198 mM gibi yüksek 
bir histidin konsantrasyonu rutin olarak kullanılmaktadır (Aarsaether ve ark., 
2009).

2.3. Kan Kardiyoplejisi
Kristalloid kardiyopleji 1980’li yılların başlarına kadar kardiyak arres-

ti sağlamak için kullanılan bir solüsyondu. Ancak Buckberg ve ark. yaptığı 
çalışmalarda, kardiyopleji solüsyonlarının geliştirilmesi için bir ajan olarak 
kanın eklenmesinin çok sayıda fayda sağlayabileceğini göstermiştir. Buckberg 
ve ark. kristalloidlere göre avantajları olan kan solüsyonlarının uygulanması 
konseptini tanıtmıştır. Kardiyopleji solüsyonlarına kanın eklenmesi oksijen 
dağılımını arttırdığını ve ideal onkotik basıncın yanı sıra kan tamponu yoluyla 
pH’ın etkili bir şekilde korunmasını sağladığını belirtmişlerdir. Mevcut dö-
nemde Buckberg ve ark. reperfüzyon bileşimi, sıcaklık ve basınçtaki değişik-
liklerin reperfüzyonun neden olduğu hasarı hafifletebileceğini belirtmişlerdir. 
Bu çözümlerin aralıklı uygulanmasının sürekli uygulanmasına göre avantajı 
açıkça gösterilmiştir.

Günümüzde kan kardiyoplejisi, bir kısım kristalloid solüsyon ve bir kısım 
kan veya bir kısım kristaloid solüsyon ve dört veya sekiz kısım kan içeren so-
lüsyonları içermektedir. Mevcut klinik uygulamada standart kan kardiyoplejisi 
yaygın olarak kullanılmaktadır (Øvrum ve ark., 2010).

Sıcak Kan Kardiyoplejisinin On Şartı (James ve ark., 2020).

1. Koroner sinüs basıncını >30 mmHg olarak koruyun.

2. Çoğu durumda akışı >100–150 mL/dak olarak koruyun.

3. Valfleri veya genişlemiş veya hipertrofik kalpleri içeren ameliyatlarda akı-
şı >250 mL/dak koruyun.

4. Kardiyoplejiyi 10 dakikadan fazla kesmeyin.

5. Potasyum düzeyi >5 mEq/L ise potasyum dağıtımını azaltın veya yalnızca 
sıcak kan verin.

6. Miyokardiyal aktivite başlarsa yüksek potasyumlu solüsyona devam edin.

7. Aktivite devam ederse kardiyoplejik solüsyona 50–100 mg lidokain ek-
leyin.

8. Hala aktivite varsa kardiyopleji solüsyonunu soğutun.
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9. Hiperkalemiyi önlemek için ultrafiltrasyon kullanın.

10. Sistemik kan sıcaklığını 32 ºC’de tutun.

2.4. Del Nido kardiyoplejisi

Del Nido kardiyoplejisi dünya çapında yenidoğanlardan yetişkinlere kadar 
her yaştan hasta için kullanılmaktadır. Baz çözeltisi, hücre dışı sıvılara benzer 
içeriğe sahip, kalsiyum içermeyen bir kristalloid bileşeni temsil eden Plasma-L-
yte A’dır. Del Nido çözeltisini elde etmek için bu kristaloid kısım kanla karış-
tırılarak dört kısım kristalloidin bir kısım kan oranına ulaşılır. Hiperozmotik 
mannitol miyokardiyal ödemin azaltılmasına yardımcı olur, sodyum bikarbonat 
hücre içi pH’ın korunmasına yardımcı olur ve lidokain hücre zarının polarizas-
yonuna katkıda bulunur, böylece hiperkalemik depolarize durmanın miyokard 
üzerindeki olumsuz etkisini ortadan kaldırır (Kim ve ark., 2014 & Matte, 2013).

Table 1. Del Nido solution. (Bradić ve ark., 2023).

Komponent                                         Del Nido Solüsyonu
  KCl                                                                   26 mEq

Bicarbonates                                                     13 mL

                             Citrate-phosphate-dextrose                                     /

Mannitol 20%                                                  16 mL

     Lidocaine 2%                                                     6.50 mL

    Tromethamine                                                      0.3 m /

Crystalloid:blood ratio                                           4:1

Çalışmaların çoğunda kan kardiyoplejisi, kristalloid solüsyonlara kıyasla 
pediatrik kalp korunmasında daha yararlı etkiler ortaya koymuştur. Bununla 
birlikte, miyokard hasarının derecesinin aynı zamanda cerrahi işlemin tipi ve 
süresinden, genel hasta durumundan da güçlü bir şekilde etkilendiğini belirtmek 
önemlidir. Eşlik eden hastalıkların varlığı vb. hipotermik kardiyopleji, iskemi 
sırasında kardiyomiyositlere en büyük korumayı sağlayan bir strateji olarak 
önerilmiştir. Ayrıca, açık kalp ameliyatı sırasında intraoperatif hematokrit de-
ğişiklikleri dikkate alınması gereken önemli bir konuyu temsil etmektedir ve 
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kan kardiyoplejisi daha yüksek hematokrit düzeyleriyle ilişkili olduğundan ve 
hemodilüsyon nedeniyle postoperatif organ yetmezliği riskinin azalmasıyla iliş-
kili olduğundan, kristalloid solüsyonlara göre avantajlı görünmektedir. Dünya 
çapında sağlık kurumları arasında tek tip öneriler mevcut olmayıp, şu ana kadar 
miyokardiyal koruma yönteminin seçimini belirleyen en önemli belirleyiciler 
klinik sonuçlar ve cerrahların deneyimleridir (Bradić ve ark., 2023)..
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ÖZET
Yaşlanmayla beraber fiziksel kapasite azalmakta, zihinsel güç zayıflamakta 

ve çeşitli kronik hastalıklar daha çok görülmektedir. Tüm bu süreçle beslenme 
önemli olup bireysel ihtiyaç durumu değişebilmektedir. Yaşlıların besin ihtiyacı 
çocuk, genç ve erişkin insanlardan daha farklı olmaktadır. Bu yüzden yaşlı bes-
lenmesinde doğru tercihlerin yapılması gerekir. Beslenme biçim ve tercihinde 
çoğu zaman içecekler göz ardı edilmektedir. Dikkatli olarak seçilen beslenmede 
yanlış tercih edilen bir içecek tüm öğününün faydalı etkilerini azaltabilmekte-
dir. Bu yüzden sıvı seçimi beslenmenin çok önemli bir kısmını oluşturmaktadır. 
Bundan dolayı özellikle kronik hastalıklara karşı yaşlı beslenmesinde besin öğe-
lerinin seçiminde bireyin ihtiyaçları dikkate alınarak sağlıklı içeceklerin seçil-
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mesi gerekir. Bu konuda birçok araştırma yapılmış olup sıvı içeceklerin fayda 
ve zararları raporlanmıştır. Bu bölümde kronik hastalıklara karşı yaşlı bireylerin 
tercih edebileceği sağlıklı içecekler konusunda bilgiler verilmiştir.

GİRİŞ

Yaşlılık insan yaşamının kronik hastalıklara, yalnızlık ve izolasyon gibi po-
tansiyel tehlikelerle daha fazla karşı karşıya kaldığı bir dönemdir. Yaşlılık aynı 
zamanda fiziksel ve zihinsel engellerden dolayı kişisel bağımsızlıkların azaldığı 
kritik bir dönemdir (Shahbazi ve diğ., 2016). Günümüzde tüm yaşlıların yak-
laşık üçte ikisi gelişmekte olan ülkelerde yaşamakta olup 2025 yılına kadar bu 
sayının dörtte üçe ulaşacağı edilmektedir (Ageing ve Unit, 2008). Ayrıca 2025 
yılına kadar yaşlı nüfus artış hızının toplam nüfus artışının yaklaşık 3,5 katı 
olacağı öngörülmektedir (Mirfallah Nassiri, 2008).

Dünya çapında uzayan yaşam süresi, yaşlanmayla ilişkili çeşitli hastalıkla-
rın riskinin artmasına neden olmuştur.  Yaşlanmayla birlikte vücuttaki tüm sis-
temlerin çalışma düzenleri de geriye gitmektedir. Oluşan çeşitli fonksiyonel ve 
fizyolojik değişiklikler sonucu ilerleyen ve geri dönüşü olmayan bu süreçlerden 
bireyler olumsuz olarak etkilenmektedir.

İnsan yaşamının tüm süreçlerinde beslenme çok önemli bir unsurdur. Birey-
sel farklılıklardan kaynaklı beslenme biçim ve miktarı değişiklik göstermek-
tedir. Yaşlıların besin ihtiyacı çocuk, genç ve erişkin insanlardan daha farklı 
olmaktadır. Yaşların ideal kilo hesapları da diğer yaştaki bireylerden daha fark-
lıdır. Yaşlı bireylerde reçel gibi enerjisi yüksek besinler yerine az yağlı besinler 
tüketilmeli, protein ya da yumurta gibi besinler tercih edilmelidir. Yaşlılarda 
vitamin ve mineral açısından zengin olan yiyecek ve içeceklerin tüketilmesi 
beslenme açısından çok önemlidir.

1. YAŞLILARDA SAĞLIKLI SIVI TÜKETIMI
Taze sıkılmış meyve suları, süt, ayran ve çorbalar yaşlılar için uygun sıvı 

kaynaklarıdır. Buna benzer içecekler farklı besin ögelerini de içerdiğinden dola-
yı önemlidir. Örneğin yaşlı bireylerin sıvı alımında ve kalsiyum gereksinmesini 
karşılamada süt iyi bir içecektir.
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Yaşlılarda su ve diğer doğal sıvı ürünler düzenli ve yeterli miktarda tüketil-
melidir. Günde en az 2 litre sıvı tüketilmesi sağlıklı bir metabolizma açısından 
gereklidir. Bunun için günde 8-10 bardak sıvı tüketilmesi uygun olacaktır. Bu-
nun için yaşlıların susamayı beklemeden belirli aralıklarla su içmesi önemlidir. 
Yeterli su veya sıvının tüketilmesi; normal böbrek fonksiyonlarının sürdürül-
mesi, idrar yolları enfeksiyonları, böbrek taşları ve kabızlığın önlenmesi açısın-
dan elzemdir. Sıvı ihtiyacı karşılanırken yaşlıların çay, kahve, asitli içecekler 
ve hazır meyve sularından kaçınması gerekir. Hazır meyve suları gibi içecekler 
yerine ev yapımı meyve suyu ve ayran gibi içecekler tercih edilmelidir. 

2. YAŞLILARDA KRONIK HASTALIKLAR
Yaşla birlikte en çok ortaya çıkan hastalıklar arasında kalp-damar hastalık-

ları, yüksek tansiyon, diyabet, böbrek hastalığı ve çeşitli ruhsal hastalıklar gibi 
kronik hastalıklar bulunmaktadır. Yaşlanma sebebiyle ortaya çıkan hastalıkların 
önlenmesi, geciktirilmesi veya tedavi edilmesi açısından beslenme çok önemli-
dir. Dolayısıyla eğer bu hastalıklar varsa buna göre özel diyetler uygulanmalıdır. 
Yaşlı beslenmesinde asıl amaç beslenmenin dengeli ve yeterli olmasıdır. Denge-
li ve yeterli beslenme denilirken akla sadece yiyecekler gelmemelidir. Sağlıklı 
içecekler dengeli ve yeterli bir beslenmede önemlidir. Ancak bu içecekler göz 
ardı edilebilmektedir. Sağlıklı içecekler yaşlılarda hem çeşitli olumsuz durum-
lardan korunmak hem de fonksiyonel fiziksel durumların sürdürülmesinde açı-
sından önemlidir. Bu yüzden yaşlılık döneminde beslenmede içeceklerin uygun 
bir şekilde planlanması gerekir. Her yaşlının özel durumu göz önünde bulun-
durularak kronik hastalıklarda kişilere özgü bir beslenme ve içecek programı 
hazırlanmalıdır. Tabii ki aynı zamanda bu dönemde yaşlıların düzenli olarak 
fiziksel aktivite yapması gerekir. Ayrıca herkes için zararlı olan alkolden korun-
ma önlemlerinin yaşlılarda daha çok ciddiye alınması gerekir. Yaşlı bireylerde 
çeşitli hastalıklara karşı kullanılan içeceklerin faydaları araştırılmış olup, bazı 
içeceklerin aşağıda belirtilen faydalı bilimsel olarak kanıtlanmıştır.

2. DEPRESYONA KARŞI YEŞIL ÇAYLI IÇECEK
Yaşlılardaki depresyon yaşlı insanların genel bir özelliği olmayıp, geçici bir 

ruh halidir. Yapılan çalışma sonuçlarına göre yaşlıların yaklaşık  %15’i depresif 
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bir ruhsal bozukluğa sahiptir (Bakhtiyari ve diğ., 2017). Depresyonun birçok 
olumsuz sonuçları vardır. Örneğin; depresyon bireylerin günlük işlerini yap-
malarını ve bağımsızlığını olumsuz etkilerken, sosyal faaliyetlere katılımı ve 
kişisel hijyene yönelik tutumlarını azaltır (Mitsch, 2013).

Genel olarak hastalarda anksiyete ve depresyonu azaltmak için kullanılan en 
yaygın yöntem ilaç tedavisidir. Ayrıca ilaç tedavisinin yanında depresyonla başa 
çıkmak için çeşitli yöntem ve teknikler kullanılmıştır (Mitsch, 2013). Fazla ilaç 
kullanımı yaşlılarda çeşitli sorunlara neden olduğundan depresyon tedavisinde 
non farmakolojik yöntemlere eğilim giderek artmaktadır (Mitsch, 2013). Anti-
depresan tedavi genellikle depresyon semptomlarını hafifletmeye ve hastalığın 
tekrarını önlemeye yardımcı olsa da, mevcut tıbbi yöntemlerin zararlı olması ve 
yan etkilerinin olması nedeniyle tamamlayıcı tedavilere ihtiyaç duyulmaktadır. 
Günümüzde kullanılan farmakolojik olmayan yöntemlerin birçoğu tamamlayıcı 
tedaviler olarak sınıflandırılmaktadır. Non farmakolojik veya tamamlayıcı yön-
temler genellikle çok az yan etkiye ve riske sahip olup tek başına veya diğer 
yöntemlerle kombinasyon halinde kullanılabilir. Amerika Birleşik Devletleri’n-
de insanların yaklaşık %40’ı farklı tamamlayıcı tıp yöntemleri kullanmaktadır 
(Snyder, 2003). Farmakolojik tedavilerden farklı olarak tamamlayıcı tedaviler 
ekonomik olmalarının yanı sıra genel olarak ciddi yan etkilere ve ilaç etkile-
şimlerine sahip olmadığından dolayı hastalar tarafından iyi karşılanmaktadır 
(Snyder, 2003). Tamamlayıcı tedaviler ayrıca yaşlılar için farkındalığın yanı sıra 
daha etkili sağlık bakımı sağlayabilmektedir. 

Hastalıkların büyük bir kısmı doğrudan stres ve sinir sistemi ile ilgilidir. İn-
san üzerinde oluşan aşırı stres depresyona sebep olabilmektedir. Günümüzde 
depresyon tedavisinde grup danışmanlığı ile terapi, müzik terapisi,  Kur’an sesi 
ile terapi, meyan kökü, melisa, ve safran gibi bitkisel ilaçların kullanımı araştır-
macılar tarafından araştırılmaktadır. 

Bu araştırmalar sonucunda yeşil çayın düzenli tüketiminin depresyonu azalt-
tığı tespit edilmiştir. Yeşil çay beyin hücrelerinin özellikle hafıza ile ilgili alan-
lardaki aktivitesini uyararak vücut direncini artırmanın yanı sıra sinirleri yatış-
tırır ve stresi önler. Bu çayın tüketilmesi pek çok hastalığa faydalı olmaktadır. 
Ayrıca yapılan çalışmalar yeşil çay ekstraktlarının ve yeşil çay polifenollerinin 
kemik hücrelerinin çoğalması ve aktivitesi üzerine olumlu etkileri olduğunu 
göstermektedir (Park ve diğ., 2003). 

Yapılan çalışmalar 5 hafta boyunca kahvaltı ve öğle yemeğinden sonra günde 
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iki kez yeşil çay tüketen yaşlılarda depresyon şiddetinin azaldığını göstermek-
tedir. Yeşil çay tüketimine bağlı olarak ağır depresyon vaka sayısı azalmaktadır. 
Güney Kore’de yapılan bir çalışmada haftada en az 3 bardak yeşil çay içenlerin 
hiç yeşil çay içmeyenlere göre %21 daha az depresif belirtiler göstermiştir (Kim 
ve Kim, 2018). Japonya’da yaşlılarda yeşil çay tüketimi ile depresif belirtilerin 
azalması arasındaki ilişkiyi inceleyen Niu ve arkadaşları günde 4 bardak veya 
daha fazla yeşil çay tüketen yaşlıların daha az yeşil çay içen yaşlı kişilere göre 
%56 daha az depresif belirti gösterdiğini bulmuşlardır (Niu, Hozawa ve Kuri-
yama, 2009).

Çok sayıda çalışma yeşil çayın öneminin yapısındaki flavonoidlerden kay-
naklı olduğunu vurgulamıştır. Bu flavanollerden en önemlilerinden birisi ise 
kateşinlerdir. Kateşinler vücut üzerinde oldukça yararlı etkiler gösterebilen an-
tioksidanlardır. Çayın antioksidan, antimikrobiyal, antikanser ve antimutasyon 
gibi biyolojik özelliklerinin kateşinlerle ilişkili olduğu düşünülmektedir (Per-
va-Uzunalic ve diğ., 2006).  Yeşil çaydaki kateşinlerin antioksidan vitaminlerle 
(C ve E vitamini gibi) ve enzimlerle (süperoksit dismutaz ve katalaz) birlikte an-
tioksidan savunma sistemine katkıda bulunarak bu hastalıklara karşı korunmaya 
yardımcı olduğu varsayılmaktadır (Abdel-Raheim, Enas ve Khaled, 2009). Ser-
best radikaller, hücreler üzerinde özellikle DNA, proteinler ve lipidlerde yıkıcı 
etkilere sahip olmakta ve lipid peroksidasyonu ile apoptoza yol açabilmektedir. 
Kateşinlerin serbest radikal süpürücü özelliklere sahip olduğu ve biyolojik an-
tioksidanlar gibi davrandığı gösterilmiştir. Kateşinler, süperoksit ve hidroksil 
radikallerini inhibe edebilirler. Kateşinler doğrudan antioksidan etkilerine ilave 
olarak, dolaylı olarak vücudun androjenik antioksidanlarını artırabilmektedir 
(Heidarieh, Nikzad ve Jamshidi-Arani, 2013). Öte yandan yeşil çay ekstraktın-
daki epigallokateşin gallatın sitotoksik etkisi olduğuna dair araştırma bulguları 
vardır. Bundan dolayı yeşil çayın fazla tüketilmesiyle vücuttaki ana metabo-
lik organ olan karaciğer hücrelerinde akut sitotoksisite etki gösterebilmektedir 
(Schmidt, Schmitz ve Baumgart, 2005).

Kakuda ve arkadaşları (Kakuda ve diğ., 2008) ile Nathan ve arkadaşları 
(Nathan ve diğ., 2006) yeşil çaydaki L-teanin’in beyindeki birçok nörotransmi-
ter (dopamin, serotonin ve norepinefrin) konsantrasyonlarını ve hacimlerini dü-
zenlediğini bildirmiştir. Pham ve arkadaşları (Pham, Nanri ve Kurotani, 2014) 
ayrıca folatın (çayda bulunan antidepresan özelliklere sahip bir madde) çay içen 
kişilerin serumunda içmeyenlere göre daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Bu 
sebeplerden dolayı yeşil çayın yaşlılarda tüketilmesi daha çok vurgulanmalıdır. 
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Yeşil çayın antidepresan ve enerji verici özelliğinden dolayı, yaşlılara egzersiz 
ve sosyal aktivitelerden önce yeşil çay içmelerini tavsiye edilmektedir. 

Bitki çayı kullanımının hem psikolojik hem de fizyolojik etkilerinin olduğu 
birçok çalışmayla ispatlanmıştır (Kakuda ve diğ., 2008; Nathan ve diğ., 2006; 
Pham, Nanri ve Kurotani, 2014). Bazı araştırmacılar tarafından lavanta bitki 
çayının yaşlıların anksiyete ve depresyon üzerindeki etkisi, bu popülasyonda 
anksiyete ve depresyon prevalansı ve yaşlıların ruhsal durumları değerlendi-
rilmiştir. Yapılan değerlendirmelerde lavantanın çeşitli nörotransmitterler üze-
rindeki etkileri nedeniyle depresyon üzerindeki etkileri olduğu tespit edilmiştir 
(Sadock, 2007). Lavanta, benzodiazepin reseptörleri üzerinde etkili olan flavo-
noid bileşikleri içermekte olup ayrıca lavantada bulunan linalool noradrenalin 
ve dopamin düzeylerini yükseltmektedir (Salah ve Jäger, 2005).

Lavanta depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozuklukları tedavi etmek için 
kullanılan en popüler bitkisel ilaçlardan biridir. Lavanta bitkisinden elde edi-
len çayın kullanımı anksiyete ve depresyon için diğer tamamlayıcı tedavilere 
kıyasla son yıllarda önemli ölçüde artan tedavilerden biri olmuştur. Çeşitli araş-
tırmalar lavanta kullanımının yatıştırıcı özelliklere sahip olduğunu ve hasta-
larda ruh hali ve uyku problemlerini iyileştirmede etkili olduğunu göstermiştir 
(Lehrner ve diğ., 2005). Öte yandan lavanta bitki çayı kokusunun koku alma 
sinir hücrelerini harekete geçirdiğine ve bunun da limbik sistemin uyarılması-
na neden olduğuna inanılmaktadır. Aromanın türüne bağlı olarak sinir hücreleri 
farklı nörotransmitterleri serbest bırakır. Bu nörotransmitterler arasında ensefa-
lin, endorfin, noradrenalin ve serotonin bulunur. Ayrıca koku alma duyusu ile 
insan duyguları ilişkili olup kokular insanlarda duyguları değiştirebilmektedir.  
Yapılan araştırmaya göre lavantanın anti-depresan ve anksiyolitik etkisi, özel-
likle N-metil-D-aspartat reseptörü (NMDA-reseptörü) üzerindeki antagonizma 
etkilerinden dolayı ve nörotransmitter yolları üzerindeki etkisiyle ilgilidir (Xiao 
Nan ve diğ., 2013). Yapılan araştırmaya göre 2 hafta boyunca düzenli lavanta 
çayı kullanımının uyku durumunu iyileştirdiği ve hipnotik ilaca olan ihtiyacı 
azalttığı belirlenmiştir. Bu bitkinin etkilerini belirlemek için yapılan çeşitli araş-
tırmalar, bitkinin kimyasal ara madde gama-amino asit bütirik asit GABA’ya 
sahip olduğu ve bu kimyasal ara maddenin depresyon ve anksiyete gibi ruh 
hali bozukluklarında etkisinin olduğunu göstermiştir. Bu bitkinin antidepresan 
aktivitesinin olası mekanizmalarından birisi de bu olabilir (Yamada, Mimaki ve 
Sashida, 2005).
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3. BILIŞSEL IŞLEV KAYBINA KARŞI SÜTLÜ IÇECEK 
Dünya çapında uzayan yaşam süresiyle ilişkili çeşitli hastalıkların riski de 

artmaktadır. Özellikle dünya çapında demanslı (zihnin zayıflaması) birey sayısı 
hızla artmaktadır. Yaşlılığın ileri dönemlerinde bilişsel işlevler belirgin şekilde 
bozulmakta, bu durum hem yaşlıların hem de bakım hizmeti sunan bireylerin 
yaşam kalitesini düşürmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda demansın önlenmesi 
ile belirli gıdaların, özellikle de dokosaheksaenoik asit (DHA) içeriği yüksek 
olanların tüketimi arasındaki ilişki hakkında önemli raporlar sunulmuştur (Has-
himoto ve diğ., 2017). 

Bir ω-3 poli doymamış yağ asidi olan DHA’nın beyindeki sinir hücresi zarı 
yapısında ve işlevinde önemli bir rol oynadığı öne sürülmektedir. Yaşlılarda 
DHA tüketimi daha yüksek beyin fonksiyonu ile pozitif olarak ilişkili tespit 
edilmiştir (Yurko-Mauro, Alexander ve Van Elswyk, 2015).

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada sağlıklı yaşlı Japon bireylerinde DHA 
ile zenginleştirilmiş sütlü içecek alımının bilişsel işlev üzerindeki etkileri araş-
tırılmıştır. Çalışmada yaşlı katılımcılar günde 0,3 g DHA ve 0,15 g EPA içeren 
DHA ile zenginleştirilmiş sütlü içecek tüketmiştir. Yapılan çalışmada DHA ile 
zenginleştirilmiş sütlü içeceğin sağlıklı Japon yaşlı katılımcılarda yaşa bağlı bi-
lişsel işlev düşüşüne karşı koruma sağladığı belirlenmiştir. Çalışma sonucunda 
DHA emülsiyonunun uzun süreli alımının RBC-PM’deki DHA seviyelerini art-
tırdığı ve yaşa bağlı bilişsel gerilemeyi önlediği tespit edilmiştir (Ichinosea ve 
diğ., 2020).

4. HIPERTANSIYONA KARŞI KEREVIZ SUYU
Özellikle koroner kalp hastalığı için bir risk faktörü olan hipertansiyon kan 

damarlarına, kalbe, beyne ve böbreklere zarar verebilecek asemptomatik bir du-
ruma yol açabilmektedir. Hipertansiyonu düşürmek için geleneksel olarak diyet 
ve kilo verme yapılan en önemli tavsiyelerdendir. Bu hastalarda diyet açısından 
meyveler, sebzeler, süt ürünleri, tam tahıllı gıdalar, balık, kümes hayvanları ve 
tuzsuz yemişler tavsiye edilmektedir.

Kolay erişilebilir olmaları ve düşük maliyetleri nedeniyle tıbbi bitkiler gele-
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neksel tıbbın önemli bir parçasını oluşturmaktadır. Bu tür bitkiler hipertansiyon 
ve diğer kardiyovasküler bozuklukların hafifletilmesi veya tedavisi için diğer 
terapilerle birlikte kullanılabilmektedir. Genel olarak sarımsak, alıç ve acı biber 
gibi bitkilerin hipertansiyon tedavisi için kullanıldığı bildirilmektedir (Sara ve 
Disi, 2015). Apium graveolens olarak da bilinen kereviz geleneksel tıpta gıda 
olarak da kullanılan tıbbi bir bitkidir (Jennifer, 2021). Esansiyel yağ ve flavono-
idler içeriği yüksek olan kereviz aynı zamanda mükemmel bir K vitamini, mo-
libden, folat, potasyum, diyet lifi, manganez ve pantotenik asit kaynağıdır. Yapı-
lan bir çalışmada diyet öncesi kan basıncı ölçümü 150/80 mmHg olan hastanın 
6 ay boyunca günlük kereviz suyu tüketimi sonrası tansiyonu 118/82 mmHg 
olarak ölçülmüştür. Yapılan çalışmada sonuç olarak düzenli kereviz suyu tüketi-
minin hastanın tansiyon tedavisine olumlu sonuç verdiği görülmüştür (Jennifer, 
2021).

5. OKSIDATIF STRES, INFLAMATUAR VE EPIGENETIK 
MODÜLASYON ÜZERINE KIRMIZI ÜZÜM SUYUNUN        
ETKISI
Epigenetik, oksidatif stres ve inflamatuvar belirteçlerdeki dengesizlik yaş-

lanma fizyopatolojisi ile yakından ilişkilidir. Yapılan bazı çalışmalarda biyoaktif 
beslenme bileşiklerinin ve beden eğitiminin bu biyobelirteçler üzerindeki etkisi 
araştırılmıştır. Yapılan bir çalışmada yaşlı kadınlarda kırmızı üzüm suyu (Vitis 
labrusca) tüketimi sonrası bireylerde kandaki global histon asetilasyon H3 ve 
H4 düzeyleri, oksidatif stres belirteçleri ve interlökin 6 (IL-6) düzeyleri üze-
rindeki etkisi araştırılmıştır (Dani ve diğ., 2021). Yapılan çalışmaya göre yaşlı 
kadınlarda üzüm suyu tüketimi tek başına IL-6 düzeylerini modüle edememiştir. 
Ancak üzüm suyu hem antioksidan enzimatik olmayan savunmayı arttırmış hem 
de anti-inflamatuar ve antioksidan aktivitelerde önemli bir iyileşme sağlamıştır 
(Dani ve diğ., 2021).  

6. KRONIK HASTALIKLARA KARŞI SÜT VE SÜT ÜRÜNLERI
Herkes yaşam süresinin uzun olmasını arzu etmektedir. Ancak bunu düşü-

nürken sağlıklı yaşam süresindeki artış göz ardı edilmektedir. Yaşamın il gün-
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lerinden itibaren yapılan sağlıklı diyetler ileriki yaşamda kronik hastalık riskini 
önemli ölçüde etkilemektedir. Bir dizi temel besin maddesinin önemli tedarik-
çileri olan süt ve süt ürünlerinin bazıları belirli yaşam evrelerinde elzemdir (Gi-
vens, 2020). Çocukluk döneminde düşük süt tüketimi, kalsiyum, magnezyum, 
iyot ve diğer önemli besinlerin yetersiz alımına neden olmaktadır. Bu durum 
yaşlılık döneminde birçok hastalığa davetiye çıkarmaktadır. Yaşlılık dönemin-
den önce yeterli süt ve süt ürünlerinin tüketilmesine, kas kütlesi, kas işlevselliği 
ve kemik gücündeki kayıpların azaltılmasına yönelik diyet yaklaşımlarına daha 
fazla önem verilmelidir. Ayrıca peynir altı suyu proteininin özellikle kas kaybını 
azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir. Bundan dolayı yaşlıların takip edebile-
ceği basit beslenme rejimleri sağlamak için bunun geliştirilmesi gerekmektedir 
(Givens, 2020).

Genellikle yoğurt veya sütün yanında gruplandırılan kefir, bol miktarda pro-
biyotik içeren fermente bir süt ürünüdür. Kefir ayrıca D vitamini, kalsiyum, 
magnezyum ve daha fazlası gibi yüksek düzeyde besin içerir. Her fincan kefir 
yaklaşık 10 gram protein içerir. Kefirin memelilerde antimutajenik, immün sis-
temi uyarıcı, anti-inflamatuvar, anti-oksidan aktivite ve anti-diyabetik etkilere 
sahip olduğu da bildirilmektedir (Güzel-Seydim ve diğ., 2011). Bu doğrultuda 
kefirin yaşlı bireylerde anti-oksidan ve sinir hücrelerini koruyucu yönde etkile-
rinin olduğu ve diyete eklenmesinin faydalı olacağı düşünülmektedir.

SONUÇ
Kronik hastalıklara karşı yaşlı bireylerin günlük beslenmesinde bitki çayları, 

kereviz suyu, kırmız üzüm suyu, süt ve süt ürünleri gibi besleyici içeceklerin 
tercih edilmesi bu tür hastalıklardan müzdarip olmanın önüne geçebilmektedir. 
Ayrıca doğal meyve suları, smoothieler veya takviye içecekleri gibi besleyici 
içecekler yaşlı bireylerin beslenme ihtiyaçlarını karşılamak için diyetlerini ta-
mamlamalarına yardımcı olabilir. Ancak yaşlı bireyler için önerilen içeceklerin 
tercih edilmesinde birçok farklı sebep bulunmaktadır. Bunlar arasında içeceğin 
hazırlanma kolaylığı, yemek pişirmekten daha hızlı olması, lezzetli tadının ol-
ması gibi birçok önemli faktör bulunmaktadır.
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ÖZET
Eski dönemlerde yaprak döken ve meyve veren çalı türü olan Nar (Puni-

ca granatum), Punicaceae familyasındandır. Himalayalar’dan köken alan Nar 
doğallaştırılarak günümüzde Orta Doğu›da, Akdeniz bölgesinde, Asya›nın kuru 
kısımlarında, kuzey ve tropikal Afrika›da ve Amerika Birleşik Devletleri›nin bir 
kısmında yetiştirilmektedir. 

Geçmişten bu güne kadar giderek artan kanıtlar Narın anti-diyabetik, anti-tü-
mör, anti-enflamatuar, anti-sıtma, antifibrotik, anti-fungal, anti-bakteriyel ve di-
ğer etkiler gibi sayısız farmakolojik aktiviteye sahip olduğunu ortaya koymuş-
tur. Nar tüketimi bağırsak mikrobiyotasını iyileştirmek ve dolayısıyla obezite 
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ve diyabeti önlemek için kullanılabilir. Narın etki mekanizmaları, temel olarak 
nükleer faktör-eritroid faktör 2 ile ilişkili faktör 2 (Nrf2), nükleer faktör kappa B 
(NF-kB) ve mitojenle aktive olan protein kinaz (MAPK) sinyal yolaklarını içe-
rir. Son zamanlarda gerçekleştirilen in silico moleküler yerleştirme çalışmaları 
Nar ekstraktının ve/veya fitokimyasallarının şiddetli akut solunum sendromu 
koronavirüs 2 (SARS-COV-2) spike proteini ve anjiyotensin dönüştürücü enzim 
2 (ACE2) reseptör temasının potansiyel inhibitörleri olduğunu göstermiştir. 
Ayrıca, bazı klinik çalışmalar Narın alkolik olmayan yağlı karaciğer hastalığı, 
metabolik sendrom, diş enfeksiyonları ve menopoz semptomlarının hafifle-
tilmesi için tüketilebileceğini göstermiştir. Bugüne kadar Nardan izole edilen 
aktif bileşikler arasında alkaloidler, antosiyanidinler, tanenler, flavonoidler, 
fenolikler, proantosiyanidinler, steroller, terpenler, terpenoidler, ksantonoidler, 
yağ asitleri, organik asitler, lignanlar, sakkaritler ve C vitamini gibi bileşikler 
bulunmaktadır.

GİRİŞ
1. NAR KISIMLARI
Narın iç kısmında her biri meyve suyu içeren keselerle çevrili çok sayıda 

aril (Nar tanesi) bulunurken, dış kısmında Narın kabuğu bulunur. Narın meyve 
kısmı; tohum (Nar çekirdeği), meyve suyu (çekirdeği saran sıvı kısım ve iç zar 
ağ olmak üzere üç kısma ayrılabilir. Narın iç zar ağı farklı kimyasal bileşimlere 
ve potansiyel tıbbi faydalara sahip ince kabuklardan oluşmuştur. Nar bitkisi-
nin meyve kabukları, tohumları, tohum yağları, kökleri, gövde kabukları, odun 
ağzı, yaprakları ve çiçekleri geniş bir spekturumda kısımları farklı amaçlar için 
kullanılabilmektedir (Pienaar, 2021). Son zamanlarda yapılan çalışmalar Nar 
bitkisinin kabuk, kök ve yapraklarının da tedavi edici özelliklere sahip olduğunu 
bildirmektedir (Jurenka, 2008).

1.1. Narın Ağaç Kabukları
Narın ağaç kabukları geleneksel olarak ishal, iltihaplanma, burun kanama-

sı, boğaz ağrısı, ülser ve ses kısıklığı tedavisinde kullanılmaktadır (Maphetu 
ve diğ., 2022). Ayrıca, kabuk kısmı sıtma gibi parazit rahatsızlıklarla mücadele 
etmek için kullanılmakta (Ge ve diğ., 2021) olup kabuk özleri yüksek termal 
özellikleri ve asitliği nedeniyle demir korozyonunu engeller (Marsoul ve diğ., 
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2020). Tanenler, proantosiyanidinler ve antosiyaninler ve terpenoidler bakımın-
dan zengin (Wong ve diğ., 2021) olan Narın ağaç kabukları sahip olduğu bu fito-
kimyasalların varlığı sayesinde doğal bir yeşil korozyon inhibitörüdür (Marsoul 
ve diğ., 2020).

1.2. Nar Çiçekleri
Nar çiçeklerinin geleneksel kullanım alanları arasında kardiyovasküler ra-

hatsızlıklar, diyabet tedavisi ve obezite yönetimi yer almaktadır (Wang ve diğ., 
2018). Antimikrobiyal özellikleri tespit edilen Nar çiçeklerinin, bağırsak enfek-
siyonlarına neden olan Salmonella entteriditis ve Kentucky gibi yaygın bakteri-
lerin tedavisinde etkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca, çiçekler tanenler, terpenler, 
terpenoidler, flavonoidler ve organik yağlar gibi biyoaktif bileşenler bakımın-
dan zengindir (Wang ve diğ., 2018). Çiçeklerde bulunan yaygın tanenler ellagik 
asitler, punicatannin C ve sarımsak asididir (Wong ve diğ., 2021). 

1.3. Nar Kabukları 
Nar meyvesi kabukları sert perikarp kalkanıyla hafif bir zarla bölünmüş 

olan arilleri örter. Nar kabukları tüm meyvenin %43’ünü oluşturur (Ko ve diğ., 
2021). Nar kabukları fenolikler, flavonoidler, ellagitanninler (punicalaginler 
dahil), proantho-siyanidin bileşikleri, kompleks polisakkaritler ve potasyum, 
nitrojen, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve sodyum gibi birçok mineral gibi bir-
çok bileşik açısından zengindir (Viuda-Martos ve diğ., 2010). Bununla birlikte, 
biyolojik özellikleri esas olarak flavonoidlerin ve tanenlerin varlığı ile ilişkili-
dir. Kabuk, meyvenin en yüksek antioksidan aktiviteye sahip kısmıdır ve bu da 
yüksek polifenol içeriği ile uyumludur (Li ve diğ., 2006). 

Narın meyve kabuklarının özleri geleneksel olarak ülser ve ishal tedavisinde 
kullanılmaktadır (Moga ve diğ., 2021). Ribonükleik asit (RNA) replikasyonunu 
inhibe eden meyve kabukları ruminant yemi olarak kullanılır (Hern´andez-Cor-
roto ve diğ., 2020). Nar kabuklarında tespit edilen farklı farmasötik özellikler 
arasında anti-proliferatif, anti-enflamatuar özellikler ve anti-kanseröz etkiler bu-
lunmaktadır (Moga ve diğ., 2021). Meyve kabuklarının meme kanserine karşı 
antioksidan aktiviteler içerdiği belirlenmiştir. Ayrıca, Nar meyve kabuklarında 
alkaloidler, antosiyaninler, antosiyanidinler, tanenler, flavonoidler, fenolikler, 
proantosiyanidinler, steroller, terpenler ve ksantonoidler gibi 48’den fazla kim-
yasal bileşik bulunmuştur (Jurenka, 2008).
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Ayrıca Nar kabukları mango, muz ve hindistan cevizi gibi diğer meyvelerle 
karşılaştırıldığında in vitro olarak daha yüksek antioksidan kapasite göstermek-
tedir (Okonogi ve diğ., 2007). Nar kabuğunda bulunan ellagitanninler, her ikisi 
de birçok tanen için yapı taşı olan polifenolik kimyasal bileşik gallajik asit içe-
ren punicalagin ve punicalin’i içerir.

Nara özgü olan Punicalagin ayrıca Narın tohumlarında, kabuklarında ve su-
yunda da bulunabilir. Hem punicalagin hem de punicalin yüksek antioksidan 
aktiviteye sahip doğal bir fenol olan ellagik aside hidrolize edilebilir, böylece bu 
asidin kana salınımı uzar (Viladomiu ve diğ., 2013).  Antioksidanlar, kolesterol 
ve ateroskleroza karşı anti-enflamatuar ve yaşlanma karşıtı koruma gibi birçok 
önemli biyolojik özelliğe sahip oldukları için önemlidir (Sacheck, 2008).

1.4. Nar yaprakları
Uzun yıllar boyunca, Nar yapraklarının farklı geleneksel kullanımları kay-

dedilmiş ve incelenmiştir. Nar yapraklar kolesterolün düşürülmesi ve zayıflama 
(Wang ve diğ., 2018) diyabetik nefropatinin tedavisi ve yönetimi, anti-enflama-
tuar, anti kolinesteraz, sitotoksik etki, anti-bakteriyel, antibiyotik, anti-diyabe-
tik, anti-kanseröz gibi birçok amaçla kullanılmaktadır (Pottathil ve diğ., 2020). 
Yapılan farklı bir çalışmada Nar yapraklarının kepek ve bit karşıtı özellikleri 
keşfedilmiş olup yaprak özütünün saç büyümesine yardımcı olmak için kullanı-
labileceği sonucuna varılmıştır (Bhinge ve diğ., 2021). Etkilerinin ve özellikle-
rinin çeşitliliği nedeniyle Nar yapraklarının glikoz çeşitlerinin yanı sıra alkalo-
idler, flavonoidler ve tanenler açısından da zengin olduğu bildirilmiştir (Trabelsi 
ve diğ., 2020). 

1.5. Nar meyve suyu
Meyvenin çekirdek, aril (tane) ve kabuklarından elde edilen Nar suyu yüksek 

C vitamini ve fenolik içerik kaynağı olarak kabul edilir. Nar tüketiminin ana 
sebebi olan Nar suyu içerdiği antioksidan seviyeleri diğer doğal meyve sularına 
göre daha yüksektir. Nar suyu, C vitamini, E vitamini, koenzim Q10 ve lipoik 
asit dahil olmak üzere zengin bir polifenol, tannin, antosiyanin kaynağıdır (Vro-
egrijk ve diğ., 2011). Meyve suyunun ana bileşenleri olan ve meyveye rengini 
veren antosiyaninler ve ellagik asit türevleri başlıca antioksidatif bileşenlerdir 
(Jurenka, 2008). Antosiyaninler kardiyovasküler hastalık, obezite ve diyabetin 
önlenmesi ile ilişkilendirilmiştir (Guerrero-Solano ve diğ., 2020). Fenolik bile-
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şim açısından doğal ve ticari meyve suları arasında ve ayrıca sadece arillerden 
veya tüm meyveden elde edilen meyve suları arasında bazı farklılıklar bulun-
maktadır (Jurenka, 2008). Yüksek miktarda punicalagin ve punicalin gibi poli-
fenolik bileşikler izole edilen (Guerrero-Solano ve diğ., 2020). Nar suyu ayrıca 
potasyum, fosfor, kalsiyum, manganez, çinko ve bakır kaynağı olarak tanımlan-
mıştır (Karimi, Sadeghi ve Kokini, 2017). 

1.6. Nar Çekirdekleri (Nar tohumları)
Nar çekirdekleri meyvenin içinde, kırmızı görünümlü arillerle kaplıdır (Gu-

errero-Solano ve diğ., 2020). Meyve ağırlığının yaklaşık %3’ünü oluşturan Nar 
çekirdekleri düşük polifenol içeriğine ve in vitro antioksidan kapasitesine sa-
hip olsa da, Narın sağlığa faydalarına katkıda bulunabilecek başka bileşenler 
de içerir (Guo, 2003). Zengin bir lipit kaynağı olan Nar çekirdeğinde linoleik 
asit (LA) ve linolenik asit (LN) gibi yağ asitlerinin yüksek konsantrasyonu ile 
karakterize edilen benzersiz bir yağ asidi profili içerir. Nar çekirdeklerinde bulu-
nan diğer yağ asitleri arasında punicic, oleic, stearic,--eleostearic, --eleostearic, 
catalpic, gadoleic, arachidic, behenic ve palmitic asitleri içeren diğer lipidler 
bulunmaktadır. İlginç bir şekilde, Nar yağına özgü konjuge bir izomer olan pu-
nicic asit, tohum yağının %70-76’sını oluşturmaktadır. Ayrıca Nar çekirdeğinde 
az miktarda da olsa eleostearik asit ve katalpik asit gibi diğer konjuge trienler 
de bulunmaktadır (Vroegrijk, van Diepen ve van den Berg, 2011). Nar çekir-
değinde bulunan diğer küçük bileşenler ise tohum yağındaki steroller, steroid-
ler ve serebrosidler, proteinler, lifler, vitaminler ve minerallerdir (Viladomiu, 
Hontecillas, ve Bassaganya-Riera, 2013). Nar çekirdeklerinin yaygın kullanım 
alanlarından bazıları düşüklerin önlenmesi ve üriner bozuklukların tedavisinde 
sıklıkla kullanılan Nar çekirdekleri farmasötik olarak antimikrobiyal özellikler, 
anti-kanseröz ve antioksidan özellikler sergilemektedir (de Nigris, Balestrieri ve 
Williams-Ignarro, 2007). Nar çekirdekleri antosiyaninler, tanenler, yağ asitleri, 
flavonoidler, ligand bileşikleri ve bazı organik uçucu yağlar gibi steroller dahil 
olmak üzere çeşitli fitokimyasal bileşikler bakımından zengindir (de Nigris, Ba-
lestrieri ve Williams-Ignarro, 2007).
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2. NARIN HASTALIKLARDA KULLANIMI VE SAĞLIĞA    
ETKISI
Çeşitli biyoaktif bileşikler içerdiğinden dolayı Nar bitkisi ve meyve suyu-

nun sağlık, beslenme ve terapötik yararlarından faydalanılmaktadır (Maphetu 
ve diğ., 2022). Eski çağlardan beri parazit ve mikrobiyal enfeksiyonlar, ishal, 
ülser, aft, kanama ve solunum yolu komplikasyonları gibi çeşitli durumların 
tedavisinde kullanılan Nar günümüzde hormon replasman tedavisi ve ağız hij-
yeninin yanısıra bağışıklık baskılanması ve kardiyovasküler komplikasyonların 
tedavisi de yer almaktadır (de Nigris, Balestrieri ve Williams-Ignarro, 2007). 
Ayrıca antitümör, anti-enflamatuar, antiviral, antibakteriyel, antidiyareik ve an-
tiobezite gibi diğer terapötik özellikleri araştırılan Nar halk arasında giderek 
daha da popülerlik kazanmaktadır.

Narın diğer meyvelere ve antioksidan içeceklere kıyasla yüksek antioksi-
dan aktivitesi, anti- enflamatuar ve antiobezite özellikleri ile birlikte, potansi-
yel nutrasötik ve fonksiyonel gıda uygulamalarının araştırılmasına olan ilgiyi 
artırmıştır. Nar ve sağlığa faydaları üzerine yapılan bilimsel yayınların sayısı 
son yıllarda önemli ölçüde artmıştır. Bu nedenle Narın biyoaktif bileşenlerinin 
belirli etki mekanizmaları ve sağlık etkileri ile ilişkilendirilmesi neticesinde Nar 
türevi doğal ürünlerin gelecekteki terapötik gelişimi için umut vaat etmektedir.

2.1. Narın Terapötik Bileşenleri
Ellagic asit, ellag- itanninler (punicalaginler dahil), punicic asit, tanenler, fla-

vonoidler, antosiyanidinler, antosiyaninler, östrojenik flavonoller ve flavonlar ie 
ellagitanninler (hidrolize edildiğinde ellagic asidi serbest bırakır), organik asit-
ler ve terpenoidler gibi yüksek miktarda biyoaktif bileşikler terapötik olarak en 
faydalı Nar bileşenleridir (Viladomiu, Hontecillas ve Bassaganya-Riera, 2013).

2.2. Narın Kimyasal Bileşimi ile İlgili Terapötik Etkileri
Narın kimyasal bileşimi ile ilgili terapötik etkileri arasındaki ilişki sürek-

li olarak aydınlatılmaya çalışılmaktadır. Yapılan çalışmalar sayesinde belirli 
farmakolojik mekanizmalardan sorumlu kimyasalların belirlenmesi ve tanım-
lanmasında önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Hem antioksidan hem de anti-
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karsinojenik özellikler gösteren ellagik asidin Narın sağlığa yararlı etkilerinden 
sorumlu ana bileşik olduğu düşünülse de, son çalışmalar birkaç Nar bileşeninin 
sinerjik etkisinin prostat kanserinin baskılanmasında tek başına ellagik asitten 
daha üstün olduğunu göstermektedir (Lansky, Jiang ve Mo, 2005). Bu nedenle 
Nar araştırmalarında ellagik asit ön planda olsa da, dikkatli olunmalı ve Nar 
suyu, kabuğu ve çekirdeğinde bulunan diğer bileşikler göz ardı edilmemelidir. 

2.3.Narın Sağlık Üzerindeki Etkisini Değiştiren Faktörler
Narın bileşimi coğrafi bölge, hasat dönemi ve mevsime bağlı olarak deği-

şebilir. Bu durum Narın sağlık üzerindeki etkisini değiştirebilir (Mirdehghan 
ve Rahemi, 2007). Bazı durumlarda Narın çiğnenmeden yutulması ve yeterli 
metabolize edilememesinden dolayı Nardan elde edilen tüm bileşiklerin yarar-
lı etkileri ortaya çıkamaz. Bu nedenle farklı bölgelerde yetişen Narların farklı 
mevsimlerdeki içeriklerinin araştırılması ve Narın metabolize edilmesi ile biyo-
yararlanımının incelemesi gereklidir.

3. NAR BILEŞENLERININ BIYOYARARLANIMI
Narın yüksek antioksidan kapasitesi çoğunlukla polifenolik bileşiklerin,	

özellikle de ellagitanninlerin yüksek seviyelerine bağlanmıştır. Ancak, ellagi-
tanninlerin gıda kaynaklarından metabolizması ve biyoyararlanımı hakkında 
bilinenler azdır. Bu nedenle, bu bileşikler ve antioksidan aktivite ile ilgili sağlık 
etkileri arasında bir bağlantının tespiti faydalı olacaktır. Narın biyoyararlanımı 
konusunda yapılan çeşitli insan ve hayvan çalışmaları Narın emilimi ve meta-
bolize olmasıyla ilgili farklı bilgilerin ortaya çıkmasını sağlamıştır. Yapılan bir 
vaka çalışmasında, 180 mL Nar suyu alımından bir saat sonra insan plazmasında 
31,9 ng/mL ellagik asit ve metabolitleri tespit edilmiştir. Ellagik asidin tüke-
timden 4 saat sonra plazmadan temizlenmesi bunun gıdalardan alınarak insan-
larda emildiğini göstermektedir (Seeram, Lee ve Heber, 2004). Takip eden bir 
çalışmada ellagitanninlerin hızlı emilimi ve plazma klirensinin yanı sıra, Nar 
suyu alımından 48 saat sonrasına kadar idrarda ürolitin metabolitlerinin kalıcı 
atılımı doğrulanmıştır (Seeram  ve diğ., 2006). Bahsi geçen bu metabolitlerin 
in vitro olarak önemli antioksidan ve anti-inflamatuar özellikleri bulunmaktadır 
(Dobroslawa ve diğ., 2009). Ayrıca, plazmadaki ellagik asit ve metabolitlerinin 
seviyeleri ile gösterildiği gibi Nar suyu, sıvı ekstrakt veya toz ekstraktlar arasın-
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da biyoyararlanım açısından bir fark olmadığı belirlenmiştir (Seeram, Zhang ve 
McKeever, 2008). 

Yapılan farklı bir çalışmada içeriğinde 4,37 g/L punicalagin ve 0,49 g/L 
antosiyanin içeren 1 L Nar suyunun 5 gün boyunca uygulanmasından 13 gün 
sonra plazmada ellagik asit, punicalagin, antosiyanin veya bunların bozunma 
ürünlerinden herhangi birine rastlanmamıştır (Cerd´a ve diğ., 2004). Bununla 
birlikte plazmada ürolitin A, ürolitin B ve belirlenemeyen üçüncü bir metabo-
lit dahil olmak üzere Nar suyu metabolitleri keşfedilmiştir. Dahası bu 3 meta-
bolit, plazma metabolitlerinin her birine karşılık gelen bir aglikon metaboliti 
ile birlikte 24 saat sonra idrarda tespit edilmiştir. Buna istinaden meyve suyu 
alımından 3-4 gün sonra plazma ve idrar örneklerinde metabolitlerin ortaya çı-
kış zamanlamasına ve sıçanlarda punicalagin biyoyararlanımı üzerine yapılan 
önceki çalışmalara (Cerd´a ve diğ., 2004) dayanarak, Nar suyu polifenollerinin 
kolonik mikrobiyal metabolizmasını öne sürülmüştür. Yapılan bir çalışmada ise 
sağlıklı bireyler 3 gün boyunca polifenol ve antioksidan içermeyen bir diyete 
tabi tutulmuş ve ardından 330,4 mg punicalagin ve 21,6 mg ellagik asit içeren 
800 mg kapsüllü nar ekstresi verilmiştir (Mertens-Talcott ve diğ., 2006). Eks-
trakt uygulamasından 1 saat sonra plazmadaki ellagik asit ve antioksidan kapa-
site seviyelerinde önemli bir artış olduğu tespit edilmiştir. Hayvan çalışmalarına 
paralel olarak, Nar suyu uygulamasından 3 gün sonra insan prostat dokuların-
da ürolitin	  A glukuronid, ürolitin B glukuronid ve dimetilellagik asit tes-
pit edilmiştir (Gonz´alez-Sarr´ıas ve diğ., 2010). Bu çalışmalarda ellagitannin-
lerin midede hidrolize olduğu ve bir miktar ellagik asidin dolaşıma karıştığı 
görülmektedir. Ellagik asidin geri kalanı kolon mikroflorası tarafından ürolitin 
türevlerine metabolize edilmekte ve daha az polar ürolitin türevleri dolaşıma 
geçerek glukuronidlere metabolize edilmektedir (Johanningsmeier ve Harris, 
2011). Bu çalışmalar Narın polifenolik bileşiklerinin etkilerini farklı şekillerde 
gösterebildiğini, emilebildiğini ve doğrudan antioksidan olarak hareket ederek 
kan dolaşımına girebildiğini veya bağırsak mikroflorası tarafından sindirilerek 
diğer biyolojik olarak aktif bileşiklere dönüşebildiğini göstermektedir.
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4. NAR IÇERIĞININ ETKI MEKANIZMASI VE SAĞLIĞA  
ETKISI
Yetişkin insan bağırsağı yaklaşık 100 trilyon mikrobiyal organizma içerir 

(Crawford ve Gordon, 2005). İnsan bağırsak mikro biyotası bileşimindeki de-
ğişiklikler mukozal yüzeylerde düzenleyici ve efektör bağışıklık tepkilerinin 
indüksiyonunu modüle edebilir. Bu yüzden insan mikrobiyotası hem sağlığın 
iyileştirilmesi hem de çeşitli hastalıkların gelişimi ile ilişkilendirilmiştir. İnsan 
mikrobiyotasındaki kommensal bakteriler konakçıya patojenlere karşı koloni-
zasyon direnci sağlar, konakçının bağışıklık sistemini uyarır, gıda alerjilerini 
ve tümörleri önler, vitamin üretir, kolesterol ve diğer lipitleri metabolize eder 
ve mineral biyoyararlanımını artırır (Bialonska ve diğ., 2010). Bununla birlikte 
normalde faydalı olan bu bakterilerin aşırı çoğalması akut ve kronik bağırsak 
hastalıklarına neden olabilmektedir. Bu tür bakteriler kanser, yaşlanma ve obe-
zite ile ilişkilendirilmiştir. Narda bulunan ellagitanninler bağırsak mikroflorası 
ile etkileşime girer. Nar içeriğindeki birçok madde ve punicalaginler belirli pato-
jenik Clostridia türleri, Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa’nın 
büyümesini engellerken, Bifidobacterium breve ve Bifidobacterium infantis’in 
büyümesini ve üretimini arttırmaktadır (Bialonska ve diğ., 2009). 

4.1. Nar Bileşenlerinin Obezite ve İnsülin Direncinin Önlenmesinde 
Kullanımı

Farelerde deney amaçlı kullanılan Nar çekirdeği yağı glikoz intoleransını 
iyileştirmiş, tip II diyabet riskini azaltmış, HDL kolesterolü artırmış ve plazma-
daki triasilgliserol ve insülin seviyelerini düşürmüştür. Bu etkiler PPAR’lar ara-
cılığıyla gerçekleşmektedir. PPAR’lar endojen lipid molekülleri için reseptörler 
ve tip 2 diyabette ilaçlar için moleküler hedefler (Nesto, Bell ve Bonow, 2004) 
olup enflamatuar bozuklukların tedavisi ve önlenmesi için umut verici yeni 
hedefleri temsil etmektedir (Katayama, Wada ve Nakajima, 2003). PPAR’lar, 
insan genomunda spesifik DNA dizi elemanlarına bağlanarak gen ifadesini dü-
zenlerler. Homeostazın korunmasında ve inflamasyonun bastırılmasında oyna 
PPAR’lar enflamatuar ve immün aracılı hastalıkların tedavisi için hedef olarak 
hizmet eder (Wahli, 2008). PPAR’ı aktive eden bileşiklerin serum trigliserit ve 
glikoz seviyelerini düşürdükleri, insülin duyarlılığını geliştirdikleri ve yüksek 
yoğunluklu lipoprotein (HDL) seviyelerini artırdıkları tespit edilmiş olup bu 
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durum metabolik sendrom, obezite ve diyabeti tedavi etmek için umut verici 
terapötik yaklaşımlardır (Tenenbaum, Motro ve Fisman 2005). Aktivasyonları 
ve ekspresyonları çeşitli doğal ve sentetik moleküller tarafından kontrol edilen 
PPAR’ların doğal olarak oluşturulan agonistlerinin obezite, diyabet ve bağırsak 
iltihabı dahil olmak üzere çok çeşitli hastalıkların tedavisi için umut vaat etmek-
tedir (Bassaganya-Riera, Viladomiu ve Pedragosa, 2012). 

4.2. Narın Diyabette Kullanılması

Sıçanlarda Nar çekirdeği metanol ekstresi ile tedaviye bağlı olarak strepto-
zotosin ile indüklenen diyabette hipoglisemik aktivite bildirilmiş olup ayrıca 
Nar çekirdeği yağı kemirgen hayvanlarda insülin duyarlılığının artmasıyla da 
ilişkilendirilmiştir (Abazov, Abbott ve Abolins, 2008). Nar suyunun plazma li-
pid ve oksidasyon profilleri üzerindeki etkisini değerlendirmek için diyabetik 
hastalarla yapılan klinik çalışmada 3 ay boyunca günde 50 mL Nar suyu veril-
mesinden sonra elde edilen etki diyabetik ve sağlıklı bireylerde değerlendiril-
miştir (Rosenblat, Hayek, ve Aviram, 2006). Nar suyu konsantrasyonun 8 hafta 
boyunca alımı toplam kolesterol, LDL kolesterol ve LDL/HDL oranında azalma 
göstermiştir (Esmaillzadeh ve diğ., 2004). Araştırmacılar, Nara bu uzun süreli 
maruziyetlerin hiçbiri sırasında herhangi bir olumsuz etki bildirmemiştir (Vila-
domiu, Hontecillas ve Lu, 2013).

5.NAR ÇEKIRDEĞI YAĞI BILEŞENLERI ILE BAĞIRSAK 
ENFLAMASYONU MODÜLASYONU
Nar çekirdeği yağı bağırsak mikroflorası tarafından metabolize edilebilen 

zengin bir yağ asidi kaynağıdır. Nar uygulaması, olgunlaşmamış sıçanların ba-
ğırsağında punicic asit metabolizmasını aktive etmiş ve böylece bağırsak mi-
marisinin korunmasını sağlamıştır. Genel olarak Nar çekirdeği yağının faydalı 
etkileri, gelişmiş enterosit proliferasyonu, bağırsak mimarisinin korunması ve 
pro-inflamatuar sitokinlerin ekspresyonunun azalması ile ilişkilidir.

5.1. Narın Antikarsinojenik Etkileri
Farklı kanser hücre hatları kullanılarak yapılan in vitro çalışmalar Nar suyu, 

çekirdeği ve yağının kanser hücresi invazivliğini ve proliferasyonunu inhibe 
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edebildiğini, hücre döngüsünün bozulmasına neden olduğunu, apoptozu in-
düklediğini ve tümör büyümesini engellediğini göstermiştir (Albrecht, Jiang ve 
Kumi-Diaka, 2004). Dahası, meyvenin farklı kısımlarının kombinasyonu, her 
bir özütten daha etkili görünmektedir. Bu çalışmalar Nar meyvesi ekstrelerinin, 
prostat kanseri PC-3 hücre hattı implante edilen farelerde apoptozu düzenleyen 
proteinleri modüle ederek hücre büyümesini inhibe edebileceğini ve apoptozu 
indükleyebileceğini göstermiştir (Viladomiu  ve diğ., 2013).

5.2. Nar Güvenliği ve İlaç Etkileşimleri
Nar ve bileşenleri binlerce yıldır insanlar tarafından güvenle tüketilmekte-

dir. Bununla birlikte, çeşitli hayvan çalışmaları ve insan klinik deneyleri Narın 
toksisitesini araştırmıştır. Bu çalışmaların hiçbirinde herhangi bir olumsuz yan 
etki kaydedilmemiştir, bu nedenle taze meyve veya Nar suyunun genel olarak 
tüketilmesinin güvenli olduğu düşünülmektedir. Polifenol antioksidan punicala-
gin’in sıçanlar tarafından tekrarlanan	 tüketiminden	 sonra, organlarının 
histopatolojik analizleri ile doğrulanan hiçbir toksik etki görülmemiştir. Akut 
veya subkronik bir yaklaşımla Nar suyu uygulaması sıçanlarda hiçbir olumsuz 
etkiye yol açmamıştır. 28 gün boyunca Nar çekirdeği yağı ile beslenen sıçanlar-
da mutajenite veya akut toksisite görülmemiştir (Viladomiu  ve diğ., 2013).

5.3. Narın Farklı Amaçlarla Kullanımı
Read ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmaya göre, Nar kabuğu atıkla-

rı geviş getiren hayvanlar için yem olarak kullanılabilmektedir (Read ve diğ., 
2019). Narın diğer kullanım alanları arasında kepek önleyici ürünler gibi koz-
metik ürünlerin üretimi de bulunmaktadır (Modaeinama ve diğ., 2016). Meyve-
nin yenilebilir kısmı (tohumlar, kabuklar ve meyve suyu) içecekler ve reçeller 
için kullanılır (Pienaar, 2021).
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SONUÇ
Narın çeşitli hastalıklarda iyileştirici sağlık etkileri ortaya çıkardığına dair 

güçlü kanıtlar vardır. Narla ilgili terapötik çalışmalar ve bileşiklerinin biyoyarar-
lanımını inceleyen araştırmalar göz önünde bulundurulduğunda, Narın biyoak-
tif bileşenlerinin emilebildiği ve biyolojik aktivitelerini gösterebildiği sonucuna 
varılabilir. Bununla birlikte yüzlerce farklı biyoaktif bileşik içeren bu meyvenin 
bir bütün olarak değil her bir bileşiğin ortaya çıkardığı yararlı etkilerin daha 
iyi anlaşılmasını gerektirir. Dahası bazı çalışmalar biyoaktif bileşiklerin kom-
binasyonlarının uygulanmasının tek bileşiklere kıyasla daha yüksek aktiviteye 
sahip olduğunu bildirmektedir. Bu nedenle Narın biyoaktif bileşenleri arasın-
daki olası sinerjik etkilerin hayvan modellerinde ligand bağlama deneyleri ve 
faktöriyel tasarımlar bağlamında izobologramlar aracılığıyla daha fazla incelen-
mesine ihtiyaç vardır. Narın faydalı etkilerinin birçoğu yaygın olarak ellagik asit 
ve ellagitanninlerin (özellikle de punicalaginler, punicalinler ve gallagik asitin) 
varlığıyla ilişkilidir.

İlginç bir şekilde Narın farklı etkilerine çekirdek yağından elde edilen kon-
juge trienler tarafından PPAR yollarının aktivasyonu aracılık etmektedir. Bazı 
çalışmalar Nar metabolitlerinin de meyvenin bileşenleri ile birlikte tedavi edici 
etkilerine katkıda bulunabileceğini öne sürmektedir. Bu bulgular doğrultusun-
da Narın probiyotik bakterileri uyararak yararlı etkilerini artırdığı ve bakteriyel 
enfeksiyonlarla mücadele ettiği öne sürülmüştür. Bu nedenle bağırsak mikrof-
lorası Narın terapötik faaliyetleri için önemli görünmektedir. Nar insanlarda 
yüksek dozlarda bile güvenlidir. Şimdiye kadar Narın obezite, diyabet, farklı 
inflamasyonla ilişkili hastalıklar, çeşitli kanser türlerinin yanı sıra kardiyovas-
küler komplikasyonların tedavisinde faydalı etkiler ortaya çıkardığı gösterilmiş-
tir. Bununla birlikte, Narın bireysel aktif bileşenlerini tanımlamanın yanı sıra 
laboratuvar, hayvan modelleri ve insan klinik çalışmalarında sinerjik önleyici 
etkileri daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Bu güncel bilgilerden yola çıka-
rak Narın etnomedikal kullanımları, farmakolojik aktiviteleri, fitokimyası ve 
moleküler mekanizmalarının daha ayrıntılı olarak belirlenmesi gelecekte çeşitli 
rahatsızlıkların tedavisi için yeni doğal ilaçların geliştirilmesi için ilaç keşfinde 
büyük önem taşımaktadır. Bu yüzden Nar bitkisinin meyve kabukları, tohumla-
rı, tohum yağları, kökleri, gövde kabukları, odun ağzı, yaprakları ve çiçeklerinin 
ayrı ayrı araştırılması gerekir.
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