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Sülük tedavisi, tıbbi sülüklerle uygulanan ve hirudoterapi olarak da bilinen, geleneksel 

tamamlayıcı tıbbın en eski ve en bilinen yöntemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. 

Tarih boyunca sülükler, çeĢitli hastalıkların tedavisinde yaygın biçimde kullanılmıĢtır. 

Ancak bu yöntemin etkinliğine rağmen, en büyük endiĢelerden biri, patojen 

mikroorganizmaların bulaĢma riskidir. Bu riski azaltmak amacıyla, sülüklerin genellikle 

kullanım sonrasında imha edilmesi tercih edilmektedir. Ancak söz konusu uygulamanın, 

sülük popülasyonlarının sürdürülebilirliği ve ekolojik denge üzerinde olumsuz etkiler 

yarattığı değerlendirilmektedir. 

Bu bağlamda, yürütülen çalıĢmada, bulaĢıcı etkenlerin, özellikle Hepatit B virüsünün 

(HBV), sülüklerin üreme sistemi aracılığıyla nesiller arası (dikey) olarak aktarılıp 

aktarılmadığı araĢtırılmıĢtır. Buna ek olarak, HBV'nin sülüklerin salgıları ya da biyolojik 

atıkları yoluyla dıĢ çevreye yayılıp yayılmadığı da incelenmiĢtir. Elde edilen bulguların, 

sülük popülasyonlarının biyogüvenliği ve ekolojik sürdürülebilirliğinin anlaĢılmasına katkı 

sunduğu ve bu organizmaların korunmasına yönelik sürdürülebilir yönetim stratejilerinin 



 

xiii 
 

gerekliliğini vurguladığı düĢünülmektedir. AraĢtırma kapsamında, üreme açısından 

olgunlaĢmıĢ Hirudo verbana türüne ait 52 anaç sülük, deneysel çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

Bu sülükler, HBV ile enfekte edilmiĢ insan kanı ile beslenmiĢtir. Daha sonra, yumurtadan 

(kokondan) yeni çıkmıĢ yavru sülükler ile sülüklerin yaĢadığı çevresel ortamlardan 

örnekler toplanmıĢtır. Bu örnekler arasında su, toprak, dıĢkı, vücut yüzeyi salgıları ve 

yumurta kabukları yer almıĢtır. Tüm örnekler, ileri düzey moleküler analiz teknikleri 

kullanılarak, özellikle kantitatif gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (qPCR) 

yöntemiyle HBV varlığı açısından analiz edilmiĢtir. Toplamda 90 yavru sülük, 15 çevresel 

örnek ve 13 yumurta kabuğu üzerinde gerçekleĢtirilen analizlerde, HBV’ye ait herhangi bir 

pozitif bulguya rastlanmamıĢtır. Elde edilen bu sonuçlar, HBV’nin anaç sülüklerden 

yavrularına dikey bulaĢ yoluyla aktarılmadığını ve incelenen çevresel örneklerde de virüse 

dair herhangi bir iz tespit edilmediğini düĢündürmektedir. Ayrıca, HBV'nin sülük salgıları 

veya dıĢkıları aracılığıyla çevreye yayılma olasılığının bu çalıĢma kapsamında düĢük 

olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu çalıĢma sonucunda, HBV’nin Hirudo verbana türü sülüklerde 

nesiller arası bulaĢ göstermediğine ve virüsün sülük kaynaklı biyolojik atıklar yoluyla 

çevreye yayılmadığına iĢaret eden bulgular elde edilmiĢtir. Bu veriler, söz konusu bulaĢma 

yollarının muhtemelen etkisiz olduğunu düĢündürmektedir, ancak daha geniĢ kapsamlı 

çalıĢmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Bu bulgu, hem ekolojik hem de tıbbi açıdan 

önem arz etmektedir; zira sülük kaynaklı HBV bulaĢma riskinin son derece düĢük olduğu 

gösterilmiĢtir. Ayrıca, doğal sülük popülasyonlarının korunması ve güvenli, sürdürülebilir 

tıbbi uygulamaların desteklenmesinin önemi bir kez daha vurgulanmıĢtır. Sülüklerde 

patojenlerin nesiller arası aktarımı üzerine daha önce herhangi bir araĢtırma yapılmamıĢ 

olması nedeniyle, bu çalıĢma, diğer enfeksiyöz ajanların potansiyel bulaĢma yollarını 

değerlendirmek açısından da önemli bir bilimsel zemin sunmaktadır. 

Haziran 2025, 80 Sayfa  

Anahtar Kelimeler: Transovaryal Nakil, Hepatit B Virüsü, Sülükler, Hirudo verbana,       

Ekolojik Güvenlik 
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Leech therapy, also known as hirudotherapy, is one of the oldest and most well-known 

treatment methods in traditional alternative medicine. Throughout history, leeches have 

been used to treat a wide range of diseases due to their medicinal properties. Despite the 

effectiveness of leech therapy, one of its major concerns is the potential transmission of 

various pathogens. To mitigate this risk, leeches are typically destroyed immediately after 

use, a practice that negatively impacts both the sustainability of leech populations and their 

ecological environment. Given these concerns, our study aimed to investigate whether 

infectious agents, specifically the hepatitis B virus (HBV), are transmitted vertically 

through the leech’s reproductive system (transovarial transmission). Additionally, we 

examined whether HBV is released into the external environment through the leech’s 

secretions and biological excretions. The findings of this study contribute significantly to 

understanding the biological safety and ecological sustainability of leech populations, 

reinforcing the necessity of implementing sustainable management practices for their 

conservation. 

To address these research questions, we conducted an experimental study using 52 

reproductively mature leeches of the species Hirudo verbana. These leeches were fed 

human blood infected with HBV. Subsequently, we collected newly hatched juvenile 
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leeches along with various environmental samples associated with leech activity, including 

water, soil, feces, body surface secretions, and cocoon shells. The collected samples were 

then subjected to molecular analysis using advanced techniques, specifically quantitative 

real-time polymerase chain reaction (qPCR), to detect the presence of HBV. 

In total, we analyzed 90 juvenile leeches, 15 environmental samples directly associated 

with leech activity, and 13 cocoon shells. The results of our analysis were entirely 

negative, indicating that HBV was not detected in any of the juvenile leeches or the 

associated environmental samples. These findings suggest that HBV is not transmitted 

vertically from parent leeches to their offspring through reproductive processes. 

Furthermore, our data indicate that HBV is not released into the surrounding environment 

via leech secretions or other biological materials associated with leech activity. 

The results of our study provide strong evidence that HBV is not transmitted across 

generations in Hirudo verbana and does not spread into the environment through leech-

related excretions or secretions. This discovery holds significant ecological and medical 

importance, as it suggests that the risk of HBV transmission through leech populations is 

minimal. Moreover, our findings emphasize the importance of conserving natural leech 

populations while simultaneously ensuring safe and sustainable medical practices. Given 

the lack of previous research on vertical pathogen transmission in leeches, this study serves 

as a foundation for future investigations into whether other infectious agents may follow 

different transmission pathways in these organisms. 

June 2025, 80 Pages  

Keywords: Transovarial Transmission, Hepatitis B Virus, Leeches, Hirudo verbana, 

Ecological Safety 
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1. GĠRĠġ 

Antik çağlarda, modern ilaçların ve ileri tıp teknolojilerinin henüz geliĢmediği dönemlerde, 

alternatif tıp, çeĢitli hastalıkların tedavisinde temel bir yaklaĢım olarak kullanılmaktaydı. 

Bu tedavi yöntemleri büyük ölçüde doğal kaynaklara dayanmakta olup, bitkiler, sinek 

larvaları (Lucilia sericata) ve sülükler gibi canlı organizmalar tedavi amaçlı 

kullanılmaktaydı (1). 

Hirudoterapi (Sülük Tedavisi), yüzyıllardır kullanılmakta olup, son dönemlerde sülük 

tükürük salgısında bulunan hyaluronidaz, hirudin, bdellinler, faktör Xa inhibitörü ve 

kollajen gibi biyolojik olarak aktif birçok maddenin keĢfi ile kullanım alanı geniĢlemiĢtir. 

Bu tedavi yöntemi, baĢta rekonstrüktif cerrahisinde (kopan uzvun yerine dikilmesinde ve 

flep cerrahisinde) olmak üzere romatizma, egzama ve fıtık gibi hastalıkların tedavisine 

katkı sağlamaktadır. Kimyasal ilaçların yan etkileri, bireyleri geleneksel tıbbın sunduğu 

daha güvenli ve doğal alternatiflere yönlendirmiĢtir (2). Bu nedenle, sülük tedavisinin 

önemi vurgulanmalı ve hastalıkların tedavisinde rol oynayan bu aktif biyolojik maddelerin 

keĢfi göz önünde bulundurulmalıdır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) gibi birçok uluslararası 

kuruluĢ da sülük tedavisinin etkinliğini onaylamıĢ olup, modern tedavilerle birlikte 

uygulandığında daha etkili ve olumlu sonuçlar alındığı kanıtlanmıĢtır (3). 

Bu açıklamalar, sülük tedavisinin farkındalığını artırmakla birlikte, bu yöntemin bazı 

olumsuz yönlerini de ortaya çıkarmıĢtır. Her ne kadar birçok faydası bulunsa da, sülükle 

tedavi, uygulamanın rastgele yapılması ve uzman olmayan kiĢiler tarafından uygulanması 

durumunda, kan yoluyla bulaĢan hastalıkların yayılma riskini artırmaktadır. Bu sebeple, 27 

Ekim 2014 tarihinde yayımlanan Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Resmi 

Gazetesi'nde, sülük tedavisine iliĢkin kurallar belirlenmiĢtir. Bu kurallar, sülük tedavisinin 

steril bir ortamda, uzman kiĢilerce uygulanmasını ve hastalıkların bulaĢma riskini önlemek 

amacıyla sülüklerin yeniden kullanılmaması ve kullanımdan sonra imha edilmesini zorunlu 

kılmaktadır (1). 
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 1.1. Amaç 

Tıpta sülüklerin kullanımı oldukça değerli bir uygulama olarak kabul edilmektedir. Güncel 

uygulamalara göre, tıbbi sülükler tek kullanımlık olarak değerlendirilmekte ve 

uygulamadan hemen sonra imha edilerek güvenli Ģekilde bertaraf edilmektedir. Bu 

uygulamanın temel amacı, hirudoterapi sonrasında oluĢabilecek enfeksiyon risklerini en 

aza indirmektir. Ancak, sülüklerin her kullanımda imha edilmesi, sınırlı biyolojik 

kaynakların hızla tükenmesine yol açmaktadır. Bu nedenle, tıbbi sülüklerin enfeksiyon 

etkenlerini sindirme kapasitesine sahip olup olmadığı, bu etkenleri çevreye ya da 

yavrularına (transovaryal geçiĢ) aktarıp aktarmadığı sorusu önem kazanmaktadır. Bu 

çalıĢmada, sülüklerde transovaryal geçiĢin mümkün olup olmadığını ve enfeksiyon 

etkenlerinin salgılar yoluyla dıĢ ortama yayılıp yayılmadığını araĢtırmak amaçlanmıĢtır. 

Elde edilen veriler, hem sürdürülebilir kullanım açısından hem de etik ve ekonomik 

kayıpların önlenmesi bakımından önem taĢımaktadır. 

 1.2. Önemi 

Ülkemizde ve tüm dünyada, son yıllarda hirudoterapi (sülük tedavisi) uygulamalarında ve 

ürünlerinin kullanımında ciddi bir artıĢ gözlemlenmektedir. Bu uygulama, hem insan 

hastalıklarının tedavisinde hem de veteriner hekimlikte kullanılan sülük tedavisi eski 

çağlardan beri bilinmektedir. 20. yüzyılın baĢlarından bu yana sülüklerin tükürük 

salgısında bulunan biyoaktif maddelerin keĢfi ile sülük tedavisi, modern tedaviyi 

destekleyici bir metot olarak yeniden önem kazanmıĢtır. Günümüzde, sülüğün bilinen 

600’den fazla türü bulunmasına rağmen, tıbbi olarak yalnızca 15 türü kullanılmaktadır. Bu 

türler arasında en bilinenleri Hirudo medicinalis, Hirudo verbana ve Hirudo orientalis’tir 

(4). Tıbbi sülüklerin kullanımı, kan dolaĢım sistemleri ile doğrudan temas sonucu 

oluĢabilecek bulaĢma ve enfeksiyon risklerini önlemek amacıyla steril bir ortamda ve 

uzman doktor gözetiminde gerçekleĢtirilir. Bu tedavilerde kullanılan sülüklerin çeĢitli 

enfeksiyon etkenlerini içermediğinden emin olmak gerekir. Bu iĢlemin yapılması hem 

zaman hem de maliyet açısından çeĢitli zorlukları vardır. Bu sebeple, tedavi sonrasında 

sülükler, %70 etanol kullanılarak öldürülür ve tıbbi atık yönetmeliğine uygn olarak 

bertarafı sağlanır (5). 
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Hirudoterapi uygulamalarının artmasıyla birlikte, sülüklerin kullanım sonrası öldürülmesi, 

gelecekte bu canlıların sayısında azalmaya neden olabilecektir. Bu çalıĢmada, sülüklerin 

kontamine insan kanı emdikten sonra patojenlerin, sülük yavrularına geçmeyeceği 

yönündeki hipotezimizi doğrulamayı amaçlıyoruz. Hipotezimiz doğrulanabilirse, 

sülüklerin korunmasına, etik standartların yükseltilmesine ve gereksiz maliyetlerin 

azaltılmasına katkı sağlanacağını düĢünmekteyiz. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 2.1. Sülüklerin Tarihçesi 

Sülüklerin tıbbi amaçlarla kullanımı, çok eski dönemlere dayanmaktadır. Antik Mısır ve 

Yunan medeniyetlerinde, ateĢli hastalıkların tedavisinde sülüklerin kullanıldığına dair 

kanıtlar, yaklaĢık 2500 yıl öncesine kadar gitmektedir. Bu dönemde sülükler, hastanın 

cildine uygulanarak kan emme yoluyla tedavide kullanılmıĢtır (6). 

ġekil 2.1: Eski Yunan döneminde sülüklerin kullanımını gösteren çizimli kavanoz (7). 

Kolophonlu Nicandros, MÖ 130-200 yılları arasında sülükleri tamamen tıbbi amaçla 

kullanan ilk kiĢi olarak kayıtlara geçmiĢtir. Roma döneminde Galen, sülükleri, vücuttaki 

kötü kanı uzaklaĢtırmak için kullanmıĢtır. Bu Ģekilde vücudun dengesini yeniden 

kazanmasına ve doğal iĢlevlerini yerine getirmesine yardımcı olmuĢtur. Ünlü bilgin Ġbn-i 

Sina da MS 987-1037 yılları arasında yazdığı ünlü eseri El-Kanun fi't-Tıb'da sülüklerden 

bahsetmiĢ, bu canlıların nasıl kullanılacağını ve sağladığı faydaları ayrıntılı bir Ģekilde 

açıklamıĢtır (8). MS 1233-1286 yılları arasında yaĢamıĢ olan Ġbn Maseehi, sülükleri 

tanımlamıĢ ve özelliklerini detaylandırmıĢtır. ―Kitabul Umda Fi Jarahat‖ adlı eserinde, 

zehirli sülükler ve tıbbi sülüklerin çeĢitli türlerinden bahsetmiĢtir. Bu eserde, sülüklerin 

farklı renklerini, Ģekillerini ve kalınlıklarını ayrıntılı bir Ģekilde açıklayarak, tıbbi 

amaçlarla hangi sülüklerin kullanılabileceğine dair önemli bilgiler sunmuĢtur (8). Abdül 

Latif Bağdadi, on ikinci yüzyılda, sülüklerin cerrahi iĢlemler sonrasında dokuları tedavi 
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etmek ve temizlemek amacıyla kullanılabileceğini belirtmiĢtir. Sülük kullanımındaki asıl 

artıĢ, on dokuzuncu yüzyılın ortalarında, Paris'teki Val de Grace Hastanesi'nin baĢhekimi 

ve Napolyon'un cerrahı olan Fransız doktor Francois Broussais'in sülüklerle frengi, tifo, 

tüberküloz ve psikolojik hastalıklar gibi birçok hastalığı tedavi etmesiyle yaĢanmıĢtır. 1833 

yılında Fransa'da 57 milyon sülük kullanılmıĢ ve bu ülke, dönemin en büyük sülük 

tüketicisi olmuĢtur (6). 

ġekil 2.2: Tarihsel süreçte sülük toplama, saklama ve uygulama yöntemlerine ait araç-gereçler; a) 
1814 yılında sülüklerin toplanması; b) sülüklerin saklandığı kap, c) sülük uygulamak için 

kullanılan enjektör kiti (9). 

19. yüzyılın baĢlarında Amerikalı bir doktor, hastalarında özellikle iltihaplanma veya 

tıkanıklık belirtileri ortaya çıktığında sülükleri tedavi amaçlı kullanmıĢtır. Sülükler hepatit, 

peritonit, tonsillit, miyokardit, pnömoni, gastrit, dizanteri ve akne gibi hastalıkların 

tedavisinde de kullanılmıĢtır. Ancak, frengi, lohusalık humması ve erizipel gibi 

hastalıkların bulaĢmasına neden olabileceğine dair yaygın inanıĢ nedeniyle sülüklerin 

kullanımı 19. yüzyılın sonunda önemli ölçüde azalmıĢtır. Tüm bu geliĢmelerden sonra 

hirudoterapi, özellikle 20. yüzyılın ortalarında, parmak, kulak, kol, burun ve meme 

rekonstrüksiyonu gibi iĢlemlerde yeniden popülerlik kazanmıĢtır. Sülükler, cerrahi 

operasyonlar sırasında oluĢabilecek venöz tıkanıklığı önleyerek ödem, arteriyel tromboz, 

iskemi ve nekroz gibi komplikasyonların engellenmesinde de etkin ve olumlu bir rol 

oynamaktadır  (6). 
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ġekil 2.3: 1985 yılında iyileĢme sürecini hızlandırmak için kulak greftine sülük uygulanması (9). 

BaĢlangıçta sülükler tıbbi yararları tam olarak anlaĢılamadan kullanılmaktaydı. Ancak, 

zamanla yapılan araĢtırmalar sonucunda sülüklerin 200’den fazla faydalı biyoaktif madde 

içerdiği keĢfedilmiĢtir. Bu maddelerden bazıları aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir (10). 
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Tablo 2.1: Sülük tükürük salgısında bulunan biyoaktif maddeler (11–16). 

Sülük Tükürüğünün ĠĢlevleri Tıbbi Farmasötik Biyoaktif BileĢikler 

Analjezik ve antienflamatuar etki 

Antitrypsin, Antiplasmin, Antistasin, Bdellins ve Bdellastasin, 

Carboxypeptidase Q, Carboxypeptidase inhibitör, Eglin C, 

Ghilantens, Guamerin, Hirustasin, Kazal type inhibitor bdellin-KL, 

Leukocyte elastase inhibitor, Piguamerin, Plasma protease C1 

inhibitor, Protease inhibitor, Subtilisin inhibitor or complex 

leech-derived tryptase inhibitor (LDTI), Complement C1 inhibitor 

Hücre dıĢı matris bozulması 
Agrin, Collagenase, Cystatin, Fibrinogen, Hyaluronidase, 

Hyaluronoglucuronidase, Membrane metallo-endopeptidase, 

Mucin, Neprilysin, Perlucin, Transgelin Zonadhesin 

Trombosit fonksiyonunun 

inhibisyonu 
Aspartylglucosaminidase, Saratin, Apyrase, Calin,  Decorsin 

Antikoagülan etki 

Antithrombin-III, Destabilase-I, Ryncolin, The Factor Xa-like 

Trypsin, Hirudin, Gelin, Factor Xa Ġnhibitor, Destabilase, New 

Leech Protein-1, Whitide, Whitmanin 

Kan akıĢının düzenlenmesi Acetylcholine, histamine-like molecules 

Antimikrobiyal etki 

Bactericidal proteins, Destabilase-I, Chloromycetyn, Hirudomacin 

(HMC), Peptide B, Neuromacin, Theromacin, Theromyzin, 4-

bromobutyric acid, Methoxy-phenyl, 2-aminoethyl hydrogen 

phosphate, Octahydro-1,4,9,9-tetramethyl, Decanoic acid, 

Octadecanoic (Stearic) acid, n-Ocatadecanoic acid, 

Antimikrobiyal, antitümör, 

antimalaryal etki 
1,3,6,10 Dodecatetraene, Oxalic acid, 2,2 Dimethylpropionic acid, 

Antioksidan, anti-inflamatuar, 

antimikrobiyal, anestezik anti-

kandida ve analjezik aktivite 

Phosphonic acid, Octadecenyl aldehyde, Heptadecanoic (margaric) 

acid 

Antimikrobiyal ve antitüberküler 

aktivite 
Hexadecanoic (Palmitic) acid, Oleic acid, 

Antimikrobiyal, antitümör, 

antiinflamatuar aktiviti 
6,17-Octadecadiene-1-ol acetate, 9,12-Octadecadienoyl chloride 

Diğer fonksiyonlar GLIPR1, Plancitoxin, Venom cystatin 
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 2.2. Sülüklerin Anatomisi 

Sülükler, 10 mm ile 45 cm arasında değiĢen uzunluklara sahip, küçük ve omurgasız 

canlılardır. Yaprak benzeri, esnek, düz ve spiral Ģekilleriyle karakterize edilirler. Ayrıca, 

iki adet emici diske sahip olmalarıyla da tanınırlar. Küçük ve ön kısmında yer alan emici 

diski (anterior), ağız, diĢ ve çene yapılarını içerirken, daha büyük ve arka kısımda yer alan 

emici diski (posterior) ise, sülüğün beslenme sırasında tutunmasını ve sabitlenmesini 

sağlar. Bu organizmalar, 10-12. segmentlerinde bulunan yumurtalıklar ve testisler 

nedeniyle hermafrodit olarak sınıflandırılır. Spermlerin bir sülükten diğerine aktarılması 

spermatoforlar aracılığıyla gerçekleĢir. Klitellum, yumurtaları taĢır ve kokonu 

(koza/yumurta) üretir. Döllenme, sülüğün klitellumdaki deliklere doğru hareket eden 

spermleri ürettiği döllenme yolu aracılığıyla gerçekleĢir. Döllenme gerçekleĢtikten kokon 

toprağa bırakılır. Yavru sülükler yumurtadan çıkana kadar kokonda bulunan yumurta sarısı 

(albumin) ile beslenir. Yavru sülüklerin sayısı, döllenmiĢ yumurta sayısına bağlı olarak 

değiĢir (17). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ġekil 2.4: Sülüğün anatomisi (18). 

Sülüklerin beslenmesinde kan azami öneme sahiptir. Beslenmeleri için konak canlıya 

tutunması ve kanı emmesi gerekmektedir. Vücuda tutunma esnasına üç kanatlı çene 

yapılarını kullanırlar. Ağızları, çene yapısının arkasında ventral olarak ön emici diskte 

bulunur ve sindirim sistemi, ağız, yutak, yemek borusu, mide, taĢlık ve arka emici diskin 

sonuna kadar uzanan bağırsaklardan oluĢur  (17). 
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Sülük tükürük salgısında, beslenme sürecine yardımcı olacak biyolojik olarak aktif bir çok 

madde bulunmaktadır. Bu maddeler, kan akıĢının devam etmesine katkıda bulunur ve 

depolama sırasında yemek borusunda pıhtılaĢmayı önler. Ayrıca, sülüğün ön emici 

diskinde bulunan ve kan emmek için en uygun yeri belirlemeye yarayan sensörler de 

mevcuttur. Bu sensörler, glikoz ve arter nabzını algılayarak çalıĢır. Sülüğün sindirim 

sisteminde, gerekli maddelerin sentezlenmesine ve zararlı mikroorganizmaların 

öldürülmesine yardımcı olan Aeromonas veronii, Rikenella türleri, Erpobdella punctate, 

Pseudomonas aeromonas, P. hirudinicyla, Klebsiella spp., Bacterium hirudinicolum gibi 

birçok bakteri türü bulunmaktadır. Beslenme süreci 20 dakika ile 6 saat arasında sürer ve 

sülükler bu süreçte yaklaĢık 5-15 ml kan emerler (17).   

Sülüklerin sinir sisteminde büyük boyutlarda nöronlar olduğu için, detaylı nöron 

incelemelerinde sülükler ideal canlılar olarak kabul edilir. Sinir sistemleri; serebral 

ganglion, ventral ganglion, posterior ganglion, duyusal reseptörler, faringeal ganglion ve 

kaudal gangliondan oluĢur. Sülükler, 2-10 pigment spot ocelli ve duyusal papilla varlığı 

nedeniyle fiziksel ve kimyasal etkileri tespit etme yeteneklerine sahiptir (17). 

2.2.1. Sülüklerin Sınıflandırılması ve ÇeĢitleri 

15.000’den fazla türü bulunan halkalı solucan grubunda bulunan sülükler kan emerek 

beslenen canlılardır. Tıbbi sülükler, Annelida filumu, Clitellata sınıfı ve Hirudinidae alt 

sınıfı içerisinde yer almaktadır. Dünya üzerinde bu sınıfta 800’ü aĢkın üye bulunmakta ve 

bunların içerisinde tıbbi amaçla kullanılan yaklaĢık 15 tür bulunmaktadır. Sülükler, yaĢam 

alanlarına, anatomik yapılarına ve beslenme biçimlerine göre çeĢitli Ģekillerde 

sınıflandırılırlar. Tıbbi sülüklerin de içerisinde bulunduğu Arhynchobdellida (çeneli 

sülükler) takımında yer alan türlerin keskin diĢlere sahip çeneleri mevcuttur. Ayrıca 

balıklara yapıĢarak onların kanıyla beslenen ve Piscixolidae olarak bilinen sülük türleri de 

vardır (19). Kanla beslenen baĢka sülük türleri de mevcut olup, bu türlerin çeneleri 

bulunmaz. Bu sülükler Rhynchobdellida olarak adlandırılır; çünkü beslenmelerine 

yardımcı olan hortumlara sahiptirler. Bunun dıĢında, solucanlar, salyangozlar ve böcek 

larvaları gibi omurgasızlarla beslenen türler de mevcuttur. Bu sülükler kan emmek yerine 

avlanmaya dayalı bir beslenme Ģekli geliĢtirmiĢtir ve avcı sülükler olarak bilinirler. Ayrıca, 

karasal sülükler olarak adlandırılan bir baĢka tür de mevcuttur (20). 
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Tablo 2.2: Sülüklerin sınıflandırılması (21). 

Eukaryota    

Metazoa    

Annelida    

Clitellata    

Hirudinida    

Hirudinidae    

Hirudo Hirudinaria Macrobdella Richardsonianus 

 

Hirudo verbena (5) 
Hirudinaria manillensis 

sp. 
Macrobdella decora (22) Richardsonianus 

australis (23) 

Hirudo troctina (24) Hirudinaria thailandica 

(25) 

Macrobdella diplotertia (26) Richardsonianus 

mauianus (27) 

 

Hirudo tianjinensis (28) 

 

Hirudinaria bpling (29) Macrobdella ditetra (30) 

 

 

Hirudo sulukii (5) 

 

 

Macrobdella mimicus (31) 

 

 

Hirudo orientalis (5) 

 

Macrobdella sestertia (32) 

 

 

Hirudo nipponia (33) 

   

 

Hirudo medicinalis (5) 
 

   

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Macrobdella_decora&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Macrobdella_diplotertia&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Macrobdella_ditetra&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Macrobdella_mimicus&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Macrobdella_sestertia&action=edit&redlink=1
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2.2.2. Hirudo verbana 

Hirudo verbana, hirudoterapide en sık kullanılan sülük türlerinden biri olup, tükürük 

salgısında farklı özelliklerde çeĢitli biyoaktif maddeler mevcuttur (4). YaklaĢık 10-15 cm 

uzunluğunda silindirik bir gövdeye sahip olup, koyu kahverengi veya zeytin rengi üzerinde 

açık renkli çizgiler veya noktalar bulunur. YaklaĢık 34 segmentten oluĢur ve beslenmeye 

yardımcı olan bir ön emici ile tutunmayı sağlayan bir arka emiciye sahiptir. Ayrıca, II, III, 

IVa1, Va1 ve VIa2 segmentlerinde yer alan beĢ çift siyah, nokta benzeri göze sahiptir. Ön 

emici, 4,2-7,5 mm büyüklüğündedir ve 7,0-9,1 mm büyüklüğündeki arka emiciden daha 

küçüktür. Ön emicide bulunan üç çene, yalnızca elektron mikroskobu ile görülebilen çok 

küçük diĢlere sahiptir (34).  

ġekil 2.5: Hirudo verbana’nın morfolojik yapısı ve üreme sistemine ait anatomik özellikleri; a) 
Hirudo verbana’nın dorsal ve ventral görünümü. b) Ön ve arka emici diskler. c) Genital açıklıklar; 
eg: Erkek genital açıklığı, dg: DiĢi genital açıklığı. d) Üreme sistemi; a: Atrium, e: Epididimis, eb: 

Ejekülasyon bulbu, od: Ovidukt, ov: Ovaryum kesesi, v: Vajen, t: Testis kesesi. e) Hirudo 

verbana’nın gözleri. f) Çeneler (34). 
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2.3. Sülük YetiĢtiriciliği 

Yeryüzünde yaĢayan çok sayıda sülük türü vardır. Bu sülük türlerinden bazıları tıbbi sülük 

olarak çok eski çağlardan beri bazı hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır.  Bu 

sülüklerin bir kısmı omurgalılarda, bir kısmı da omurgasız canlılarda ektoparazit olarak 

yaĢamaktadır. Sülükler sulara bağımlı olmakla beraber, karasal ve yarı karasal formları da 

bulunmaktadır. Eski dönemlerde olduğu gibi, günümüzde de tam kontrollü 

laboratuvarlarda steril Ģartlar altında üretilen sülükler modern tıpta da kullanılmaktadır. 

Modern tıpta sülüğün kendisi veya sülüklerden elde edilen biyoaktif maddeler 

kullanılmaktadır. Sülüklerin üretilmesi zor olduğundan ve kültür Ģartlarında istenilen 

düzeyde üretilememeleri nedeniyle doğadan toplanmaları tercih edilmektedir. Doğadan 

ticari amaçla sülüklerin aĢırı toplanması ise sülük neslinin tehlikeye düĢmesine neden 

olmaktadır. Uluslararası CITES (Nesli Tehlikede Olan Yabani Hayvan ve Bitki Türlerinin 

Uluslararası Ticaretine ĠliĢkin SözleĢme - Convention on International Trade in 

Endangered Species of Wild Fauna and Flora) sözleĢmesiyle sülük neslinin devamı için bu 

canlılar koruma altına alınmıĢ olup, sülük ihracatı yapan ülkelere kota uygulaması 

getirilmiĢtir (35). Bu çerçevede; doğadaki tıbbi sülüklerin neslinin korunması, kaçak 

yollarla yasadıĢı sülük ticaretinin önlenmesi, tıbbi sülüklerin merdiven altı uygunsuz hijyen 

koĢullarında üretilmesinin engellenmesi ve Hirudoterapi uygulamalarının sürekliliğinin 

sağlanması açısından sülük yetiĢtiriciliğinin kontrollü bir Ģekilde yapılması gerekmektedir. 

Sülük yetiĢtiriciliği kapalı ortam ve açık ortam sülük yetiĢtiriciliği olmak üzere iki ana 

yöntemle yapılmaktadır (36).  

2.3.1. Kapalı Ortam Sülük YetiĢtiriciliği 

2.3.1.1. Tank Modeli  

Sülüklerin, doğadaki yaĢam koĢulları taklit edilerek oluĢturulan, otomatize kapalı sistem 

modelidir. Tankın içerisine delikli kasalar veya baraj seti yapılarak bu model oluĢturulur. 

Tankların içerisine, havalandırma ve su tutma kapasitesi yüksek perlitli torf toprağı, kesici 

delici olmayan taĢlar ve bitki örtülerinin bırakılması büyük önem taĢır. Bu durum, 

sülüklerin sürtünerek deri değiĢimini kolaylaĢtırırken, kokon verimini de artırmaktadır. 

Ayrıca sülüklerin havuzlardan kaçıĢını önlemek için silikon yardımıyla dar porlardan 

oluĢan süngerler ile havuzların etrafı kapatılmalıdır. Bu modelde su sirkülasyonu anlık 

yapılabilmekte, tanklarda oluĢabilecek herhangi bir kirlilik, kontaminasyon, enfeksiyon 

veya ölüm durumunda suyun ve sülüklerin tahliyesi kısa sürede yapılabilmektedir. Bu 
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modelde ayrıca anaç ve yavru sülüklerin beslenmeleri kolaylıkla yapılabilmekte, ölüm ve 

enfeksiyon takibi anlık gözlemlenebilmektedir. Raf modeline göre yavru verimi kısmen az 

olsa da, iĢ yükü açısından büyük kolaylık sağlamaktadır. Havuza konulan su miktarınca 

sülük adedi belirlenmelidir. Litre baĢına bir sülük olacak Ģekilde sülük sayısı 

belirlenmelidir. Sülük sayısının az olması durumunda döllenme azalacağından kokon 

verimi azalacaktır. Fazla olması durumunda ise enfeksiyon riski ile birlikte kokon verimi 

de düĢecektir. 

ġekil 2.6: Tank modeli. 

2.3.1.2. Kavanoz/Raf Modeli  

Bu modelde sülükler cam veya pet kavanozlarda tutulur. Cam kavanozlar, daha sağlıklı 

olmasına karĢı plastik bidonlar hafif olması sebebiyle tercih edilmektedir. Anaç sülükler 

için 5 litrelik, diğer boylardaki sülükler için ise farklı ebatlarda kavanozlar 

kullanılabilmektedir. Bidonların üçte ikisine su konulması ve büyüklüğü de göz önünde 

bulundurularak litre baĢına dört adet orta boy anaç sülük/on adet yavru sülük tercih 

edilebilir. Oksijen ihtiyacını karĢılamak amacıyla bidonların kapaklarının ortası delinerek 

silikon yardımıyla tül ile kaplanır. Bu yöntemde su değiĢimi kolaylıkla yapılmaktadır. Ġki 

haftalık periyotlarla anaç sülüklerin gebelik çizgileri/renk değiĢimi kontrol edilir. Gebeliği 

tespit edilen anaç sülüklerin her biri ayrı ayrı torf toprağının bulunduğu kavanozlara alınır 

ve kokon bırakması beklenir. Takip haftada bir yapılırken, bu süreç iki aya kadar 
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uzayabilir. Bu modelde verim kısmen daha fazla iken, iĢ yükü ve zaman kaybı açısından da 

dezavantajlıdır. Tank modeliyle karĢılaĢtırıldığında enfeksiyon riski daha azdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.7: Raf modeli. 

2.3.2. Açık Ortam Sülük YetiĢtiriciliği 

2.3.2.1. Havuz Modeli 

Tank modelinin doğal ortama uyarlanmıĢ halidir. Bu modelde yıl boyunca verimin 

alınabilmesi için iklimlendirmenin (sera) yapılması Ģarttır. Bunun yanında bu model iklim 

Ģartlarının uygun olduğu bölgelerde kullanılması tavsiye edilir. Çok sıcak veya çok soğuk 

bölgelerde bu modelin kurulum maliyeti yüksektir. Bu modelde havuzlar isteğe bağlı 

olarak 1-2 m derinlikte kazılır. Sızıntıyı engellemek için zemine ve duvar çeperlerine beton 

veya branda döĢenir. Son olarak sülüklerin kokon bırakması için havuzun orta kısmına 

toprak ve bitki örtüsünden oluĢan karasal bir alan oluĢturulur. Bunun dıĢında suyun olduğu 

kısımlara su bitkileri ve kesici delici olmayan taĢlar koyulur. Böylece daha doğal bir alan 

oluĢturulur. 
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ġekil 2.8: Havuz modeli. 

Sülükler çoğunlukla laboratuvar ortamında yetiĢtirilir ve bu nedenle kapalı ortam sülük 

yetiĢtiriciliği, insan sağlığı açısından güvenli ve sağlıklı sülük üretimini sağlayan etkili bir 

sistem sunduğundan, kirliliği önleme açısından en uygun yöntem olarak kabul edilir (36). 

Sülüklerin uygun Ģekilde yetiĢtirilmesi için önemli bazı standartların sağlanması 

gerekmektedir. Bu standartlar (37); 

 Sıcaklık:  

Sıcaklık, sülüklerin deri yüzeyinden su yoluyla solunum yapması nedeniyle kritik bir 

öneme sahiptir; su sıcaklığı sülüklerin yaĢamını ve üremesini büyük ölçüde etkiler. Vücut 

suyu sıcaklığının 10,6 °C ile 35,4 °C arasında olması gerekirken, ortalama sıcaklık 25,6 °C 

olmalıdır (37).  

  pH Seviyesi:  

pH değeri büyük önem taĢır; pH, suyun kimyasal yapısını ve hücre zarını etkilediği için 

sülüklerin yetiĢtirilmesi ve hayatta kalmasında kritik bir rol oynar. pH seviyesinin 6 ile 8 

arasında olması sülüklerin yaĢaması için uygun bir ortam sağlarken, optimum pH değeri 

7,16 olarak kabul edilmektedir (37).  

 ÇözünmüĢ oksijen:  

ÇözünmüĢ oksijen miktarının belirlenmesi ve sülük yetiĢtiriciliği sırasında bu seviyenin 

izlenmesi, sülüklerin deri yüzeylerinden oksijen almaları nedeniyle büyük önem taĢır. Su 

içerisindeki çözünmüĢ oksijen oranı genellikle 4,7 ile 7,3 mg l-1  arasında değiĢmektedir 

(38).  
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 Elektriksel Ġletkenlik:  

Elektriksel iletkenlik, sülük yetiĢtiriciliğinde önemli bir faktördür ve genellikle 430 ila 615 

µS/cm arasında değiĢir (38).  

 Suyun toplam çözünmüĢ katı madde miktarı:   

Sudaki toplam çözünmüĢ katı maddeler için minimum sınır 1110 mg/L, maksimum sınır 

ise 5050 mg/L'dir. Bu aralık içinde, 2367 mg/L ideal sınır olarak kabul edilmektedir (37).  

2.4. Hirudoterapi Uygulamalar 

Sülükler, tarih boyunca çeĢitli hastalıkların tedavisinde kullanılmıĢ ve içerdiği biyolojik 

olarak aktif maddeler, iyileĢme sürecinde önemli bir rol oynamıĢtır. Haycraft'ın sülük 

tükürüğünde antikoagülan olarak kabul edilen hirudinin bulunduğunu keĢfetmesinden 

sonra, sülüklerin kullanımı daha da yaygınlaĢmıĢtır (39). Rekonstrüktif ve plastik cerrahi 

alanındaki önemli rolü ve etkinliği de kanıtlanmıĢ olup, bu durum Dünya Sağlık 

Örgütü'nün 2004 yılında sülük kullanımını tanımasına ve satıĢına izin vermesine yol 

açmıĢtır (40). Hirudinin yanı sıra, antiplazmin görevi gören bdellin gibi diğer önemli 

özelliklere sahip maddeler de sülük tükürüğünde bulunmaktadır. DüĢük molekül ağırlıklı 

parça II ve III, decorcin, ornatin, apyras, anti-trombosit proteinler ve kalin gibi maddeler 

de iltihabı azaltmakta ve eklem hareketliliğini artırmaya çalıĢmaktadır. Bu maddelerin 

kanama süresinde artıĢa neden olduğu da kanıtlanmıĢtır (41–44). 

Kimyasal ilaçların kullanımının çeĢitli istenmeyen yan etkileri olabilir; bu nedenle 

sülüklerle tedavi, sülük tükürüğünde bulunan maddeler sayesinde bu yan etkileri azaltmayı 

hedeflemektedir. Örneğin, osteoporoz tedavisinde kullanılan steroid ilaçlar buna örnek 

gösterilebili (45, 46). Ancak sülük tedavisinin birçok faydasına rağmen, özellikle alerjik 

hastalıkları olan kiĢiler, lösemi, hemofili, bağıĢıklık yetmezliği olanlar ve hamile kadınlar 

için bazı riskler taĢıyabileceği unutulmamalıdır. Bu nedenle, bu tür durumları olan kiĢilere 

sülük tedavisi uygulanmasından kaçınılması önerilir (47). Ayrıca, kronik T-hücresi 

infiltrasyonunun bir sonucu olarak boyun ve yüz çevresinde ortaya çıkan eritematöz 

papüller ve plakların oluĢumuyla karakterize edilen psödolenfoma gibi durumlara da neden 

olabilir (48). Sülüklerin ağız ve vücut floralarında, gerekli besinlerin sentezlenmesinde rol 

oynayan Aeromonas türleri bulunmaktadır. Bu nedenle, sülük tedavisi öncesinde, 

enfeksiyon riskini azaltmak amacıyla sefalosporin gibi antibiyotiklerin kullanılması 

önerilir (49, 50). 



 

17 

 

2.4.1. Plastik Cerrahi ve Ortopedik Uygulamalarda Hirudoterapi 

Sülükler, dolaĢım bozuklukları sonucu venöz konjesyondan etkilenen dokuların 

tedavisinde son 50 yılda yaygın olarak kullanılmaktadır. Dejanc ve Zdravec, 1960 yılında 

ilk kez tıkalı plakları tedavi etmek için sülük kullanmıĢlardır (51). 1980'lerde Fransız 

doktorlar, sülükleri plastik ve rekonstrüktif cerrahilerde arterlerin 13 saatten fazla, venlerin 

ise 3 saatten fazla tıkanması sonucu oluĢan nekrozu önlemek amacıyla kullanmıĢlardır (52, 

53). Sülükler, günümüzde de plastik ve rekonstrüktif mikrocerrahide kullanılmaya devam 

edilmektedir. Ayrıca, gut, artrit ve romatizma gibi birçok hastalığın tedavisinde, bu 

hastalıklarla iliĢkili ağrıyı hafifletmek amacıyla ve Diklofenak’tan daha az yan etkiye sahip 

olan DING proteini inhibitörleri kullanılarak uygulanmaktadır (54, 55).  

 

ġekil 2.9: Mikrovasküler serbest flepte geliĢen venöz konjesyonun sülük tedavisi ile klinik seyri. 
A) ciddi venöz konjesyon ile karakterize edilen hirudoterapi öncesi durum, B) hirudoterapi sonrası 

durum (56). 

2.4.2. Yara ve Ağrı Tedavisinde Hirudoterapi 

Diyabetli hastalar, genellikle Ģiddetli ağrıya yol açan ve iyileĢmesi uzun süren kronik 

yaralardan muzdariptir. Bu bağlamda, sülük tedavisi, diyabetle iliĢkili ağrıyı hafifletmeye 

ve yaraların iyileĢme sürecini hızlandırmaya yardımcı olabilir. Ayrıca, kronik bölgesel ağrı 

(CRPS) sendromlarının iyileĢmesine katkıda bulunur (57, 58). Sülükler, aktif biyolojik 

maddelerin varlığı nedeniyle mikrosirkülasyonu ve hipoksiyi düzenleyerek bu hastalıklarla 

iliĢkili ağrının hafifletilmesine de yardımcı olur. Bu özellikleri sayesinde sülük tedavisi, 

kanser ve migren gibi nedeni bilinmeyen birçok hastalığın tedavisinde de etkili olabilir (45, 

59–61).  
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ġekil 2.10: Migren ve diyabetik ayak ülserlerinde sülük tedavisi uygulamaları. a) migren 
ağrılarının tedavisinde sülüklerin terapötik kullanımı (62). b) diyabet kaynaklı ayak ülserlerinin 

tedavisinde sülüklerin kullanımı (63). 

2.4.3. Hirudoterapinin Ağız ve DiĢ Sağlığındaki Önemi 

Sülük tükürüğündeki biyoaktif maddelerin keĢfi, bu maddelerin ağız hastalıklarının 

tedavisinde kullanılmasını sağlamıĢ ve genetik mühendislik sayesinde bu maddelerden ilaç 

üretme potansiyelini ortaya çıkarmıĢtır. Sülük tükürüğünde bulunan maddeler, kronik diĢ 

eti iltihabı ve hipertansiyonun iyileĢme sürecini hızlandırarak ağız dokularına verilen zararı 

en aza indirir. Bu sayede, diĢ eti ve diĢ sorunlarının tedavisinde önemli bir rol oynar ve 

hastaların yaĢam kalitesini artırır (64, 65).  
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ġekil 2.11: DiĢ ve diĢ eti problemlerinin tedavisinde sülüklerin kullanımı (66). 

2.5. Hepatit B virüsü 

Hepatit, karaciğerde iltihaplanmaya yol açan ve potansiyel olarak karaciğer yetmezliği, 

kanser veya siroz gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilen bir hastalık grubudur. 

Hepatit virüsleri, özellikle karaciğeri hedef almakla birlikte, morfolojileri, etki 

mekanizmaları, bulaĢma yolları ve hastalığın ciddiyeti açısından farklılık gösterirler. 

Hepatit virüslerinin beĢ ana türü bulunmaktadır: Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit 

D, Hepatit E ve daha yakın dönemde keĢfedilen yeni bir tür olan Hepatit G (67). Bu 

türlerden bazıları, örneğin Hepatit A ve Hepatit E, fekal-oral yolla bulaĢır; kontamine su 

veya gıda tüketimi sonucu enfeksiyon meydana gelir. Diğer türler, örneğin Hepatit B, 

Hepatit C ve Hepatit D ise konjenital, parenteral ya da cinsel yolla bulaĢabilmektedir (67). 

Ġstatistiklere göre, dünya genelinde Hepatit B ile enfekte olan bireylerin sayısının 300 

milyondan fazla olduğu ve bu enfeksiyona bağlı olarak her yıl bir milyona yakın ölüm 

gerçekleĢtiği tahmin edilmektedir (67). Türkiye'de Hepatit B ile enfekte olmuĢ bireylerin 

sayısının da 3,3 milyondan fazla olduğu tahmin edilmektedir (68). Hastalığın 

komplikasyonlarından kaynaklanan ölüm oranının, dünya genelinde yılda yaklaĢık 500.000 

ile 700.000 arasında değiĢtiği belirtilmektedir. Türkiye'de Hepatit B virüsünün (HBV) 

görülme sıklığı üzerinde yaĢ, cinsiyet, farkındalık düzeyi ve göç gibi çeĢitli faktörlerin 

etkili olduğu saptanmıĢtır. Örneğin, HBV enfeksiyonu 46 yaĢ ve üzeri bireylerde daha 
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yaygın olarak görülmektedir. Erkeklerde kadınlara kıyasla %5 oranında daha yüksek bir 

prevalans göstermekte; ayrıca düĢük gelirli bireylerde ve Türkiye'nin doğu ile güneydoğu 

bölgelerinde yaĢayan kiĢilerde HBV ile enfekte olma riski daha yüksek bulunmuĢtur (69). 

Hepatit B virüsü, doğrudan cinsel temas ve steril olmayan enjeksiyonların kullanımı 

yoluyla yatay olarak bulaĢabileceği gibi, doğum sırasında anneden çocuğa dikey olarak da 

bulaĢabilir. Hastalarda semptomlar görülebileceği gibi, hastalık asemptomatik de 

seyredebilir. BaĢlangıçta semptomlar arasında bulantı, kusma, anoreksi veya karın ağrısı 

yer alırken, ciddi vakalarda bu semptomlar karaciğer hasarı, sarılık, kanama, enfeksiyonlar, 

hepatik ensefalopati ve koagülopati Ģeklinde kendini gösterebilir (70). Hepatit B virüsü 

(HBV), hepatotropizm gösterme yeteneğine sahip olup, bu özellik sayesinde akut veya 

kronik enfeksiyonlara yol açarak hepatoselüler karsinomaya neden olabilir (71).  

 

ġekil 2.12: Hepatit B virüsün yapısı (72). 

HBV (Hepatit B virüsü), Hepadnaviridae familyasına ait küçük bir virüstür. 3200 baz çifti 

içeren kısmen çift sarmallı bir DNA'ya sahiptir. Bu DNA, kısa ve uzun iplikçiklere 

sahiptir; uzun iplikçik pregenomik RNA'yı tamamlayıcı olup, bu özelliği nedeniyle (-) 

iplikçik olarak adlandırılırken, daha kısa olan iplikçik (+) iplikçik olarak bilinir. DNA, 

ayrıca bir protein zarfı tarafından çevrelenmiĢ bir kapsid içinde bulunur (73).  HBV aĢısı, 

ilk kanser karĢıtı aĢı olarak kabul edilmektedir. 1980'li yıllardan itibaren, enfekte bir 

hastanın plazmasından HBsAg'nin subviral partikülleri toplanarak bu aĢı geliĢtirilmiĢtir. 

Ancak, bu plazmalardan elde edilen aĢıların patojen taĢıma riski nedeniyle endiĢeler ortaya 

çıkmıĢtır. Bu sorunları aĢmak amacıyla, maya türevi HBsAg kullanılarak rekombinant 

HBV aĢıları geliĢtirilmiĢ ve bu aĢılar, HBV'ye karĢı koruyucu bağıĢıklık sağlama 

konusunda olumlu sonuçlar vermiĢtir. Doğal HBV virüsü preS alanına ve glikozilasyona 
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sahipken, rekombinant aĢıda bu özellikler bulunmamaktadır. Rekombinant aĢı, özellikle 

yaygınlığın yüksek olduğu bölgelerde HBV'ye bağlı hastalıkların azalmasına katkıda 

bulunmuĢtur. AĢının dozajı 5-40 µg rekombinant HBsAg ve alüminyum fosfat veya 

alüminyum hidroksit gibi adjuvanları içerir. HBsAg'ye karĢı antikorların konsantrasyonu, 

korumanın ve uzun vadeli etkinliğin sağlanması için düzenli olarak ölçülür; 10 mIU/mL 

veya daha yüksek antikor konsantrasyonunun, takviye dozlarına gerek kalmadan etkili bir 

koruma sağladığı kabul edilmektedir. AĢı dozu, yaĢa ve kullanılan ürüne bağlı olarak 

değiĢmektedir. Prevalansın yüksek olduğu bölgelerde, sağlık çalıĢanları ve annelere 

çocuklarına bulaĢmayı önlemek amacıyla aĢı yapılması önerilmektedir (74). 

2.6. Transovaryal GeçiĢ (BulaĢ) 

Patojenlerin konaklar arasında yayılma mekanizması bulaĢ olarak adlandırılır. Bu bulaĢma 

süreci, enfeksiyon etkenlerinin (bakteriler, virüsler, mantarlar ve protozoonlar dahil olmak 

üzere) yayılmasını sağlar. BulaĢ, genellikle iki ana kategoriye ayrılır: 

 Yatay GeçiĢ (Horizontal Transmission) 

 Dikey GeçiĢ (Vertical Transmission) 

Yatay GeçiĢ (Horizontal Transmission): 

Yatay bulaĢma, patojenlerin aynı türe ait bireyler arasında aktarılmasını ifade eder. Bu 

bulaĢma, bireyler arası doğrudan veya dolaylı temas yoluyla gerçekleĢir.  

 Hava yoluyla bulaĢma: Grip virüsü (Influenza), hapĢırma veya öksürme yoluyla havaya 

karıĢan damlacıklar aracılığıyla yayılır (75). 

 Fekal-oral yol: Norovirüs ve rotavirüs gibi etkenler, kontamine gıda veya suyun 

tüketilmesi sonucu bulaĢabilir (76). 

 Vektör aracılı bulaĢma: Sivrisinekler veya keneler gibi eklem bacaklılar, patojenleri 

taĢıyarak farklı bireylere bulaĢtırabilir (77). 

Yatay bulaĢma, hastalıkların hızlı yayılmasına neden olabilir ve salgın oluĢumunda kritik 

bir rol oynar. 
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Dikey GeçiĢ (Vertical Transmission): 

Dikey bulaĢma, patojenlerin anneden yavrusuna aktarılmasını ifade eder. Bu geçiĢ 

aĢağıdaki yollarla gerçekleĢebilir:  

 Plasenta yoluyla: Annenin kan dolaĢımından fetusa bulaĢan HIV, sifiliz ve hepatit 

B gibi patojenlerdir (78).  

 Doğum sırasında: Enfekte doğum kanalından geçen bebeklerde, herpes simpleks 

virüsü (HSV) bulaĢı gözlemlenebilir (79). 

 Emzirme yoluyla: HIV ve HTLV-1 gibi bazı virüsler anne sütü aracılığıyla 

bulaĢabilir (80).  

 Transovaryal GeçiĢ (BulaĢ) 

Transovaryal geçiĢ, patojenlerin enfekte bir diĢi bireyden yumurtalar aracılığıyla doğrudan 

yavrulara aktarıldığı özel bir dikey bulaĢma mekanizmasıdır. Bu mekanizma, yavruların 

yumurtadan çıktıkları anda enfekte olmalarını sağlar. 

Transovaryal bulaĢ, özellikle artropod vektörlerde (keneler, sivrisinekler ve diğer eklem 

bacaklılar) yaygındır ve patojenlerin doğal döngüsünün sürekliliğini sağlayan kritik bir 

mekanizmadır. Bu süreç sırasında en az bir yumurta veya larva enfekte olur ve patojenin 

varlığı sürdürülerek yaĢam döngüsünde kalıcılığı sağlanır (81). 

2.6.1. Transovaryal GeçiĢ ile BulaĢan Patojenler 

Virüsler: 

Kırım-Kongo Kanamalı AteĢi Virüsü (KKKA): Hyalomma keneleri tarafından 

transovaryal olarak taĢınır (82).  

Kene Kaynaklı Ensefalit Virüsü (TBEV) ve Powassan Virüsü (POWV): Ixodes keneleri 

aracılığıyla yayılır (83). 

Bakteriler: 

Rickettsia rickettsii: Kayalık Dağı Benekli AteĢi'nin etkenidir ve Rhipicephalus sanguineus 

kenesi tarafından transovaryal olarak aktarılabilir (84). 

Protozoonlar: 

Babesia bigemina: Sığır babesiyozundan sorumlu protozoon olup, Rhipicephalus 

microplus kenelerinde transovaryal olarak taĢınır (85). 
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ġekil 2.13: Babesia spp. sensu stricto'nun yaĢam döngüsü (84). 

Omurgalı konaklar, enfekte sert kenelerin ısırmasıyla, kene tükürüğünde bulunan 

sporozoitlerin konak eritrositlerine invazyonu sonucunda enfekte olur. Eritrosit içinde 

sporozoitler, aseksüel çoğalma süreci olan merogoni ile merozoitlere veya gametlere 

farklılaĢan trofozoitlere dönüĢür. Merozoitler yeni eritrositleri enfekte edebilirken, 

gametositojenik evrim geçiren hücreler gametlere dönüĢür. Kene, kan emme sürecinde 

enfekte eritrositleri alır ancak yalnızca gametositler hayatta kalır ve kenenin orta 

bağırsağında gametlere dönüĢerek geliĢimlerine devam eder. Daha sonra, gametlerin 

birleĢmesiyle zigot oluĢur ve bu zigot, kenenin orta bağırsağındaki epitel hücrelerine 

girerek kinetlere dönüĢür. Kinetler, mayotik bölünme yoluyla hareketli hale gelir ve 

kenenin yumurtalıkları ile tükürük bezlerine yayılır. Yumurtalık dokularının istilası 

transovaryal bulaĢa, tükürük bezlerine olan yayılım ise vertebralı konağa bulaĢan 

sporozoitlerin oluĢmasına neden olur (86). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Besleme Kanının Temini 

Bu çalıĢmada kullanılan besleme kanı, KırĢehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Viroloji 

Laboratuvarı tarafından RT-qPCR yöntemiyle Hepatit B tanısı konulan bir hastadan elde 

edildi. Söz konusu hastadan, etik kurallar çerçevesinde ve ilgili onayların alınmasının 

ardından, 450 mL (bir ünite) kan alındı (Bkz EK-1). RT-qPCR analizi sonucunda, hastanın 

viral yükü 6,5 x 10⁵  IU/mL olarak tespit edildi. ÇalıĢmada kullanılan anaç sülüklerin 

beslenmesinde bu kan, besleme kanı olarak değerlendiridi. 

3.2. Sülüklerin Temini ve Beslenmesi 

KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Sülük YetiĢtirme ve AraĢtırma 

Laboratuvarı’ndan temin edilen, ağırlıkları 2 ile 4,2 gram arasında değiĢen toplam 52 genç 

anaç sülük, deney öncesinde üç ay süreyle aç bırakılarak hazırlandı. Üç aylık açlık 

süresinin ardından, sülüklerin beslenmesi amacıyla kuru bağırsak içerisine 36-37 °C’ye 

ısıtılmıĢ besleme kanı dolduruldu ve bu bağırsak, anaç sülüklerin bulunduğu kaba konuldu 

(ġekil 3.1). Bu sayede sülüklerin bağırsak yüzeyine tutunarak beslenmeleri sağlandı (ġekil 

3.2).  

Beher kullanılarak, besleme kanı insan kanının sıcaklığını taklit etmek amacıyla su 

banyosunda dikkatlice 36-37 °C’ye kadar ısıtıldı. Bu sıcaklığın korunması, kanın canlı 

kanla benzer özelliklerini muhafaza etmesi açısından son derece önemliydi. Böylece, 

sülükler için besleyici bir kaynak olma niteliği artırıldı.  Sülüklere kan vermek için 

besleme kanalı olarak kurutulmuĢ bir hayvan bağırsağı kullanıldı. Kullanımdan önce, 

bağırsak su banyosuna kısa bir süre daldırılarak yeniden nemlendirildi. Bu adım, 

bağırsağın yumuĢamasını ve kan karıĢımı ile doldurulabilecek kadar esnek hale gelmesini 

sağlamak açısından kritik bir öneme sahipti. Daha sonra, kan dikkatlice bağırsağa aktarıldı 

ve hem kanın hem de bağırsağın özelliklerinin korunması için iĢlem boyunca sıcaklık 

kontrollü koĢullarda sürdürüldü. Bu titiz hazırlık, besleme ortamının doğal koĢullara en 
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yakın Ģekilde oluĢturulmasını sağladı ve böylece anaç sülüklerin sağlığı ile üreme baĢarısı 

üzerinde olumlu bir etki oluĢturdu. Kanın sıcaklığının dikkatle yönetilmesi ve bağırsağın 

yeniden nemlendirilmesi, beslenme ortamının bütünlüğünü korumak açısından büyük 

önem taĢımaktaydı ve bu durumun üreme baĢarısı üzerinde ciddi bir etkiye sahip olduğu 

görüldü.  

 

ġekil 3.1: Besleme kanının hazırlanması. 

ÇeĢitli besleme yöntemleri, parafilm ve elek kullanımı da dahil olmak üzere test edildi. 

Ancak, kanın sülüklere verilmesi açısından en etkili yöntemin kurutulmuĢ bağırsak 

kullanımı olduğu belirlendi. KurutulmuĢ bağırsağın kullanımı, diğer yöntemlerle 

kıyaslandığında daha tutarlı ve kontrollü bir besleme sağladı.  Potansiyel kan kusma riskini 
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yönetmek amacıyla, sülükler doğrudan ana kaplara aktarılmadan önce ayrı bir kapta 

bekletildi. Bu uygulama, ana habitatın kontaminasyonunu önlemek amacıyla 

gerçekleĢtirildi. Kan besleme iĢleminden bir hafta sonra, sülükler dikkatlice orijinal 

kaplarına geri aktarıldı.   

Su değiĢimleri için, klor içermediğinden emin olmak adına en az 24 saat boyunca açık bir 

kapta bekletilen su kullanıldı. Haftalık olarak, kap açıldı, sülükler pens ile toplanarak ayrı 

bir kapta geçici olarak muhafaza edildi. Kap içerisinde bulunan torf sepeti ve taĢlar 

çıkarıldı ve kap, sünger ve su kullanılarak temizlendi. Temizlik iĢleminin 

tamamlanmasının ardından, torf sepeti, taĢlar ve klor içermeyen su yeniden kap içerisine 

yerleĢtirildi ve sülükler habitatlarına geri kondu. Su değiĢimi ve kan besleme süreçlerinde 

kullanılan tüm malzemeler, titiz bir sterilizasyon protokolüne tabi tutuldu. Tamamen 

dezenfekte edilmelerini sağlamak amacıyla, bu malzemeler 24 saat boyunca çamaĢır 

suyunda bekletildi. Sterilizasyon iĢlemi sonrasında, malzemeler bol musluk suyu ile 

durulandı ve böylece olası kimyasal kontaminasyonun önüne geçildi.  Bu titiz prosedürler, 

sülüklerin sağlığını ve güvenliğini sağlamak, deneysel koĢulların bütünlüğünü korumak ve 

kontaminasyon riskini en aza indirmek amacıyla uygulandı. Bu protokollerin düzenli ve 

tutarlı bir Ģekilde uygulanması, deney sonuçlarının güvenilirliği ve geçerliliği açısından 

kritik bir öneme sahip oldu. 
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ġekil 3.2: Sülüklerin Hepatit B ile kontamine kan ile beslenmesi. 

Beslenme sonrasında, her bir sülüğün ağırlığının en az iki katına çıktığı görüldü. Tüm 

sülükler bireysel olarak tartıldı ve beslenme öncesi ile sonrası ağırlıkları kaydedildi (ġekil 

3.3). 

ġekil 3.3: Anaç sülüklerin ağırlık değiĢimleri. 
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Sülüklerin beslenme iĢlemi tamamlandıktan sonra, aynı parametrelerine sahip suya transfer 

edildi (ġekil 3.7). YaklaĢık bir aylık kusma dönemi sona erdiğinde, sülükler kokon üretimi 

için toprak havuzlara yerleĢtirildi. Bu süreçte, iki haftada bir kokon takibi yapıldı ve 

sülüklerin bulunduğu su haftada iki kez değiĢtirildi. Ayrıca, tüm sülüklerin canlılık 

durumları ve davranıĢları günlük olarak izlendi. Bu süreç toplamda yedi ay boyunca devam 

etti. 

3.3. Deney Düzeneğinin Kurulması ve Numunelerin Toplanması 

Bu çalıĢmaya toplamda 52 adet Hirudo verbana türü sülük dahil edildi. Deneysel ortam, 

her bir sülük için 1 litre su olacak Ģekilde düzenlendi, 60 litre su kapasitesine sahip bir 

havuz kullanılarak oluĢturuldu. Sülüklerin doğal yaĢam koĢullarını taklit etmek amacıyla, 

havuzun ortasına, su tutma kapasitesi yüksek, gübre ve kimyasal madde içermeyen torf 

toprağı, delikli bir kasa içerisinde yerleĢtirildi (ġekil 3.4). Havuzun geri kalan kısımlarına 

ise suyun içerisine farklı boyutlarda bahçe taĢları konuldu. Anaç sülükler havuza 

yerleĢtirilmeden önce, suyun parametrelerinin pH 6,8–7,2, sıcaklık 24-25 °C, çözünmüĢ 

oksijen (D.O.) %80–90 ve elektriksel iletkenlik 20-50 μS/cm arasında olmasına özen 

gösterildi. ÇalıĢma süresince havuzdaki su haftada iki kez değiĢtirilerek gerekli hijyen ve 

su kalitesi sağlandı. 

ġekil 3.4: Sülüklerin kontrollü koĢullarda barındırıldığı deneysel habitat. 
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Yedi aylık çalıĢma süresi boyunca, yaklaĢık 40-45 günde bir sülüklerle iliĢkili numuneler 

toplandı. Bu numuneler; ―su ve toprak‖, ―sülük dıĢkısı‖ ve ―sülük vücut salgısı‖ olarak 

adlandırıldı ve -20 °C’de saklandı. Ayrıca, her iki haftada bir anaç sülüklerin bulunduğu 

toprak kontrol edildi, sülükler tarafından bırakılan kokonlar toplanarak uygun koĢullara 

sahip ayrı bir toprağa yerleĢtirildi. Yavruların çıkması için 35 gün beklendi, bu sürenin 

ardından tüm kokonlar elle açıldı (ġekil 3.6) ve içinden çıkan yavrular tek tek sayıldı. 

Yavrular ve kokon kabukları numaralandırıldı ve -20 °C’de muhafaza edildi.  

ÇalıĢma süresi içerisinde anaç sülüklerden ölen olmadı. ÇalıĢma sonunda, 52 anaç sülük 

arasından rastgele seçilen 5 sülük seçildi, sakrifiye edildi ve -20 °C’de saklandı. Ayrıca, 

test güvenilirliğini sağlamak ve viral yük değiĢimini değerlendirmek amacıyla, çalıĢma 

sürecinin altıncı ayında besleme kanı ile beslenen bir pozitif kontrol sülüğü ve sağlıklı kan 

ile beslenen bir negatif kontrol sülüğü de sakrifiye edilerek -20 °C’de saklandı.  

ġekil 3.5: Anaç sülüklerden toplanan kokonlar. 
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ġekil 3.6: Süre bitiminden sonra kokonların manuel açılması. 

ġekil 3.7: Kontaminasyonu önlemek amacıyla yavru ve anaç sülüklerin ayrı kaplarda tutulması.  
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3.4. Kimyasal Malzemeler  

ÇalıĢmamızda, farklı amaçlar doğrultusunda çeĢitli kimyasal ajanlar kullanıldı; bunlar 

arasında sterilizasyon, besleme ve DNA izolasyonu ile amplifikasyonu yer aldı. 

Sterilizasyon amacıyla, Hepatit B Virüsü’nü (HBV) inaktive etme konusundaki 

kanıtlanmıĢ etkinlikleri nedeniyle alkol ve çamaĢır suyu tercih edildi. Bu uygulama ile, 

virüse maruz kalma riski taĢıyan malzemelerin ve ortamların kullanım sonrasında güvenli 

hale getirilmesi ve kontaminasyondan arındırılması sağlandı. Alkol (etanol), proteinleri 

denatüre etme ve viral zarfı bozma yeteneğiyle bilinirken, çamaĢır suyu ise viral DNA ve 

proteinleri parçalama özelliğiyle öne çıkmaktadır (87). Bu sterilizasyonların 

kombinasyonu, hem laboratuvar güvenliği hem de deneyin bütünlüğü açısından kritik olan 

steril bir çalıĢma ortamının sağlanması adına etkili bir yöntem sundu.  

DNA izolasyonu için iki farklı kit kullanıldı: DNeasy Blood & Tissue Kit (Qiagen, 

Almanya) ve PowerSoil DNA Isolation Kit (MO BIO Laboratories, ABD). Her kit, 

örneklerin yapısına göre seçilmiĢ olup, DNA veriminin ve saflığının optimize edilmesi 

amaçlandı. Özellikle, DNeasy Blood & Tissue Kit, anaç sülüklerden, yavru sülüklerden ve 

kokon kabuklarından DNA ekstraksiyonu için kullanıldı. PowerSoil DNA Isolation Kit ise 

çevresel örneklerden, örneğin su, toprak, anaç sülüklerin dıĢkısı ve vücut yüzeyi 

salgılarından DNA izolasyonu için tercih edildi. Her kitin temel bileĢenleri ve görevleri 

aĢağıda açıklanmıĢtır: 

 DNeasy Blood & Tissue Kit: 

 DNeasy Mini Spin Kolonları: DNA’nın ekstraksiyon sürecinde ayrıĢtırılmasını 

sağlamak için 2 ml toplama tüpleri ile birlikte kullanıldı. 

 2 ml Toplama Tüpleri: Örneklerin toplanması ve izolasyon sürecinde çeĢitli 

çözeltileri tutmak için kullanıldı. 

 Buffer AL: Hücre zarlarını bozarak DNA’nın hücrelerden serbest kalmasını 

sağlayan bir lizis tampon olarak kullanıldı. 

 Buffer ATL: Doku matrisini parçalamak ve doku örneklerinden DNA’nın serbest 

bırakılmasına yardımcı olmak için kullanıldı. 
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 Buffer AW1 ve Buffer AW2: DNA’nın bütünlüğünü korurken, kontaminantların ve 

diğer istenmeyen materyallerin DNA’dan uzaklaĢtırılmasını sağlamak için 

kullanıldı. 

 Buffer AE: SaflaĢtırılmıĢ DNA’nın spin kolonundan çözeltinin içine salınmasını ve 

daha sonraki uygulamalarda kullanılabilir hale gelmesini sağlamak için kullanıldı. 

 Proteinaz K: Nükleazlar gibi DNA’yı bozabilecek proteinleri sindiren bir enzimdir 

ve izolasyon sürecinde DNA’nın sağlam kalmasını temin etmek için kullanıldı. 

 PowerSoil DNA Isolation Kit: 

 PowerBead Tüpleri: 750 µl çözeltisi içeren bu tüpler, toprak partiküllerinin 

mekanik olarak parçalanmasına yardımcı olurken, humik asitlerin çözünmesini ve 

DNA’nın bozulmadan korunmasını sağlamak için kullanıldı. 

 2 ml Toplama Tüpleri: Örneklerin toplanması ve izolasyon sürecinde çeĢitli 

çözeltileri tutmak için kullanıldı. 

 Spin Filtreleri: Filtrasyon adımlarında kritik bir bileĢen olan bu filtreler, DNA’nın 

filtreye bağlanmasını sağlamak ve safsızlıkların uzaklaĢtırılması amacıyla 

kullanıldı. 

 PowerSoil® Çözeltisi C1: Hücre duvarlarını ve zarlarını açarak hücre lizisini 

sağlayan SDS (sodyum dodesil sülfat) ve diğer ajanları içerdiğinden, çevresel 

örneklerde yaygın olarak bulunan yağ asitleri ve lipidlerin parçalanması amacıyla 

kullanıldı. 

 PowerSoil® Çözeltileri C2 ve C3: Proteinler, polisakkaritler ve DNA’nın saflığını 

ve kalitesini bozabilecek diğer kontaminantlar gibi organik ve inorganik 

maddelerin çökelterek uzaklaĢtırılması amacıyla kullanıldı. 

 PowerSoil® Çözeltisi C4: Filtrasyon sürecinde DNA’nın spin filtrelerine 

bağlanarak, diğer materyallerden uzaklaĢtırılması amacıyla kullanıldı. 

 PowerSoil® Çözeltisi C5: DNA, filtrelerden ayrıĢtırılmadan kalan tuzlar, humik 

asitler ve diğer kontaminantlar bir yıkama çözeltisi kullanılarak uzaklaĢtırıldı; bu 

sayede temiz ve saf bir DNA örneği elde edildi. 
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 PowerSoil® Çözeltisi C6: SaflaĢtırılmıĢ DNA'yı silika membrandan serbest 

bırakmak için kullanılan bir elüsyon tamponudur. 

 Kantitatif Gerçek Zamanlı PCR (RT-qPCR): 

Örneklerde Hepatit B Virüsü (HBV) tespiti için Anatolia Geneworks (Türkiye) tarafından 

sağlanan RT-qPCR kitleri kullanıldı. RT-qPCR ile spesifik DNA dizileri çoğaltıldı ve 

miktarları belirlendi. Bu süreçte, baĢarılı DNA amplifikasyonunun sağlanması için 

birbiriyle uyum içinde çalıĢan birkaç kritik bileĢeni içeren dikkatlice optimize edilmiĢ bir 

reaksiyon karıĢımı kullanıldı. RT-qPCR için gerekli temel materyaller Ģunlardır: 

 Kalıp DNA: Örnekten izole edilen DNA, amplifikasyon hedefi olarak kullanıldı.   

 Primerler: HBV DNA’sına bağlanarak seçici amplifikasyonu sağlamak amacıyla 

kit içinde bulunan kısa ve spesifik diziler kullanıldı.   

 DNA Polimeraz: PCR sırasında yeni DNA iplikçiklerinin 5'-3' yönünde 

sentezlenmesi için ısıya dayanıklı enzim (örneğin, Taq polimeraz) kullanıldı.   

 MgCl₂ : Polimeraz aktivitesinin artırılması ve dNTP’lerle olan etkileĢimlerin 

stabilize edilmesi amacıyla bir kofaktör olarak eklendi.   

 dNTP'ler: Yeni DNA sentezi için gerekli yapı taĢları (dATP, dTTP, dGTP, dCTP) 

reaksiyon karıĢımına dahil edildi.   

 Tampon Çözeltisi: Enzim fonksiyonunun korunması ve uygun pH ile iyonik 

dengenin sağlanması için kullanıldı.   

 Nükleaz Ġçermeyen Su: Reaksiyon hacminin ayarlanması ve DNA'nın 

bozulmasının önlenmesi amacıyla eklendi. 

 3.5. Cihazlar ve Diğer Malzemeler 

KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi, düzey deneysel araĢtırmaları desteklemek 

amacıyla çeĢitli laboratuvar cihazları ve malzemelerle donatılmıĢtır. Bu cihazlar, moleküler 

biyoloji, genetik ve mikrobiyoloji gibi farklı disiplinlerde yürütülen araĢtırmaların 

hassasiyetini ve güvenilirliğini artırmaktadır. AraĢtırmaların etkin bir Ģekilde 

gerçekleĢtirilmesini sağlamak için kullanılan temel cihazlar ve malzemeler Ģunlardır: 

 Otoklav: Malzemeler sterilize edilerek kontaminasyon önlendi.   

 Buzdolabı (+4 °C ve -20 °C): Kan örnekleri ve hassas malzemeler saklandı.   

 Vorteks KarıĢtırıcı: Reaktiflerin iyice karıĢması sağlandı.   
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 Hassas Terazi: Deneylerde kullanılan malzemeler hassas bir Ģekilde tartıldı.   

 pH Metre: Çözeltilerin pH seviyesi ayarlandı ve izlendi.   

 Ġnkübatör: Ġnkübasyon sırasında sabit sıcaklık sağlandı.   

 Su Banyosu: Deneylerde kullanılan kan örnekleri ısıtıldı.   

 PCR Cihazı: Genetik analiz için gen amplifikasyonu yapıldı.   

 Santrifüj: DNA, diğer bileĢenlerden ayrıĢtırıldı.   

 Nanodrop: DNA/RNA saflığı ve konsantrasyonu ölçüldü.   

 Saf Su Cihazı: Çözelti hazırlığı için yüksek saflıkta su sağlandı.   

 Mikropipet: Küçük miktarlardaki sıvılar hassas bir Ģekilde ölçüldü.   

 Termometre: Su ve kan sıcaklığı izlendi.   

 Elektroforez Cihazı: DNA parçaları boyutlarına göre ayrıĢtırıldı.   

 Laminar Kabini: Deney sırasında kontaminasyon önlendi.   

 UV Transillüminatör: Jellerde ayrıĢtırılmıĢ DNA parçaları görselleĢtirildi.   

Bu cihazlar, geniĢ bir yelpazede deneysel protokollerin hassas ve güvenilir bir Ģekilde 

uygulanmasını mümkün kılarak araĢtırmaların kalitesi artırıldı. AraĢtırmacıların Hepatit B 

Virüsü (HBV) maruziyetine karĢı korunması ve kontaminasyonun önlenmesi amacıyla 

lateks eldivenler, plastik eldivenler ve yüz maskesi gibi kiĢisel koruyucu ekipmanlar (PPE) 

kullanıldı.  Sülüklerin kontrollü bir ortamda barındırılması ve yetiĢtirilmesi için plastik 

bidonlar ve kaplar kullanıldı, güvenli bir Ģekilde tutulmaları için ise özel pensler tercih 

edildi. ÇalıĢma alanının temizliği için 4 litrelik leğen ve bulaĢık süngerleri temizlik 

iĢlemlerinde kullanıldı, hassas diseksiyon uygulamaları için neĢter bıçağı tercih edildi. 

Besleme düzeneklerinin güvenliği parafilm ile sağlandı, su değiĢimi sırasında sülüklerin 

etkin yönetimi için ise süzgeç kullanıldı.   

Moleküler biyoloji uygulamalarında, DNA amplifikasyonu için PCR tüpleri kullanıldı; ölü 

sülüklerin ve diğer biyolojik örneklerin toplanması ve saklanması amacıyla 15 ml ve 50 ml 

Falkon tüpleri ile Eppendorf tüpleri tercih edildi. Sıvıların hassas ve kontaminasyondan 

arındırılmıĢ bir Ģekilde transfer edilmesi için ise pipet uçları vazgeçilmez bir bileĢen oldu.   

Bu malzemeler, deneysel prosedürlerin en yüksek güvenlik ve doğruluk standartlarına 

uygun Ģekilde gerçekleĢtirilmesini sağladı. 
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3.6. DNA Ġzolasyonu ve Kantitatif Gerçek Zamanlı PCR 

3.6.1. PowerSoil DNA Ġzolasyon Kiti  

0.25 g toprak, su, anaç sülük dıĢkısı ve anaç sülüklerin vücut yüzeyi salgılarından oluĢan 

örnekler hazırlandı. Her örnek ayrı PowerBead tüplerine eklendi. Bu tüpler, 

homojenizasyon ve lizis iĢlemlerini sağlamak amacıyla toprak parçacıklarının dağılmasına, 

humik asitlerin çözülmesine ve DNA'nın bozulmasını engellemeye yardımcı olur. 

KarıĢımlar vortex ile karıĢtırıldı.  C1 çözeltisi 60 °C’de ısıtılarak tüm çökeltilerin 

çözülmesi sağlandı ve her örneğe 60 µL eklendi. C1 çözeltisi, hücre lizisini destekleyen ve 

hücre zarlarındaki yağ asitlerini ve lipidleri parçalayan SDS ve diğer yıkım ajanlarını 

içerir. PowerBead tüpleri oda sıcaklığında 30 saniye boyunca 10.000 × g hızında santrifüj 

edildi ve süpernatant temiz bir 2 mL toplama tüpüne transfer edildi. DNA’yı saflaĢtırmak 

için 250 µL C2 çözeltisi eklendi, vortex ile karıĢtırıldı ve 4 °C’de 5 dakika inkübe edildi. 

Inkübasyonun ardından tüpler 10.000 × g hızında 1 dakika santrifüj edildi. Bu adım, DNA 

dıĢı organik ve inorganik materyallerin uzaklaĢtırılmasını sağladı. 600 µL süpernatant, yeni 

bir 2 mL toplama tüpüne aktarıldı, pellet kısmından kaçınıldı. Ardından 200 µL C3 

çözeltisi eklendi, vortex ile karıĢtırıldı ve 4 °C’de 5 dakika inkübe edildi. Tüpler tekrar 

10.000 × g hızında 1 dakika santrifüj edildi. 750 µL süpernatant, pelletten kaçınarak temiz 

bir 2 mL toplama tüpüne aktarıldı. Sonrasında 1,2 mL C4 çözeltisi süpernatanta eklendi ve 

DNA'nın spin filtresine bağlanmasını sağlamak için vortex ile karıĢtırıldı. 675 µL 

süpernatant spin filtreye eklendi ve 10.000 × g hızında 1 dakika santrifüj edildi. Akıtılan 

sıvı atıldı ve bu adım 3 kez tekrarlandı. DNA’nın spin filtresinde kalan tuz, humik asit ve 

diğer kirleticilerden temizlenmesi için 500 µL C5 çözeltisi (etanol bazlı yıkama çözeltisi) 

eklendi ve 30 saniye boyunca 10.000 × g hızında santrifüj edildi. Akıtılan sıvı atıldıktan 

sonra, residüel C5 çözeltisinin PCR veya jel elektroforezi ile etkileĢimini önlemek 

amacıyla tüpler 10.000 × g hızında 1 dakika santrifüj edildi. 

Son olarak, spin filtre temiz bir 2 mL toplama tüpüne yerleĢtirildi ve DNA'nın silika spin 

filtre membranından tamamen serbest kalmasını sağlamak için 100 µL C6 çözeltisi 

eklendi. Çözelti, 30 saniye boyunca 10.000 × g hızında santrifüj edildi ve ardından spin 

filtre atıldı. Toprak, su, anaç sülük dıĢkısı ve anaç sülüklerin vücut yüzeyi salgılarından 

elde edilen DNA örnekleri, PCR iĢlemi için hazır hale getirildi (ġekil 3.4). 
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ġekil 3.8: PowerSoil Kiti ile toprak kaynaklı DNA izolasyon protokolü. 
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3.6.2. DNeasy Blood & Tissue Kit: 

Anaç sülükler, kontrol sülükler, yavru sülükler ve kokon kabuklarının DNA ekstraksiyonu 

için DNeasy Blood & Tissue Kit (Qiagen) kullanıldı. Numuneler farklı zamanlarda 

toplandı ve sülüklerin çoğu öldükten sonra -20 °C'de bir tüp içinde saklandı. Örnekler, 

daha kolay ezilebilmesi için sıvı azota yerleĢtirildi, ardından havanda ezilip distile su ile 

karıĢtırıldı ve 10.000 × g hızında 2 dakika santrifüj edildi. Elde edilen süpernatant, PCR 

analizi için toplandı. Diğer örneklerde ise DNA ekstraksiyonundan önce sülükler 

dondurucudan çıkarıldı, 56 °C'ye ısıtıldı ve bir neĢter kullanılarak parçalara ayrıldı. Kokon 

kabukları ise doğrudan, herhangi bir ısıtma iĢlemi uygulanmadan havanda ezilerek küçük 

parçalara ayrıldı. DNA izolasyonu, çalıĢmanın gereksinimlerine uyacak Ģekilde küçük 

değiĢiklikler yapılarak üretici protokolüne göre gerçekleĢtirildi. Ekstraksiyona baĢlamadan 

önce, Buffer ATL ve Buffer AL 56 °C'de ısıtılarak içlerinde varsa herhangi bir çökelti 

çözüldü. AW1 ve AW2 tamponları ise %96-100 etanol ile kitin talimatlarına uygun olarak 

seyreltildi. Protokol, hayvan dokuları için maksimum 25 mg baĢlangıç materyali önerse de, 

DNeasy spin kolonunun aĢırı yüklenmesini önlemek amacıyla her numunede 12,5 mg doku 

kullanıldı. Her bir numuneden 12,5 mg doku, ayrı 1,5 mL mikro santrifüj tüplerine 

yerleĢtirildi ve ardından 180 µL Buffer ATL ve 20 µL Proteinase K eklendi. KarıĢım 5-10 

saniye vortexlenerek homojen hale getirildi ve doku parçalanmasının tam olarak 

gerçekleĢmesini sağlamak amacıyla 56 °C'de inkübe edildi. Ġnkübasyon sırasında 

numuneler birkaç kez kısa sürelerle vortexlendi. Tam bir doku lizizi sağlamak için 

numuneler gece boyunca inkübasyonda bırakıldı. RNA kontaminasyonunu ortadan 

kaldırmak için her bir numuneye 4 µL RNase eklendi, 5-10 saniye vortexlendi ve 15-25 

°C'de 2 dakika inkübe edildi. Ardından numunelere 200 µL Buffer AL eklendi ve 5-10 

saniye vortexlenerek karıĢım homojenleĢtirildi. Hemen ardından 200 µL %96-100 etanol 

eklendi ve 5-10 saniye boyunca tekrar vortexlenerek karıĢtırıldı. Lizat, 2 mL toplama 

tüpüne yerleĢtirilmiĢ DNeasy Mini spin kolona aktarıldı ve oda sıcaklığında 6000 × g'de 1 

dakika santrifüj edildi. Alt faz ve toplama tüpü atıldı, spin kolon yeni bir 2 mL toplama 

tüpüne yerleĢtirildi. Sonraki adımda, spin kolona 500 µL Buffer AW1 eklendi ve oda 

sıcaklığında 6000 × g'de 1 dakika santrifüj edildi. Alt faz ve toplama tüpü atıldıktan sonra 

spin kolona 500 µL Buffer AW2 eklendi ve 20.000 × g'de 3 dakika santrifüj edilerek 

DNeasy membranı kurutuldu ve etanol kalıntılarından arındırıldı. Alt faz ve toplama tüpü 

atıldı; spin kolon, etanol ile temas etmeyecek Ģekilde dikkatlice çıkarıldı (ġekil 3.5). 
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ġekil 3.9: DNeasy Blood & Tissue kiti kullanılarak uygulanan DNA izolasyon prosedürü. 
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Spin kolon tüpleri temiz 2 mL’lik mikro santrifüj tüplerine yerleĢtirildi ve 200 µL Buffer 

AE, doğrudan DNeasy membranına eklendi. Numune oda sıcaklığında 1 dakika inkübe 

edildikten sonra, 6000 × g'de 1 dakika santrifüj edilerek DNA elüsyonu gerçekleĢtirildi. 

Ardından 100 µL Buffer AE kullanılarak ikinci bir elüsyon yapıldı ve bu sayede son DNA 

konsantrasyonu elde edilerek PCR analizine hazır hale getirildi 

3.6.3. DNA Ġzolasyon Saflığı: 

DNA izolasyonunun saflığını sağlamak için iki belirleme yöntemi kullanıldı: NanoDrop 

spektrofotometresi ve jel elektroforezi. NanoDrop analizi için, 1 µL distile su kullanılarak 

bir boĢ ölçüm hazırlandı ve bu iĢlem, temel absorbans değerinin oluĢturulmasına olanak 

sağladı. Kontaminasyonu önlemek amacıyla, ölçüm pedinin temiz bir bezle silinmesinin 

ardından, 1 µL DNA örneği eklendi ve dsDNA seçeneği seçildi.  Bu ölçüm sonucunda, 1,8 

A260/A280 oranı elde edilerek DNA'nın yüksek saflıkta olduğu gösterildi. Bu sonuç, izole 

edilen DNA'nın yeterli saflıkta olduğunu ve PCR gibi ileri düzey uygulamalar için uygun 

olduğunu doğruladı. Ek olarak, jel elektroforezi tamamlayıcı bir yöntem olarak 

kullanılarak DNA'nın bütünlüğü daha ileri düzeyde doğrulandı. Agaroz jeli hazırlanırken, 

1,5 gram agaroz, 150 mL TAE tamponu ile karıĢtırıldı. KarıĢım, agaroz tamamen eriyene 

kadar yaklaĢık 2 dakika boyunca mikrodalgada ısıtıldı. Mikrodalgadan çıkarıldıktan sonra, 

çözeltinin bir süre soğuması beklendi ve ardından 5 µL etidyum bromür boyası eklenerek, 

boyanın jelin içinde homojen Ģekilde dağılması sağlandı.  Daha sonra, agaroz çözeltisi 

dikkatlice jel tepsisine döküldü ve örnek yükleme için havuzlar oluĢturmak amacıyla bir 

tarak yerleĢtirildi. Jel, oda sıcaklığında katılaĢmaya bırakıldı. Jel tamamen katılaĢtıktan 

sonra, elektroferez cihazına aktarılıp jelin üzerini kaplamak için TAE tamponu eklendi.  

Örnekler, elektroferez sırasında göçü gözlemlemek amacıyla bromofenol mavi boyası ile 

karıĢtırıldı. Örnekler yüklendikten sonra, elektrik akımı uygulanarak örneklerin jel 

matrisinde göç etmeleri sağlandı. Elektroferez iĢleminin tamamlanmasının ardından, jel 

çıkarılarak görselleĢtirme iĢlemi için hazır hale getirildi ve ayrıĢtırma sonuçları analiz 

edildi. 
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ġekil 3.10: DNA jel elektroforez görüntüsü. 

Bu iki yöntem birlikte kullanılarak, elde edilen DNA'nın kalitesi konusunda güven 

pekiĢtirildi ve sonraki deneysel çalıĢmalar için sağlam bir temel oluĢturuldu. 

3.6.4. Ters Transkripsiyon Kuantitatif Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-qPCR) 

Su, toprak, sülük dıĢkısı, vücut salgıları, yavru sülükler ve kokon kabukları gibi 

örneklerden DNA izolasyonu gerçekleĢtirildi. RT-qPCR sürecinin baĢlatılması için, 

öncelikle RT-PCR kitinden elde edilen master karıĢımı PCR tüplerine aktarıldı. Daha 

sonra, izole edilen DNA örnekleri tüplere eklendi ve deneyin doğruluğunu ve 

güvenilirliğini sağlamak amacıyla negatif ve pozitif kontrol DNA örnekleri dahil edildi. 

Son olarak, reaksiyon hacminin uygun Ģekilde ayarlanması için tüplere nükleazdan 

arındırılmıĢ su eklendi. Tüm bileĢenler hazırlandıktan sonra, tüpler amplifikasyon için 

gerçek zamanlı PCR cihazına yerleĢtirildi.  PCR süreci boyunca, tam amplifikasyonun 

sağlanabilmesi için döngüler dikkatle takip edildi. Ġlk adım, 10 dakika boyunca 95 °C’de 

gerçekleĢen baĢlangıç denatürasyon aĢamasıydı. Bu aĢama, çift sarmallı DNA’nın hidrojen 

bağlarının kırılarak ipliklerin ayrılmasını sağlamak açısından kritik öneme sahipti.  

Amplifikasyon döngüleri, 95 °C’de 10 saniye süren denatürasyon (denaturation) 

aĢamasıyla baĢladı ve bu aĢama DNA ipliklerinin tamamen ayrıĢmasını sağladı. Daha 

sonra, sıcaklık 55 °C’ye düĢürülerek 30 saniye süren primer bağlanma (annealing) 

aĢamasına geçildi. Bu aĢamada, primerlerin hedef DNA dizilerine spesifik olarak 

bağlanması sağlandı. Son olarak, dNTP’lerin DNA polimeraz tarafından eklenmesini 

kolaylaĢtırmak amacıyla sıcaklık 72 °C’ye yükseltilerek uzatma (extension) aĢaması 
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gerçekleĢtirildi.  Amplifikasyon süreci boyunca, reaksiyon sırasında yayılan fluoresans 

sinyalleri sürekli olarak takip edildi. Fluoresans yoğunluğu, örneklerde bulunan hedef 

DNA miktarı ile doğru orantılı olarak kaydedildi (ġekil 3.8). Deney sırasında elde edilen 

döngü eĢiği (Ct) değerleri analiz edilerek, test edilen örneklerin HBV açısından pozitif 

veya negatif olduğu belirlendi. Bu analiz, örneklerde virüs varlığına iliĢkin kritik bilgiler 

sağladı. 

 

ġekil 3.11: SYBR Green kullanılarak gerçek zamanlı PCR aĢamalarının görselleĢtirilmesi. 
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4. BULGULAR 

PCR sonuçları, her numunenin üç tekrarı üzerinden elde edilen verilerin aritmetik 

ortalamaları kullanılarak raporlandı. Son dokuz ayda, toplam 90 yavru sülük, 52 anaç 

sülükten baĢarılı bir Ģekilde üretilmiĢtir. Bu yavrular, 13 kokon içerisinden çıkmıĢ olup, bu 

kokonların 10’u verimli, 3’ü ise boĢ olarak kaydedilmiĢtir. Kokonlara ait verimlilik ve 

yavru dağılımına iliĢkin bulgular tablo halinde sunulmuĢtur (Tablo 4.1). ÇalıĢma 

sonucunda; sülük besleme kanı, anaç sülükler, sülüklerle iliĢkili numuneler, pozitif ve 

negatif kontrol sülüklerin ortalama HBV viral yükleri ve sonuçları ise (Tablo 4.2)'de 

özetlenmiĢtir. Anaç sülükler ve pozitif kontrol sülüğü hariç, tüm numuneler HBV RT-

qPCR testlerinde negatif sonuç vermiĢtir. Tüm numunelere ait amplifikasyon eğrileri ve Ct 

değerleri ayrıca görselleĢtirilmiĢtir (ġekil 4.1). 
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Tablo 4.1: Kokon ve yavru sayıları. 

Kokon Yavru Sayısı 

Kokon (1) 3 yavru 

Kokon (2) 10 yavru 

Kokon (3) 6 yavru 

Kokon (4) 0 yavru 

Kokon (5) 10 yavru 

Kokon (6) 13 yavru 

Kokon (7) 10 yavru 

Kokon (8) 11 yavru 

Kokon (9) 14 yavru 

Kokon (10) 9 yavru 

Kokon (11) 0 yavru 

Kokon (12) 4 yavru 

Kokon (13) 0 yavru 

Kokon Toplmı: 13 Yavru Sülüğü Toplamı: 90 

Hepatit B virüsü için yapılan Ters Transkripsiyon Kuantitatif Polimeraz Zincir Reaksiyonu 

(RT-qPCR) sonuçları, tüm 90 yavru sülük, onların kokonları, su ve toprak örneklerinde 

negatif olarak elde edilmiĢtir. Buna karĢın, beklenen Ģekilde, tüm 52 anaç sülük ve kontrol 

sülükleri virüs açısından pozitif sonuç vermiĢtir. Ancak, bu sülüklerin tükürük, toprak, 

dıĢkı ve su örnekleri negatif çıkmıĢtır. Tüm örneklerde, kitin doğru çalıĢtığından emin 

olmak ve sonuçların doğruluğunu teyit etmek amacıyla iç kontrol yapılmıĢtır. 
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Tablo 4.2:  Örnek tipleri ve bunlara ait HBV RT-qPCR sonuçları. 

Sülükler ve ĠliĢkili Örnekler 
Örnek 
Sayısı 

Ortalama 
Konsantrasyon 

(IU/mL) 
Sonuç 

Beslenme Kanının Viral Yükü 1 6,5x105 Pozitif 

PC (Pozitif Kontrol Sülüğü) 1 1,078x104 Pozitif 

Anaç Sülükler 5 3,3x103 Pozitif 

Anaç Sülüklerinin YaĢam Alanları: Su ve Toprak 
Örnekleri 

5 <10 Negatif 

Anaç Sülüklerinin DıĢkıları 5 <10 Negatif 

Anaç Sülüklerinin Vücut Yüzeyi Salgıları 5 <10 Negatif 

Yavru Sülükler 90 <10 Negatif 

Kokon Kabukları 13 <10 Negatif 

Negatif Kontrol Sülüğü 1 <10 Negatif 
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ġekil 4.1: Tüm Örneklerin Amplifikasyon Eğrileri ve Ct Değerleri; VL (Beslenme Kanının Viral 
Yükü): Sülüklerin beslenmesinde kullanılan HBV ile enfekte kanın amplifikasyon eğrisi. PC 

(Pozitif Kontrol Sülüğü): Pozitif kontrol olarak kullanılan sülükte tespit edilen HBV 
amplifikasyon eğrisi. S1, S2, S3, S4, S5 (Anaç Sülükler): Anaç sülüklerden alınan örneklerin 
amplifikasyon eğrileri. All Neg (Tüm Negatif Numuneler): Su, toprak, sülük dıĢkısı, vücut 

salgıları, yavru sülükler, kokon kabukları ve negatif kontrol sülüğünden alınan örneklerin 
amplifikasyon eğrileri. 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

Sülükler, farklı türleri ve dünya çapındaki çeĢitli kıtalarda bulunmalarıyla dikkat çeken 

canlılar arasında yer almaktadır. Bu ektoparazıitler, kara, tatlı su ve deniz ortamları da 

dahil olmak üzere çok çeĢitli ekosistemlerde yaĢamlarını sürdürebilmektedir (88). 

Sülüklerin böylesine geniĢ bir çevresel dağılıma sahip olması, onların doğadaki ekolojik 

dengenin korunmasında ve biyolojik çeĢitliliğin devamlılığında oynadığı önemli rolü bir 

kez daha gözler önüne sermektedir. Bu durum, sülüklerin sadece kendi ekosistemleri 

içinde değil, aynı zamanda genel çevre sağlığının korunmasında da büyük bir katkı 

sunduğunu açıkça ortaya koymaktadır (89). Sülükler, yalnızca çevrenin korunmasına katkı 

sağlamakla kalmamıĢ, aynı zamanda hem insanlar hem de hayvanlar için birçok hastalığın 

tedavisinde kullanılan önemli terapötik özellikler sunarak tıp alanında da büyük bir rol 

oynamıĢtır. Bu benzersiz tedavi edici özellikleri nedeniyle, sülükler çok eski çağlardan beri 

farklı medeniyetler tarafından sağlık amaçlı kullanılmıĢ ve günümüzde de bu kullanım 

devam etmektedir (6). 

Tarih boyunca sülüklerin vücuda uygulanmasıyla ortaya çıkan iyileĢtirici etkilerin altında 

yatan mekanizma uzun süre anlaĢılamamıĢ, bilim insanları bu sürecin kaynağını tam olarak 

açıklayamamıĢtır. Ancak, 19. yüzyılın sonlarına doğru gerçekleĢtirilen bilimsel 

araĢtırmalar, sülüklerin salgıladığı tükürük içerisinde biyolojik olarak aktif birçok 

maddenin bulunduğunu ortaya koymuĢtur.  Bu keĢifler, sülüklerin tarihsel olarak çeĢitli 

tedavi amaçlarıyla kullanıldığına dair bilgiyi desteklemekte ve günümüzde de bu 

kullanımın devam ettiğini göstermektedir (90). Birçok güncel çalıĢma, hirudoterapinin 

osteoartrit, omurga ağrıları, varis, diyabetik ayak, priapizm, kompleks bölgesel ağrı 

sendromu, hematomlar ve periferik arter hastalığı gibi çeĢitli hastalıkların tedavisinde ve 

ağrının hafifletilmesinde önemli bir etkiye sahip olduğunu doğrulamaktadır. Ayrıca, 

yapılan araĢtırmalar, hirudoterapinin diğer bazı tedavi yöntemlerine kıyasla daha yüksek 

bir etkinlik gösterdiğini ortaya koymuĢtur. Örneğin, lateral epikondilit tedavisinde yaygın 

olarak kullanılan topikal diklofenaktan daha etkili olduğu kanıtlanmıĢ, diz osteoartriti olan 

hastalarda transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonuna (TENS) kıyasla daha üstün 
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sonuçlar verdiği gösterilmiĢtir. Bunun yanı sıra, kronik bel ağrısı tedavisinde fizik tedaviye 

oranla daha belirgin bir ağrı azalması ve fonksiyonel iyileĢme sağladığı tespit edilmiĢtir. 

Bu bulgular, hirudoterapinin çeĢitli kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının tedavisinde 

güvenilir ve etkili bir tamamlayıcı veya alternatif yöntem olabileceğini göstermektedir 

(91).  

Tıbbi sülükler, içerdiği ağrı kesici ve anti-enflamatuar özelliklere sahip bileĢenler, 

antikoagülanlar, trombosit inhibitörleri, antimikrobiyal maddeler ve hücre dıĢı matris 

bozucu enzimler sayesinde egzama, viral hepatit, romatizmal hastalıklar, diĢ eti ağrıları ve 

fıtık gibi çeĢitli rahatsızlıkların tedavisinde ve yara iyileĢme süreçlerinde önemli bir rol 

oynamıĢtır (92). Bu biyolojik bileĢenlerin keĢfiyle birlikte, söz konusu aktif maddelerin 

laboratuvar ortamında izole edilerek eczacılık alanında kullanılması yönünde çeĢitli 

bilimsel çalıĢmalar baĢlatılmıĢtır. 

GeçmiĢten günümüze, tıbbi araĢtırmalar ve bilimsel çalıĢmalar kesintisiz olarak 

sürdürülmüĢ, bu süreçte birçok yeni biyolojik madde keĢfedilmiĢ ve modern tıbbın 

geliĢimine katkı sağlamak amacıyla araĢtırılmaya devam edilmiĢtir. Günümüzde yürütülen 

bu çalıĢmalar, sülüklerin farmakolojik potansiyelinin tam anlamıyla anlaĢılması ve daha 

etkili tedavi yöntemlerinin geliĢtirilmesi açısından büyük bir bilimsel öneme sahiptir (90).  

Türkiye Cumhuriyeti'nde, Sağlık Bakanlığı 2014 yılında Resmî Gazete'de yayımlanan 

"Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği" baĢlıklı bir düzenleme ile 

hirudoterapinin doğru ve uygun Ģekilde uygulanmasına yönelik standartları belirlemiĢ ve 

kullanım kriterlerini birleĢtirmiĢtir. Bu yönetmelik kapsamında, tedavi sırasında kullanılan 

tıbbi sülüklerin tek kullanımlık olarak kabul edilmesi ve her uygulamadan sonra tekrar 

kullanılmaksızın güvenli bir Ģekilde bertaraf edilmesi gerektiği vurgulanmıĢtır. 

Yönetmeliğe göre, sülüklerin kullanım sonrasında tıbbi merkezler tarafından uygun imha 

yöntemleriyle yok edilmesi zorunlu tutulmuĢ olup, bu uygulamanın temel amacı, 

hirudoterapi sonrası olası enfeksiyon risklerini önlemek ve hastalar arasında bulaĢıcı 

hastalıkların yayılmasını engellemektir (93). Bununla birlikte, tıbbi ve ticari alanlardaki 

aĢırı ve kontrolsüz kullanımlar, sülük popülasyonlarının doğal yaĢam alanlarında ciddi 

Ģekilde azalmasına yol açmıĢ ve bu durum ekolojik dengenin bozulmasına neden olarak 

bazı türlerin yok olma tehlikesiyle karĢı karĢıya kalmasına sebebiyet vermiĢtir (94). 

Tıbbi amaçlarla sülük uygulamalarının hijyen ve sterilizasyon kurallarına uyulmadan 

rastgele gerçekleĢtirilmesi, çeĢitli yan etkilere yol açarak bireyler arasında hastalıkların 
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yayılmasına neden olabilmektedir. Sülük tedavisinin belirli faydalar sağladığı bilinmekle 

birlikte, konakçıya bulaĢarak ciddi sağlık sorunlarına neden olabilecek patojenleri taĢıdığı 

da tespit edilmiĢtir. Bu patojenler arasında Klebsiella pneumoniae, Treponema pallidum, 

Aeromonas spp., Serratia sp., Proteus sp. ve Vibrio sp. gibi bakteriler, Trypanosoma ve 

Toxoplasma gibi parazitler ile HIV, Hepatit B ve Hepatit C gibi virüsler yer almaktadır 

(95). Bu mikroorganizmalar, tedavi sürecinin etkinliğini azaltmanın yanı sıra ciddi 

enfeksiyonlara da yol açabilmektedir. Bu nedenle, sülük uygulamaları sırasında sıkı hijyen 

kurallarına uyulmalı, sterilizasyon önlemleri eksiksiz bir Ģekilde uygulanmalı ve her 

kullanım sonrasında sülükler imha edilerek farklı bireylere bulaĢma riski ortadan 

kaldırılmalıdır. Gerekli önlemler alınmadığında, sülüklerin taĢıdığı enfeksiyon etkenleri 

bireyler arasında yayılabilir ve tedavi süreci beklenenden daha fazla sağlık riskine neden 

olabilir (93). 

Bu çalıĢmada, hirudoterapi uygulamaları sırasında enfekte bireyler üzerinde kullanılan 

sülüklerin, imha edilmeden önce üreme süreçlerinde yeniden değerlendirilme olasılığına 

yönelik olarak, virüslerin anaç sülüklerden yavrularına geçiĢ potansiyelini araĢtıran 

deneysel bir çalıĢma yürütüldü. AraĢtırma kapsamında, model organizma olarak Hepatit B 

virüsü (HBV) tercih edilmiĢ ve bu etkenin sülüklerde nesiller arası bulaĢma durumu 

değerlendirilmiĢtir. Elde edilen veriler, çalıĢmada kullanılan örnekler çerçevesinde, 

HBV’nin anaç sülüklerden yavrulara geçiĢine dair herhangi bir bulguya ulaĢılamadığını 

göstermiĢtir. Ayrıca, çevresel örneklerde gerçekleĢtirilen moleküler analizler sonucunda da 

HBV’ye ait pozitif bir tespit yapılmamıĢtır. Ancak, bu sonuçların daha kapsamlı 

çalıĢmalarla desteklenmesi gerektiği göz önünde bulundurulmalıdır (Tablo 4.2, ġekil 4.1).  

Bu bulgular, tıbbi sülüklerin kontrollü koĢullar altında yeniden kullanımı ve üreme 

döngüsünün sürdürülebilirliği açısından önemli bilimsel veriler sunmaktadır. Ancak, 

sülüklerin potansiyel patojen taĢıyıcılığı göz önünde bulundurulduğunda, elde edilen 

sonuçların farklı viral ve mikrobiyal ajanlar açısından da doğrulanması gerekmektedir. 

Özellikle bu çalıĢmada kullanılan viral patojenin Hepatit B Virüsü (HBV) olduğu dikkate 

alındığında, HBV'nin sülüklerdeki kalıcılığı ve yavrulara geçiĢ mekanizmalarının daha 

ayrıntılı biçimde araĢtırılması büyük önem taĢımaktadır. Ayrıca, uygulamaların klinik 

ortamlarda güvenle gerçekleĢtirilebilmesi için, yavru sülüklerde HBV bulunmadığından 

emin olunmasına yönelik, incelenmesi gereken sülük sayısının belirlenmesine dair ileri 

düzey çalıĢmalar yürütülmelidir. Bu kapsamda yapılacak araĢtırmalar, hirudoterapinin hem 

tıbbi güvenliği hem de ekolojik sürdürülebilirliği açısından önemli katkılar sağlayacaktır.  
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Sülük bağıĢıklık sistemi, hem hücresel hem de humoral bileĢenlerden oluĢan karmaĢık bir 

savunma mekanizmasına sahiptir. Yapılan araĢtırmalar, sülüklerin diğer halkalı solucanlar 

gibi coelomocyte adı verilen bağıĢıklık hücrelerine sahip olduğunu ve bu hücrelerin 

omurgalılardaki öldürücü T hücrelerine benzer Ģekilde iĢlev gördüğünü ortaya koymuĢtur. 

Coelomocyte hücreleri, yabancı toksinleri tanıyıp hücre duvarındaki glikoproteinler 

aracılığıyla yok ederek enfeksiyonlara karĢı korunmada kritik bir rol üstlenir. Bunun yanı 

sıra, tıbbi sülüklerde bağıĢıklık yanıtında doğrudan rol oynayan NK (doğal katil) hücreleri 

ve CD8+ hücreleri tespit edilmiĢtir. Bu hücreler, iltihaplanma sürecine katkıda bulunarak 

enfeksiyonlara ve yabancı maddelere karĢı bağıĢıklık sisteminin etkinliğini artırmaktadır. 

Hücre aracılı bağıĢıklık tepkisinin yanı sıra, sülük bağıĢıklık sistemi antijen bağlayıcı 

proteinler, sitokinler ve antibakteriyel maddeler gibi çeĢitli bileĢenler içermektedir. Bu 

bileĢenler, sölomik sıvıyı güçlendirerek hem lizis hem de aglütinasyonu teĢvik etmekte, 

dolayısıyla bağıĢıklık yanıtının etkinliğini artırmaktadır. Özellikle sölomik sitolitik faktör 

(CCF)’ün, omurgalıların tümör nekroz faktörüne (TNF) benzer iĢlevlere sahip olduğu 

tespit edilmiĢtir. Bunun yanı sıra, sülüklerin bağıĢıklık sisteminde yer alan eisenapore, 

lysenin ve fetidin gibi pore-forming proteinler, hedef hücrelerin dıĢ zarlarını parçalayarak 

bağıĢıklık sisteminin yabancı hücrelere karĢı etkili bir savunma oluĢturmasını 

sağlamaktadır. Bu proteinlerin iĢlevi, omurgalı bağıĢıklık sistemindeki perforin ve granzim 

mekanizmalarına benzerlik göstermektedir. Sülük bağıĢıklık sistemi ayrıca kozmik 

mitojenik faktör (CMF) adı verilen bir bileĢene sahiptir. CMF, fosfolipaz aktivitesi yoluyla 

antibakteriyel etkinlik göstererek bakteriyel enfeksiyonlara karĢı güçlü bir savunma 

sağlamaktadır. Bu mekanizmaya fosfolipaz inhibitörleri de katkıda bulunarak bağıĢıklık 

yanıtının etkinliğini artırmaktadır. Bununla birlikte, sülüklerin bağıĢıklık sistemi yalnızca 

enfeksiyonlara karĢı koruma sağlamakla kalmayıp, aynı zamanda bağıĢıklık tepkisinin 

uzun vadeli düzenlenmesinde de önemli bir rol oynamaktadır (96).  

Ayrıca, antimikrobiyal peptitler (AMP) de sülüğün bağıĢıklık sisteminin önemli bir 

parçasıdır. Bu peptitler, toksinleri nötralize eder ve bağıĢıklık yanıtını güçlendirir. 

Özellikle thromocin, lumbricin ve hirudomacin gibi AMP'ler, bakteriyel enfeksiyonlarla 

mücadelede kritik rol oynar. Bu moleküller, sülüğün bağıĢıklık savunmasını daha etkili 

hale getirir, yabancı maddelere karĢı etkin bir koruma sağlar ve bağıĢıklık tepkilerini 

düzenler (96).  

Afrika domuz vebası virüsünün (ASFV) sülüklerde ne kadar süre aktif kalabildiğini 

belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada, çeĢitli sülük türleri seçilmiĢ ve dıĢ 
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etkenlerin araĢtırma sonuçlarını etkilemesini önlemek amacıyla bu sülükler laboratuvar 

ortamında kontrollü koĢullar altında tutulmuĢtur. ÇalıĢmanın sonraki aĢamasında, ASFV 

ile enfekte olduğu polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yöntemiyle doğrulanan domuzlardan 

kan örnekleri toplanmıĢtır. Enfeksiyonun varlığı ve kandaki virüs seviyeleri kesin olarak 

belirlendikten sonra, elde edilen kan örnekleri özel besleme tüpleri aracılığıyla sülüklere 

verilerek enfekte edilmeleri sağlanmıĢtır. Deney sürecinde, sülükler belirlenen farklı 

zaman dilimlerine göre gruplara ayrılmıĢ ve kan ile beslenmelerinin ardından belirli zaman 

noktalarında toplanmıĢtır. Örnekleme zaman noktaları, beslemeden sonra 1. gün, 7. gün, 

14. gün ve 30. gün olarak belirlenmiĢtir. Toplanan sülükler iki farklı yöntemle analiz 

edilmiĢtir. Ġlk yöntemde, sindirim sistemi dokuları incelenerek virüsün varlığı 

değerlendirilmiĢ; ikinci yöntemde ise, sülüklerin vücutlarında kalan kan kalıntılarında 

virüsün genetik materyalini tespit etmek amacıyla kantitatif PCR (qPCR) yöntemi 

kullanılmıĢtır. Bu analizler, ASFV’nin sülük organizması içerisinde ne kadar süre boyunca 

tespit edilebilir olduğu ve potansiyel vektörlük kapasitesine dair önemli veriler sağlamıĢtı. 

Elde edilen sonuçlar, ASFV'nin sülüklerin sindirim sisteminde en az 30 gün boyunca aktif 

kalabildiğini, ancak zaman geçtikçe virüs seviyelerinde belirgin bir düĢüĢ gözlendiğini 

ortaya koymuĢtur. Virüsün sülüğün bağırsaklarında varlığını sürdürebildiği ancak burada 

çoğalamadığı tespit edilmiĢtir. Bununla birlikte, virüsün bulaĢıcılığını koruduğu ve 

potansiyel olarak epidemiyolojik bir risk teĢkil ettiği sonucuna varılmıĢtır. Özellikle, 

sülüklerin beslenme sırasında kusması veya doğrudan ısırıkları yoluyla virüsün yayılma 

ihtimali olduğu belirlenmiĢtir (97).  

BaĢka bir çalıĢmada, araĢtırmacılar Hirudo verbana türü tıbbi sülüğü kullanarak Bovine 

Viral Diarrhea Virus (BVDV) gibi virüslerin sülüğün bağırsaklarında aktif kalıp 

kalamayacağını ve enfeksiyöz özelliklerini koruyup koruyamayacağını incelemeyi 

amaçlamıĢtır. Bu kapsamda, sülükler BVDV ile enfekte sığır kanı ile beslenmiĢ ve 20 °C 

sıcaklıkta tutulan standart laboratuvar koĢullarında yedi ay boyunca gözlemlenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın bulguları, BVDV viral yükünün üç ay sonunda belirgin bir Ģekilde azaldığını 

ortaya koymuĢtur. Ayrıca, Murine Parvovirus ve Reovirus gibi diğer viral patojenlerin 

seviyelerinin dört ay içinde tespit edilemez düzeye indiği gözlemlenmiĢtir. Bunun yanı 

sıra, sülüğün bağırsak florasında doğal olarak bulunan Aeromonas hydrophila veronii gibi 

bazı simbiyotik bakterilerin, viral patojenlerin etkisiz hale getirilmesinde ve viral yükün 

azaltılmasında önemli bir rol oynadığı tespit edilmiĢtir. Bu bulgular, tıbbi sülüklerin viral 

patojenleri taĢıma potansiyelini anlamaya yönelik ileri araĢtırmalar için önemli bir temel 
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oluĢturmakta ve simbiyotik mikroorganizmaların patojen eliminasyonundaki olası rollerine 

iĢaret etmektedir (98).   

Farklı bir çalıĢmada ise, 10 ila 30 °C arasındaki sıcaklık seviyelerinin virüslerin 

inaktivasyonu üzerindeki etkisi incelenmiĢtir. Bu çalıĢmada, incelenen virüsler arasında 

Bovine Parvovirus, Feline Calicivirus, Equine Herpesvirus Tip 1 ve Equine Arteritis Virus 

gibi farklı hayvan virüsleri bulunmaktadır. AraĢtırmanın sonuçlarına göre, 10 °C’de 

sıcaklıkta saklanan sülüklerdeki virüslerin tespit edilebilirliğinin 23 ila 29 hafta arasında 

değiĢen bir süre zarfında ortadan kalktığı belirlenmiĢtir. Buna ek olarak, sıcaklığın 30 

°C’ye yükseltilmesiyle bu sürelerin daha da kısaldığı gözlemlenmiĢtir. ÇalıĢmada elde 

edilen bulgular, 20 °C’nin sülüklerin sindirim süreçlerini en verimli Ģekilde 

gerçekleĢtirebilmeleri ve hastalık risklerini en aza indirgeyebilmeleri açısından en uygun 

sıcaklık olduğunu ortaya koymuĢtur. Bunun temel nedeni, 20 °C’nin sülüklerin doğal 

yaĢam koĢullarına en yakın sıcaklık olmasıdır. Bu uygun sıcaklık seviyesi, sülüklerin 

fizyolojik iĢlevlerini sağlıklı ve dengeli bir Ģekilde sürdürebilmelerini sağlamaktadır (98). 

Plasmodium berghei, Trypanosoma brucei ve Toxoplasma gondii gibi parazit türlerinin 

yanı sıra çeĢitli bakteri türlerinin de tıbbi sülüğün bağırsaklarında hayatta kalma süreleri 

üzerine bir araĢtırma gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma kapsamında sülükler, 3 °C ile 32 °C 

arasında değiĢen sıcaklık koĢullarında tutulmuĢ ve elde edilen bulgular sonucunda, bu 

mikroorganizmaların sülüklerin sindirim sisteminde en az 6 ay boyunca canlı kalabildiği 

belirlenmiĢtir. Elektron mikroskobu ile yapılan ayrıntılı incelemelerde, bu parazitlerin ve 

bakterilerin sülüğün tükürük bezlerine veya üreme organlarına geçiĢ yapmadığı tespit 

edilmiĢtir. Ancak, araĢtırma aynı zamanda, sülüğün enfekte bireylerden emdiği kan yoluyla 

bu patojenleri sindirim sisteminde taĢıyabileceğini ve dolayısıyla dolaylı yoldan bir 

konakçıdan diğerine bulaĢtırma potansiyeline sahip olduğunu ortaya koymuĢtur. Bu durum 

özellikle HIV, HBV, Toxoplasma gondii ve Plasmodium berghei gibi enfeksiyon 

hastalıklarının yaygın olduğu bölgelerde halk sağlığı açısından önemli riskler teĢkil 

edebileceğini göstermektedir (99).  

Önceki araĢtırmalarda, sülüklerin bağırsak florasında bulunan bakteriler, parazitler ve 

virüsler gibi çeĢitli patojenlerin organizma üzerindeki etkileri ve çevresel faktörlerden nasıl 

etkilendiği incelenmiĢtir. Bu çalıĢmalar, özellikle sıcaklık değiĢimleri ve patojenlerin sülük 

organizmasında kalma süreleri gibi etkenlerin bağıĢıklık mekanizmaları üzerindeki rolüne 

ıĢık tutmuĢtur. Ancak, bu araĢtırmalar patojenlerin anaç sülüklerden yavrularına doğrudan 

geçiĢi konusunda kesin bir bulgu sunmamıĢtır. Bununla birlikte, çevresel faktörlerin 
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patojen yükü üzerindeki etkilerini anlamak açısından önemli bir temel oluĢturmuĢlardır. 

Literatürde, düĢük sıcaklık koĢullarının ve simbiyotik mikroorganizmaların varlığının 

patojenlerin etkinliğini ve miktarını azalttığı, dolayısıyla hastalık yapıcı organizmaların 

zayıflamasına neden olduğu ifade edilmektedir. Bu durum, patojenlerin çevreye salınımını 

azaltarak hastalıkların yayılmasını önlemenin yanı sıra, sülüklerin ekolojik ortamında viral 

güvenliğin artırılmasına da katkı sağlamaktadır. 

Bu bağlamda, Hirudo verbana türü sülükler üzerinde gerçekleĢtirilen deneyler, belirli 

virüslerin, özellikle hepatit virüslerinin, anaç sülüklerden yavrularına geçiĢ yapmadığını 

doğrulamıĢtır. Bu bulgu, insanlardan hayvanlara bulaĢabilen bazı patojenlerin sülüklerde 

nesiller arası aktarımının sınırlı olabileceğini göstermektedir ve mevcut literatürle 

uyumludur. Literatürde, parazitik veya simbiyotik iliĢkiler içinde bulunan bazı 

organizmalarda da benzer mekanizmaların bulunduğu bildirilmiĢtir. Ancak, elde edilen 

veriler, virüslerin neden yavru sülüklere bulaĢmadığına dair temel mekanizmanın henüz 

tam olarak anlaĢılamadığını ortaya koymaktadır. 

Sülüklerin patojenleri nesillerine aktarmamasının biyolojik veya fizyolojik bir bariyer ile 

mi iliĢkili olduğu, bağıĢıklık sistemlerinin bu süreçte nasıl bir rol oynadığı gibi konular 

henüz tam olarak açıklığa kavuĢturulmamıĢtır. Mevcut bulgular, sülüklerin bağıĢıklık 

sisteminin virüsleri doğrudan ortadan kaldırıp kaldırmadığı veya organizma içerisinde 

etkisiz hale getirip getirmediği gibi önemli soruların yanıtlanmasını gerektirmektedir. Bu 

süreçlerin aydınlatılması, yalnızca sülük popülasyonlarının korunması açısından değil, aynı 

zamanda insanlarda anneden fetüse geçen viral hastalıkların önlenmesine yönelik yeni 

yaklaĢımlar geliĢtirmek açısından da büyük önem taĢımaktadır. 

Bu çalıĢmanın dikkat çekici bulgularından biri, sülüklerde nesiller arası patojen 

aktarımının gözlemlenmemiĢ olmasıdır. Bu durum, belirli koĢullar altında tıbbi amaçla 

kullanılan sülüklerin her uygulama sonrası rutin olarak imha edilmesinin yeniden 

değerlendirilmesine zemin hazırlayabilir. Literatürdeki mevcut verilerle uyumlu olan bu 

bulgu, etik, ekonomik ve ekolojik açılardan daha sürdürülebilir uygulamaların 

geliĢtirilmesine katkı sağlayabilecek potansiyel bir adım olarak değerlendirilebilir. 

Tıbbi sülüklerin her kullanımdan sonra imha edilmesi, popülasyonların sürdürülebilirliği 

açısından baskı oluĢturmakta ve aynı zamanda ekonomik açıdan önemli maliyetlere yol 

açmaktadır. Bu doğrultuda, gelecekte sülüklerin bağıĢıklık sistemlerinin viral patojenlere 

karĢı yanıtlarını detaylı biçimde inceleyen çalıĢmaların yürütülmesi büyük önem 
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taĢımaktadır. Böyle bir yaklaĢım, yalnızca sülük biyolojisine iliĢkin bilgi birikimini 

artırmakla kalmayacak, aynı zamanda biyomedikal alanda viral enfeksiyonların 

önlenmesine veya tedavisine yönelik yenilikçi stratejilerin geliĢtirilmesine katkı 

sunabilecek yeni bilimsel perspektifler kazandıracaktır. Özellikle, viral etkenlerin nesiller 

arası aktarımını engelleyen biyolojik mekanizmaların aydınlatılması, bağıĢıklık sisteminin 

doğal bariyerleri hakkında değerli bilgiler sağlayabilir.  

Ayrıca, sülüklerin viral patojenleri etkisiz hale getirme süreçlerine dahil olan simbiyotik 

bakteriler üzerine yapılacak araĢtırmalar, tıp alanında yeni probiyotik tedavi 

yaklaĢımlarının geliĢtirilmesine katkı sağlayabilir. Aeromonas hydrophila veronii gibi 

bakterilerin viral patojenlerin etkisini azaltmada oynadığı rol, biyomedikal alanda yeni 

araĢtırmalara yön verebilir. Bu tür mikroorganizmaların patojen eliminasyonundaki 

etkilerinin anlaĢılması, yalnızca veteriner tıpta değil, insan sağlığında da enfeksiyon 

önleme stratejilerinin geliĢtirilmesine yardımcı olabilir. 

Gelecekte yapılacak araĢtırmalar, sülüklerin bağıĢıklık sisteminin patojenlerle nasıl baĢa 

çıktığını ve viral patojenlerin neden yavrulara aktarılmadığını daha ayrıntılı bir Ģekilde 

açıklığa kavuĢturmalıdır. Bu bulgular, yalnızca sülük biyolojisi açısından değil, insan 

bağıĢıklık sisteminin evrimi ve viral enfeksiyonların önlenmesi açısından da yeni bilgiler 

sağlayabilir. Özellikle, sülükler gibi dıĢ konakçılarda viral patojenlerin kalıcılığı ve 

aktarım mekanizmalarının anlaĢılması, bağıĢıklık sistemine yönelik yeni ilaçların 

geliĢtirilmesine ve hastalıkların bulaĢ zincirinin kırılmasına katkıda bulunabilir. 

Sonuç olarak, bu araĢtırma, biyomedikal bilimler, ekolojik sürdürülebilirlik ve etik hayvan 

kullanımı gibi çeĢitli disiplinlerde değerli bilgiler sağlayarak, hem tıbbi sülüklerin 

korunması hem de tıp alanındaki yenilikçi yaklaĢımlar için güçlü bir bilimsel temel 

oluĢturmuĢtur. Gelecekte yapılacak daha kapsamlı çalıĢmalar, hem sülüklerin biyolojisini 

hem de bağıĢıklık sistemlerinin çalıĢma prensiplerini daha iyi anlamamıza yardımcı 

olacaktır 
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