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Giris

Gilaburu olarak bilinen Viburnum opulus L., giincel taksonomik sinifla-
mada Adoxaceae familyasinda yer alan, Avrupa ve Asya’nin ¢esitli bolgelerine
yayilmis, Tiirkiye’'de ise 6zellikle Orta Anadolu’da taninan bir meyve bitkisi-
dir [1,2]. Meyvesi geleneksel olarak taze, salamura edilmis, meyve suyu, regel
veya farkli ev tipi preparatlar seklinde tiiketilmekte; halk hekimliginde ise
bobrek ve idrar yollarina iliskin yakinmalar dahil olmak iizere ¢esitli durum-
larda kullanilmaktadir [1]. Bununla birlikte, tiriner sistem patolojileri baslig
altinda Viburnum opulus’a iliskin ¢agdas bilimsel literatiir incelendiginde,
mevcut kanitlarin bityiik 6lgiide iirolitiazis ve tas pasaji tizerine yogunlastig1
goriilmektedir. Bu nedenle bu boliimde, bitkinin genel biyolojik 6zellikleri
Ozetlendikten sonra esas olarak bobrek tasi hastaligi baglamindaki veriler
elestirel bir ¢cercevede degerlendirilecektir.

Gilaburuya yonelik ilginin temelinde yalnizca geleneksel kullanim bil-
gisi degil, ayn1 zamanda fenolik bilesiklerce zengin kimyasal profili, antiok-
sidan kapasitesi ve bazi deneysel modellerde gosterilmis biyolojik etkileri yer
almaktadir [1,3,4]. Bununla birlikte, bir bitkisel (irtiniin klinik olarak anlamli
bir segenek sayilabilmesi i¢in fitokimyasal igeriginin standardize edilmesi,
etkinliginin uygun deneysel ve klinik modellerde dogrulanmasi ve giivenlilik
profilinin yeterli bicimde ortaya konulmasi gerekir. Bu ¢er¢evede Viburnum
opulusa iliskin veriler umut verici olmakla birlikte, klinik uygulamaya dog-
rudan terciime edilebilecek diizeyde giiclii degildir. Dolayisiyla bu béliimiin
amact, gilaburunun iirolitiazis alanindaki olasi yerini abartisiz, kanit temelli
ve akademik bir yaklagimla ortaya koymaktur.

Botanik Ozellikler ve Fitokimyasal Profil

Viburnum opulus, yaprak doken ¢ali formunda gelisen ve uygun kosul-
larda 3-4 metreye ulasabilen bir tiirdiir. Tiirkiye’de 6zellikle Kayseri ve ¢ev-
resinde meyvesiyle taninmakta; meyve suyu ve islenmis tirtinleri gida olarak
tiiketilmektedir [1,2]. Bitkinin farmakolojik 6nemini artiran temel 6zellik,
meyve, yaprak ve diger morfolojik kisimlarinda bulunan zengin sekonder
metabolit icerigidir. Giincel derlemeler, gilaburunun fenolik asitler, antosi-
yaninler, proantosiyanidinler, iridoidler, triterpenler, karotenoidler, organik
asitler ve vitamin C gibi ¢ok sayida biyoaktif bilesen tasidigini gostermektedir
[1].

Gilaburunun kimyasal profili sabit degildir; genotip, yetisme kosullari,
hasat zamani, salamura veya pastorizasyon gibi isleme basamaklar1 ve kulla-
nilan ekstraksiyon yontemi bilesimin niceliksel dagilimini belirgin bi¢imde
etkileyebilir [1,3]. Bu nedenle ayni bitki adina atfedilen biyolojik etkiler deger-
lendirilirken, kullanilan preparatin meyve suyu, liyofilize meyve suyu, sulu
ekstrakt veya ticari tiriin olup olmadig1 mutlaka dikkate alinmalidir. Nitekim
kimyasal analiz ¢aligmalarinda gilaburu meyve ve meyve suyunda potasyum
basta olmak tizere gesitli mineral bilesenler ile farkl: fenolik fraksiyonlar ta-
nimlanmistir [2,3]. Daha ayrintili analitik ¢alismalarda ise klorojenik asidin,
ozellikle meyve suyunda 6ne ¢ikan baslica antioksidan bilesenlerden biri
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oldugu gosterilmistir [4].

Urolitiazis agisindan bakildiginda bu fitokimyasal profil {i¢ nedenle
onemlidir. Birincisi, fenolik bilesikler ve antioksidan vitaminler oksidatif
stresin baskilanmasina katki saglayabilir. Ikincisi, bazi bilesenler kristal niik-
leasyonu ve kristal biiyiimesi tizerinde dogrudan inhibitor etki gosterebilir.
Uglinciisii, potasyum ve sitrat igerigi gibi idrar biyokimyasiyla iliskili 6zel-
likler, 6zellikle hipositratiirik hastalarda metabolik agidan yararli bir profil
olusturabilir [4,8,12]. Bununla birlikte, bu etkilerin klinikte tekrarlanabilirli-
gi ancak standardize preparatlar ve iyi tasarlanmis ¢alismalarla gosterilebilir.

Urolitiazisin Patofizyolojisi ve Gilaburu i¢in Biyolojik Rasyonel

Urolitiazis, diinya genelinde yaygin goriilen ve yineleme egilimi yiik-
sek bir hastaliktir. Epidemiyolojik veriler tas hastaliginin Kuzey Amerika’da
yaklasik %7-13, Avrupa’da %5-9 ve Asya’da %1-5 diizeylerinde goriildigiini;
ayrica hastaligin 6nemli ekonomik yiik ve morbidite olusturdugunu ortaya
koymaktadir [5]. Olgularin biiyiik boliimiinii kalsiyum oksalat taslar1 olugtu-
rur ve niiks, klinik yonetimin en 6nemli sorunlarindan biridir [6].

Tas olusumu, idrarin tas yapici soliitler agisindan asir1 doygun hale gel-
mesiyle baslayan; niikleasyon, kristal bitytimesi, agregasyon ve kristallerin re-
nal epitele tutunmasiyla ilerleyen ¢ok basamakli bir siiregtir [6,7]. Bu siiregte
idrar hacmi, pH, sitrat gibi inhibitér molekiiller, sodyum yiikii, oksalat dii-
zeyi ve tiibiiler epitel biitiinliigii belirleyici rol oynar. Ozellikle hipositratiiri,
kalsiyum iceren taslarda 6nemli ve degistirilebilir bir risk faktortidiir; sitrat,
kalsiyumla kompleks olusturarak kristal olusumunu ve biiyiimesini sinirlar
(6,12].

Son yillarda kalsiyum oksalat tas olusumunun yalnizca pasif bir fizi-
kokimyasal ¢okelme siireci olmadigs; oksidatif stres, inflamasyon ve tiibiiler
hiicre hasariyla yakindan iliskili oldugu daha net bi¢cimde gosterilmistir [7].
Yiiksek oksalat diizeyi ve kalsiyum oksalat kristalleri renal epitelde reaktif
oksijen tiirlerinin artisina, inflamatuvar yanitin tetiklenmesine ve hiicre yii-
zeyinde kristal adezyonunu kolaylastiran degisikliklere yol agabilir [7]. Bu
nedenle antioksidan ve antiinflamatuvar 6zellik tasiyan; ayn1 zamanda diii-
rez, antispazmodik etki veya idrar kompozisyonunda iyilesme gibi ek yararlar
sunabilen bitkisel ajanlar irolitiazis alaninda ilgi gérmektedir [8]. Viburnum
opulus da bu biyolojik rasyonel nedeniyle degerlendirilen aday bitkilerden bi-
ridir.

Preklinik Kanitlar

Gilaburunun antitirolitiyatik potansiyeline iliskin en dikkat ¢ekici prek-
linik ¢alisma, sodium oksalatla olusturulmus sican modelinde gergeklestiril-
mistir. [lhan ve arkadaslari, Viburnum opulus meyvesinden hazirlanan farkl
preparatlar: karsilastirmig; 6zellikle liyofilize meyve suyu ile liyofilize ticari
meyve suyunun diiiretik etki, idrar oksalat diizeylerinde azalma ve serbest
radikal Giretiminin baskilanmasu ile iligkili potansiyel antiiirolitiyatik aktivite
gosterdigini bildirmistir [10]. Ayn1 ¢alismada meyve suyunda klorojenik asit
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iceriginin HPLC ile gosterilmis olmasi, gozlenen etkinin olast kimyasal belir-
teclerinden biri acisindan da 6nemlidir [10].

In vitro veriler de bu biyolojik zemini desteklemektedir. Kalsiyum oksa-
lat kristalizasyonu iizerine yapilan kinetik bir ¢alismada, Viburnum opulus
ekstraktinin kristal biiyiime hizini etkiledigi ve kalsiyum oksalat kristalizas-
yonu iizerinde inhibitér gibi davrandigi gésterilmistir [11]. Bu bulgu, bitki-
nin yalnizca semptomatik rahatlama saglayan bir ajan olmanin 6tesinde, tas
olusumunun erken fizikokimyasal basamaklarina miidahale edebilecegini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, in vitro kristalizasyon deneylerinin bi-
yolojik sistemleri tam olarak yansitmadigy; idrar matriksi, tiibiiler hiicre etki-
lesimi ve metabolik degiskenlerin bu modellerde sinirli 6lgiide temsil edildigi
akilda tutulmalidir.

Daha yakin tarihli bir bagka deneysel ¢caligmada ise etilen glikolle olustu-
rulan nefrolitiazis modelinde Viburnum opulus uygulamasinin inflamasyon
belirtegleri, oksidatif stres gostergeleri, akut bobrek hasar1 parametreleri ve
doku i¢indeki kalsiyum oksalat kristalizasyonu tizerinde doza bagimli iyiles-
tirici etki gosterdigi bildirilmistir [14]. Bu ¢alisma, bitkinin yalnizca diiiretik
veya idrar kimyasini degistiren bir ajan degil, ayn1 zamanda renal doku hasa-
r1 ve inflamatuvar yanit iizerine etkili olabilecek ¢ok yonlii bir biyolojik profil
tasidigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte bu ¢alismalarin tiimii hayvan
modeline dayanmaktadir; kullanilan dozlarin, preparatlarin ve uygulama sii-
relerinin insan kullanimina nasil ¢evrilecegi heniiz net degildir.

Preklinik literatiir birlikte degerlendirildiginde, Viburnum opulus i¢in
one ¢ikan olast etki mekanizmalari; antioksidan etkinin gii¢lendirilmesi,
kristal olusumu ve bilyiimesinin baskilanmasi, diiirezin artirilmasi ve renal
dokuda inflamatuvar yanitin azaltilmas: seklinde 6zetlenebilir [7,10,11,14].
Ancak bu mekanizmalarin her biri i¢in daha ayrintili molekiiler dogrulama
gereklidir. Ozellikle hangi bilesik veya bilesik grubunun baskin etkiden so-
rumlu oldugu, meyve suyu ile diger ekstrakt tipleri arasinda biyoesdegerlik
bulunup bulunmadig ve bitkinin etkisinin tas tipine gore degisip degismedi-
gi heniiz yeterince agikliga kavusmamaigtur.

Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi

Gilaburunun klinik diizeyde degerlendirildigi ¢alismalar sinirli say1-
dadir ve bunlarin ¢ogu kiigiik 6lgekli veya gozlemsel niteliktedir. Bununla
birlikte, literatiirde iki calisma 6zellikle dikkat cekmektedir. Ilki, mild-orta
derecede hipositratiirik tas hastaligi baglaminda Viburnum opulus meyve
suyunun biyokimyasal profilini limon suyu ile karsilastiran ¢aligmadir. Bu
arastirmada gilaburu suyunda sitrat miktarinin limon suyuna benzer oldu-
gu; potasyum diizeyinin daha yiiksek, sodyum ve kalsiyum diizeylerinin ise
daha diigiik bulundugu bildirilmistir [12]. Bu veriler, gilaburunun en azindan
teorik olarak dogal sitrat kaynagi seklinde degerlendirilebilecegini ve 6zellik-
le hipositratiiriye yonelik medikal yaklasimi tamamlayabilecek bir besinsel
secenek olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak s6z konusu ¢alisma dogru-
dan klinik sonlanimlar yerine sivilarin kimyasal bilesimini karsilastirmis;
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hastalarda tas niikst, idrar sitrat atilimi veya uzun dénem sonuglar gosteril-
memistir [12].

Ikinci ¢alisma, distal iireter tas1 10 mm’den kiigiik olan hastalarda Vi-
burnum opulus ekstraktinin medikal ekspulsif tedavideki etkinligini deger-
lendiren retrospektif klinik analizdir. Kizilay ve arkadaslari, 103 hastada V.
opulus ve gerektiginde diklofenak kullanilan grupla yalnizca diklofenak kul-
lanilan grubu karsilastirmis; tag diisiirme oraninin Viburnum opulus gru-
bunda daha yiiksek (%82’ye kars1 %66), tas diisiirme siiresinin daha kisa (9
giine kars1 14 giin), ek girisim gereksinimi ile analjezik ihtiyacinin ise daha
diisiik oldugunu bildirmistir [13]. Bu bulgular tas pasaji agisindan klinik ilgi
uyandirmakta; bitkinin olas1 antispazmodik, antinosiseptif ve antiinflamatu-
var etkilerinin klinik yansimasi olabilecegini diistindiirmektedir [9,13].

Bununla birlikte mevcut klinik kanit diizeyinin sinirli oldugu agikga
belirtilmelidir. Kizilay ve arkadaslarinin ¢aligmasi retrospektif tasarima sa-
hiptir; plasebo kontrolii bulunmamaktadir ve kullanilan preparatin standar-
dizasyonu ile biyoyararlanimi konusunda ayrintili farmakokinetik veri su-
nulmamustir [13]. Hipositratiiri ¢calismasi ise esasen karsilastirmali kimyasal
analiz niteligindedir ve klinik tedavi etkinligini dogrudan gostermemektedir
[12]. Dolayisiyla giincel literatiir, Viburnum opulus’u standart tedavinin yeri-
ne gececek bir ajan olarak degil; ancak secilmis hastalarda arastirilmaya de-
ger tamamlayici bir segenek olarak konumlandirmaktadir [8].

Giivenlilik, Standardizasyon ve Yontemsel Sinirliliklar

Bitkisel tirtinlerin klinik kullanimindaki en 0nemli sorunlardan biri,
etkinlik kadar giivenliligin de yeterli bicimde belgelenmemis olmasidir. Vi-
burnum opulus i¢in yakin tarihli toksisite verileri belirli dl¢tide giiven verici
goriinmektedir. Ozan ve arkadaslar: tarafindan yiiriitillen akut ve subakut
oral toksisite ¢aligmasinda, Avrupa cranberrybush olarak tanimlanan Vi-
burnum opulus meyve suyu ekstraktinin akut uygulamada belirgin toksisite
gostermedigi, LD50 degerinin 2000 mg/kg'in tizerinde oldugu ve 28 giinliik
uygulamada gozlenen advers etki diizeyi olmayan dozun 500 mg/kg olarak
belirlendigi bildirilmistir [15]. Bununla birlikte yiiksek dozda ve daha uzun
stireli maruziyetlerde histopatolojik degisikliklerin ortaya ¢ikabilecegi de
vurgulanmigstir [15]. Bu durum, ‘dogal iiriin’ olmanin otomatik olarak sinir-
siz giivenlilik anlamina gelmedigini gostermektedir.

Standartizasyon sorunu da en az giivenlilik kadar 6nemlidir. Klinik ve
deneysel ¢alismalarda kullanilan materyaller arasinda taze meyve suyu, sa-
lamurada bekletilmis meyve, liyofilize meyve suyu, ticari meyve suyu veya
farkli ¢oziictilerle hazirlanmig ekstraktlar bulunmaktadir [10,12,13]. Bu pre-
paratlarin fenolik igerikleri, sitrat-potasyum bilesimleri, biyoyararlanimlar:
ve hatta tat nedeniyle tiiketilebilirlikleri birbirinden farkli olabilir. Ayrica
salamura, pastdrizasyon ve depolama gibi islemler de fitokimyasal profili
degistirebilir [1,3]. Bu nedenle gelecekte yapilacak klinik ¢alismalarda kulla-
nilacak preparatin botanik dogrulamasinin yapilmasi, aktif veya belirteg bi-
lesikler acisindan standardize edilmesi ve doz-cevap iliskisinin a¢ik bigimde
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tanimlanmasi gerekir.

Mevcut literatiiriin diger temel sinirliliklary; kiigtik 6rneklem hacmi, kisa
izlem siiresi, heterojen ¢alisma sonlanimlar: ve yiiksek nitelikli randomize
kontrollii ¢alisma eksikligidir [8,13]. Ayrica tas kompozisyonunun, metabo-
lik risk profilinin ve eslik eden tedavilerin standart bigimde raporlanmama-
s1 sonuglarin karsilastirilmasini giiclestirmektedir. Bu nedenle Viburnum
opulus’un iirolitiazis yonetimindeki gercek yerini belirlemek i¢in, 6ncelikle
standardize preparatlarla yiiriitillen farmakolojik ve klinik ¢alismalarin ar-
tirilmasi zorunludur.

Mevcut Kanitlarin Ozeti

Bugiine kadar yayimlanan baslica deneysel ve klinik ¢alismalar, Vibur-
num opulus’un iirolitiazis baglaminda biyolojik olarak anlaml1 olabilecek bir
etki profiline sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, etkinligin
biiytikligii kadar kanit kalitesi de degerlendirilmelidir. Asagidaki tabloda li-
teratiirde 6ne ¢ikan ¢aligmalarin kisa 6zeti sunulmustur.

sigan modeli

baskilanmas ile iligkili potansiyel
antilirolitiyatik aktivite

Caligma 33?121m ! Baslica Bulgular Temel Kisitlilik
Liyofilize meyve suyu ve liyofilize
Sodyum ticari meyve suyu; ditiretik etki, | Hayvan modeli;
ilhan ve ark. | oksalatla oksalat diizeylerinde azalma insan dozuna ¢evrim
(2014) [10] indiiklenmis ve serbest radikal tiretiminin ve standardizasyon

sorunu

Viburnum opulus ekstrakt

(2014) [12]

kimyasal analiz

yiiksek, sodyum ve kalsiyum
daha digiik bulundu

In vitro . . . Sl .
Akyol ve ark. | kalsiyum oksalat krlsFal bityiimesini ?tkll?dl, Biyolojik 51ste@ler1'
e kalsiyum oksalat kristalizasyonu | sinirli yansitan in vitro
(2016) [11] kristalizasyon . A
R tizerinde inhibit6r davranis model
kinetigi . .
gosterdi
Gilaburu suyunda sitrat limon .
Tuglu ve ark. |Kargilagtirmali | suyuna benzer; potasyum daha Klinik sonlanim yol;

hasta {izerinde tedavi
etkinligi gosterilmedi

bildirildi

Retrospektif Tas diisiirme orani daha yiiksek
Kizilay ve Kklinik ¢alisma, | (%82’ye kars1 %66), tas diisiirme | Retrospektif
ark. (2019) distal tireter stiresi daha kisa (9 giine karsi tasarim; plasebo ve
[13] tag1 <10 mm 14 giin); ek girisim ve analjezik | randomizasyon yok
(n=103) gereksinimi daha diigiik
Etilen glikolle
$am ve ark indiiklenmis Inflamasyon, oksidatif stres, akut Havvan modeli Klinik
(2023) [1 4]' sigan bobrek hasari ve kristalizasyon terZi\i,me sl ’
nefrolitiazis tizerinde doza bagimli iyilesme
modeli
Akut ve subakut Akut toksisite bulgusu Insanlarda uzun
Ozan ve ark saptanmady; LD50 >2000 mg/
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Sonug

Viburnum opulus, zengin fenolik icerigi, antioksidan kapasitesi ve bazi
deneysel modellerde gosterilmis antiiirolitiyatik etkileri nedeniyle iirolitiazis
alaninda dikkat ¢eken bir bitkisel ajandir. Mevcut veriler; bitkinin kristali-
zasyonu baskilama, oksidatif stres ve inflamasyonu azaltma, diiirez saglama
ve bazi olgularda tas pasajini kolaylastirma potansiyeli tasidigini diisiindiir-
mektedir [7,10,11,13,14]. Ayrica sitrat ve potasyum ac¢isindan gorece elverisli
kimyasal profili, 6zellikle hipositratiirik tas hastalarinda teorik bir avantaj
olusturabilir [12].

Buna karsin mevcut klinik literatiir, Viburnum opulus i¢in rutin uygu-
lamaya girilmesini destekleyecek giigte degildir. Kanitlarin énemli bolimii
hayvan deneylerine dayanmakta; klinik ¢caligmalar ise sinirli sayida, ¢ogun-
lukla retrospektif ve preparat standardizasyonu agisindan heterojendir [8,13].
Giivenlilik verileri umut verici olsa da uzun dénem kullanim, ilag etkilesim-
leri, uygun doz aralig1 ve farkli hasta alt gruplarindaki etkinlik heniiz yeterin-
ce aydinlatilmamistir [15]. Sonug olarak gilaburu, bugiin i¢in tirolitiazis teda-
visinde yerlesik standart tedavinin alternatifi olmaktan ziyade, mekanistik
olarak anlamli ve klinik olarak arastirilmaya deger bir tamamlayic1 yaklagim
aday1 olarak degerlendirilmelidir. Gelecekteki ¢alismalarin, standardize pre-
paratlar kullanarak farmakokinetik, doz-cevap, tas kompozisyonuna 6zgiil
etkinlik ve hasta merkezli klinik sonuglar tizerine odaklanmasi gerekmekte-
dir.
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1. GIRIS

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olup bi-
reyin saglik hizmeti alirken 6nlenebilir zararlardan korunmasini amaglayan
¢ok boyutlu bir kavramdir. Saglik hizmetlerinde giivenli bakim yalnizca he-
kimlik, hemsgirelik ya da cerrahi uygulamalarla sinirli degildir; fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 da dogrudan hasta ile temas igeren, klinik karar
verme, uygulama becerisi, hasta takibi ve risk degerlendirmesi gerektiren sag-
lik hizmetleri arasinda yer almaktadir (King & Anderson, 2010). Bu nedenle
tizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda hasta giivenligi, tedavi etkinligi kadar
tizerinde durulmasi gereken etik, mesleki ve klinik bir sorumluluktur.

Fizyoterapi uygulamalar1 ¢ogu zaman giivenli ve non-invaziv yaklagim-
lar olarak kabul edilmekle birlikte, bu durum uygulamalarin tamamen risk-
siz oldugu anlamina gelmemektedir. Egzersiz tedavisi, manuel terapi, mobili-
zasyon, elektroterapi, erken mobilizasyon, denge egitimi ve telerehabilitasyon
gibi uygulamalarda hastanin klinik durumu, fonksiyonel kapasitesi ve teda-
viye verdigi yanit izlenmelidir (Wang, Dalwood, Farlie, & Lee, 2024). Giincel
literatiirde kas-iskelet sistemi, kardiyorespiratuvar ve norolojik fizyoterapi
uygulamalarinda farkli tiirlerde advers olaylarin bildirildigi gosterilmistir
(Wang et al., 2024).

Bu durum, fizyoterapi uygulamalarinda giivenligin yalnizca yontemin
genel olarak giivenli kabul edilmesine dayandirilamayacagini gostermekte-
dir. Ayn1 miidahale farkli hastalarda farkli sonuglar dogurabileceginden, te-
davi plan1 olusturulurken hastanin yasi, eslik eden hastaliklari, agr1 diizeyi,
denge durumu, kardiyorespiratuvar kapasitesi, biligsel durumu ve tedaviye
verdigi yanit dikkate alinmalidir (Wang et al., 2024). Bu agidan fizyoterapis-
tin rolii, yalnizca tedaviyi uygulamak degil, ayn1 zamanda uygulamanin has-
taya uygunlugunu degerlendirmek, klinik yanitlar1 izlemek ve gerektiginde
tedavi siirecini yeniden diizenlemektir (King & Anderson, 2010).

Fizik tedavi departmanlarinda hasta giivenligi kiiltirtintin gelistirilmesi
de giivenli rehabilitasyon hizmetinin 6nemli bir pargasidir. Tiirkiye’de fizik
tedavi uygulamalarinda hasta giivenligini hasta, hasta yakin1 ve galisan ba-
kis agistyla degerlendiren bir ¢alismada, bu alanda iyilestirmeye agik yonlerin
bulundugu belirtilmistir (Akalin, 2018). Bu bulgu, fizyoterapi ve rehabilitas-
yon hizmetlerinde hasta giivenliginin yalnizca bireysel klinik deneyimle de-
gil, ayn1 zamanda kurumsal siiregler, ekip ici iletisim, kayit sistemi ve kalite
iyilestirme yaklasimlariyla desteklenmesi gerektigini gostermektedir (Aka-
lin, 2018).

Bu bolimde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda hasta gii-
venligi; advers olay kavrami, uygulama alanlarina gore goriilebilecek risk-
ler, risk yonetimi, giivenli klinik uygulama ilkeleri ve advers olaylarin kay:t
altina alinmasi agisindan ele alinacaktir. Boylece fizyoterapistlerin klinik
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uygulamada giivenli, etik ve kanita dayali rehabilitasyon hizmeti sunmalari-
na katki saglanmasi amaglanmaktadir.

2. HASTA GUVENLIGIi VE ADVERS OLAY KAVRAMI

Hasta giivenligi, saglik hizmeti sunumu sirasinda hastanin 6nlenebilir
zararlardan korunmasini, bakim siirecindeki risklerin azaltilmasini ve gii-
venli klinik uygulamalarin siirdiiriilmesini ifade eden temel bir saglik hiz-
meti kalitesi gostergesidir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri, hastaya
dogrudan temas edilen, fiziksel yiiklenmenin planlandigy, cihazlarin kulla-
nilabildigi ve hastanin klinik yanitina gore tedavi kararlarinin degistirildigi
uygulamalar: icerdiginden hasta giivenligi agisindan 6zel bir dikkat gerek-
tirir (King & Anderson, 2010). Bu baglamda hasta giivenligi, fizyoterapistin
yalnizca uyguladig tedavi tekniginin etkinligini degil, ayn1 zamanda teda-
vinin hastaya uygunlugunu, olasi riskleri, klinik ortamin giivenligini ve te-
davi siirecinde ortaya ¢ikabilecek beklenmeyen olaylar: da dikkate almasini
gerektirir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda hasta giivenligi kavrami,
bireysel mesleki becerinin dtesinde sistem diizeyinde bir yaklasimi da igerir.
Tedavi alaninin diizeni, kullanilan cihazlarin bakimi, enfeksiyon kontrol uy-
gulamalari, hasta kayitlarinin dogrulugu, tedavi planinin izlenebilirligi, ekip
i¢i iletisim ve hasta devri gibi unsurlar giivenli uygulamanin temel bilesenleri
arasinda yer alir (King & Anderson, 2010). Bu nedenle giivenli fizyoterapi
uygulamasi, yalnizca advers olay meydana geldikten sonra miidahale etmeyi
degil, olay olusmadan 6nce potansiyel riskleri fark etmeyi ve 6nleyici strateji-
ler gelistirmeyi kapsar.

Advers olay, saglik hizmetiyle iligkili olarak hastada istenmeyen zarar,
semptom artis1 veya olumsuz klinik sonug ortaya ¢ikmasi seklinde tanimla-
nabilir. Fizyoterapi literatiiriinde advers olaylar; agr1 artisi, kas hassasiyeti,
sertlik, yorgunluk, bas donmesi, desatiirasyon, hemodinamik degisiklikler,
diigme, cilt reaksiyonlar: veya fonksiyonel kotiilesme gibi farkli bicimlerde
goriilebilmektedir (Wang et al., 2024). Ancak bu olaylarin klinik anlami; ola-
yin siddeti, siiresi, hastanin fonksiyonunu etkileme diizeyi ve uygulama ile
iliskisi dikkate alinarak degerlendirilmelidir (Wang et al., 2024).

Advers olay kavraminin dogru anlagilabilmesi i¢in beklenen tedavi yani-
t1, yan etki, komplikasyon ve tibbi hata gibi kavramlardan ayrilmasi 6nemli-
dir. Ornegin egzersiz sonrasi kisa siireli kas agrisi veya hafif yorgunluk bazi
durumlarda beklenen fizyolojik yanit olarak degerlendirilebilirken, tedavinin
kesilmesine, fonksiyonel kotiilesmeye veya ek tibbi miidahaleye yol acan du-
rumlar advers olay kapsaminda ele alinabilir (Wang et al., 2024). Bu ayrimin
net yapilmamasi, fizyoterapi uygulamalarinda advers olaylarin oldugundan
fazla ya da az raporlanmasina neden olabilir (Wang et al., 2024).

13
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Advers olaylarin siniflandirilmasinda olayin siddeti, siiresi ve hasta-
nin giinlitk yasam1 tizerindeki etkisi temel ol¢iitler arasinda yer almaktadir
(Carnes, Mars, Mullinger, Froud, & Underwood, 2010). Hafif olaylar genel-
likle kisa stireli ve kendiliginden diizelen kas hassasiyeti, gegici agr1 artisi
veya sertlik gibi belirtileri i¢erirken; orta diizey olaylar daha uzun siiren ve
hastanin aktivitelerini etkileyebilen durumlar1 kapsayabilir (Carnes et al.,
2010). Ciddi advers olaylar ise hastaneye yatis, kalic1 hasar, ciddi nérolojik
bulgu veya yasamsal risk olusturan klinik sonuglarla iliskilidir (Carnes et
al., 2010).

Fizyoterapi alaninda advers olaylarin tanimlanmasi ve siniflandirilma-
sinda standart bir yaklasimin bulunmamasi, arastirma sonuglarinin karsilas-
tirilmasini ve giivenlik verilerinin yorumlanmasini giiglestirmektedir (Funa-
bashi, Gorrell, Pohlman, Bergna, & Heneghan, 2022). Bu nedenle advers olay-
larin yalnizca “var” ya da “yok” seklinde bildirilmesi yeterli degildir; olayin
ne zaman ortaya ¢iktig1, ne kadar siirdiigii, ne kadar siddetli oldugu, hastanin
fonksiyonunu nasil etkiledigi ve uygulama ile olasi iliskisi agik bicimde belir-
tilmelidir (Funabashi et al., 2022). Bu yaklasim, fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda hasta giivenliginin daha dogru degerlendirilmesine katk:
saglayabilir (Funabashi et al., 2022; Wang et al., 2024).

3. FIZYOTERAPIi UYGULAMALARINDA ADVERS OLAYLAR

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda bildirilen istenmeyen
olaylarin tiirii, uygulamanin yapildig1 klinik alan, hastanin fonksiyonel dii-
zeyi ve kullanilan tedavi yontemine gore degismektedir (Wang et al., 2024).
Kas-iskelet sistemi rehabilitasyonunda agr1 artisi, sertlik ve kas hassasiyeti
daha sik bildirilirken; kardiyorespiratuvar fizyoterapi uygulamalarinda desa-
tlirasyon ve hemodinamik instabilite gibi olaylar 6ne ¢ikmaktadir (Wang et
al., 2024). Norolojik rehabilitasyon uygulamalarinda ise diisme, yorgunluk ve
dengeyle iliskili sorunlar hasta giivenligi a¢isindan dikkat edilmesi gereken
olaylar arasinda yer almaktadir (Wang et al., 2024). Bu nedenle fizyoterapi
uygulamalarinda giivenlik degerlendirmesi, tiim yontemler i¢in tek tip bir
yaklagim yerine uygulamanin tiiriine ve hasta grubunun risk profiline gore
yapilmalidir (Wang et al., 2024).

Fizyoterapi uygulamalarinda bildirilen olaylarin 6nemli bir boliimii hafif
veya gegici nitelikte olsa da klinik izlem siireci bu nedenle ihmal edilmemeli-
dir (Wang et al., 2024). Ozellikle yasli bireyler, nérolojik hastalar, kardiyores-
piratuvar kapasitesi sinirli olanlar, denge problemi bulunanlar ve fonksiyonel
bagimsizlig1 diisiik hastalar uygulama sirasinda daha dikkatli izlenmelidir
(Wang et al., 2024). Tedavi sirasinda hastanin agr1 diizeyi, yorgunluk du-
rumu, vital bulgulari, denge kontrolii ve tedaviye toleransi izlenerek uygu-
lamanin siirdiiriliip stirdiiriilemeyecegine karar verilmelidir (Wang et al,,
2024). Bu yaklasim, fizyoterapi uygulamalarinda hasta giivenliginin tedavi
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stirecinin her agamasina entegre edilmesi gerektigini gostermektedir (King &
Anderson, 2010; Wang et al., 2024).

3.1. Egzersiz Tedavisi

Egzersiz tedavisi, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar: iginde kas
kuvveti, denge, fonksiyonel kapasite, mobilite ve genel fiziksel uygunlugu
gelistirmek amaciyla yaygin olarak kullanilan temel yaklagimlardan biridir
(Niemeijer et al., 2020). Terapotik egzersiz programlar: farkl hasta grupla-
rinda uygulanabilmekle birlikte, egzersizin gtivenli bigimde siirdiiriilebilmesi
icin hastanin klinik 6zellikleri ve egzersize verdigi yanit dikkate alinmalidir
(Niemeijer et al., 2020). Egzersiz regetesinin hastanin yasi, tanisi, agri diizeyi,
tiziksel kapasitesi, eslik eden hastaliklari ve fonksiyonel sinirliliklar: dogrul-
tusunda planlanmas: giivenli uygulama agisindan énemlidir (von Heideken,
Chowdhry, Borg, James, & Iversen, 2021; James, von Heideken, & Iversen,
2021).

Egzersiz tedavisinin giivenlik profiline iliskin kanitlar, bu uygulamanin
genel olarak ciddi advers olay riski a¢isindan giivenli kabul edilebilecegini
gostermektedir (Niemeijer et al., 2020). Genis kapsamli bir sistematik derle-
me ve meta-analizde egzersiz tedavisinin ciddi advers olay riskini artirmadi-
g1, ancak ciddi olmayan advers olaylarda artis olabilecegi bildirilmistir (Nie-
meijer et al., 2020). Bu nedenle egzersiz tedavisi giivenli bir yontem olarak
goriilse de kas agrisi, gecici semptom artisi, yorgunluk veya egzersize bagl
rahatsizlik gibi ciddi olmayan olaylarin klinik izlem iginde degerlendirilmesi
gerekmektedir (Niemeijer et al., 2020).

Egzersiz uygulamalarinda giivenligin saglanabilmesi i¢in egzersizin fre-
kansi, siddeti, siiresi, tipi ve progresyonu agik bicimde belirlenmelidir (James
et al., 2021). Egzersiz yogunlugunun yetersiz tanimlanmasi, hem aragtirma
sonuglarinin yorumlanmasini hem de klinik uygulamada giivenli dozlama-
nin belirlenmesini giiglestirmektedir (von Heideken et al., 2021; James et al.,
2021). Diz osteoartritinde terapotik egzersiz ¢alismalarini inceleyen bir sis-
tematik derlemede, egzersiz yogunlugunun bir¢ok ¢alismada yeterince agik
raporlanmadigi belirtilmistir (von Heideken et al., 2021). Kal¢a osteoartritine
yonelik terapotik egzersiz ¢aligmalarinda da advers olaylar, ¢caligmadan ayril-
ma nedenleri ve egzersiz bilesenlerinin her zaman tutarli bicimde bildirilme-
digi vurgulanmistir (James et al., 2021).

Egzersiz tedavisinde advers olaylarin degerlendirilmesinde yalnizca bil-
dirilen olaylar degil, hastalarin egzersiz programini birakma nedenleri de
dikkate alinmalidir (von Heideken et al., 2021). Bazi ¢aligmalarda egzersizle
iligkili agr1 artis1, semptom kotiilesmesi veya toleranssizlik gibi durumlar ad-
vers olay olarak degil, calismadan ayrilma nedeni olarak raporlanabilmek-
tedir (von Heideken et al., 2021). Bu durum, egzersiz tedavisine bagl zarar
riskinin oldugundan diisiik gériinmesine neden olabilir (von Heideken et
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al., 2021). Bu nedenle egzersiz ¢aligmalarinda advers olaylarin ve ¢alismadan
ayrilma nedenlerinin birlikte degerlendirilmesi daha dogru bir giivenlik yo-
rumu saglar (von Heideken et al., 2021; James et al., 2021).

Klinik uygulamada egzersiz tedavisinin giivenli stirdiiriilebilmesi i¢in
hastanin tedavi oncesi degerlendirilmesi kadar seans sirasindaki yanitinin
izlenmesi de onemlidir (Wang et al., 2024). Egzersiz sirasinda olagan dis1 agr1
artisy, asir1 yorgunluk, bas donmesi, nefes darligi, denge kaybi, desatiirasyon
veya hemodinamik degisiklikler gozlendiginde egzersiz yogunlugu azaltil-
mali veya uygulama sonlandirilmalidir (Wang et al., 2024). Bu tiir klinik ya-
nitlarin izlenmesi, egzersiz tedavisinin hastanin tolerans sinirlari iginde siir-
diiriilmesine katk: saglar (Wang et al., 2024; Niemeijer et al., 2020).

Sonug olarak egzersiz tedavisi, fizyoterapi uygulamalari icinde genel ola-
rak gtivenli ve yararli bir yontem olarak degerlendirilebilir (Niemeijer et al.,
2020). Bununla birlikte bu giivenlik, uygun hasta se¢imi, egzersiz dozunun
bireysellestirilmesi, progresyonun kademeli yapilmasi ve advers olaylarin dii-
zenli izlenmesiyle saglanabilir (von Heideken et al., 2021; James et al., 2021).
Bu nedenle egzersiz tedavisinde amag yalnizca fiziksel kapasiteyi artirmak
degil, bu kazanimi hastanin klinik durumuna uygun ve giivenli sinirlar i¢in-
de elde etmektir (Niemeijer et al., 2020; Wang et al., 2024).

3.2. Manuel Terapi, Mobilizasyon ve Manipiilasyon

Manuel terapi, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar: i¢inde kas-is-
kelet sistemi agrisi, hareket kisitlilig1 ve fonksiyonel yetersizliklerin yoneti-
minde yaygin olarak kullanilan yontemlerden biridir (Carnes et al., 2010).
Mobilizasyon, manipiilasyon, yumusak doku teknikleri, germe ve masaj gibi
uygulamalar manuel terapi baslig1 altinda degerlendirilebilmektedir (Paana-
lahti et al., 2014). Bu uygulamalar klinik yarar saglayabilmekle birlikte, 6zel-
likle servikal bolge uygulamalar1 ve spinal manipiilasyonlar hasta giivenligi
agisindan dikkatli degerlendirme gerektiren girisimler arasinda yer almakta-
dir (Carlesso et al., 2010).

Manuel terapi sonrasi bildirilen advers olaylarin 6nemli bir boliimii hafif
ya da orta diizeyde ve gegici niteliktedir (Carnes et al., 2010). Manuel terapiye
bagli olarak kas hassasiyeti, gecici agr1 artisi, sertlik, bas agrisi, yorgunluk
veya uygulama bolgesinde rahatsizlik gibi olaylar bildirilebilmektedir (Car-
nes et al., 2010; Paanalahti et al., 2014). Paanalahti ve arkadaslarinin boyun
ve/veya sirt agrisi olan bireylerde yiiriittiigii randomize kontrollii galisma-
da, manuel terapi sonrasi en sik bildirilen olaylarin kas hassasiyeti, agr1 artist
ve sertlik oldugu belirtilmistir (Paanalahti et al., 2014). Ayni ¢alismada bu
olaylarin ¢ogunlukla gecici oldugu ve farkli manuel terapi kombinasyonlar1
arasinda advers olay goriilme siklig1 acisindan belirgin fark bulunmadig: bil-
dirilmistir (Paanalahti et al., 2014).
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Manuel terapi uygulamalarinda ciddi advers olaylar daha nadir
bildirilmekle birlikte, bu olasilik klinik degerlendirmede g6z ardi edilmeme-
lidir (Carnes et al., 2010). Servikal manipiilasyon ve mobilizasyon uygulama-
larina iliskin sistematik derlemede, ciddi olaylara yonelik kesin risk tahmini
yapmanin gii¢ oldugu ve ¢alismalarin 6nemli bir boliimiinde advers olaylarin
yeterli bicimde raporlanmadig1 belirtilmistir (Carlesso et al., 2010). Servikal
bolge uygulamalarinda gegici norolojik semptomlar, boyun agrisinda artis ve
nadir ciddi komplikasyonlar literatiirde tartigilan giivenlik konular: arasinda
yer almaktadir (Carlesso et al., 2010). Bu nedenle 6zellikle servikal bolgeye
yonelik manuel terapi uygulamalarinda hasta 6ykiisii, kirmizi bayrak bulgu-
lary, vaskiiler risk faktorleri ve norolojik semptomlar dikkatle degerlendiril-
melidir (Carlesso et al., 2010; Funabashi et al., 2022).

Spinal ve periferik eklem mobilizasyonu veya manipiilasyonu sonrasi
bildirilen advers olaylarin degerlendirilmesinde standart bir terminolojinin
bulunmamasi énemli bir sorundur (Funabashi et al., 2022). Literatiirde ayn1
klinik olayin farkli ¢aligmalarda “yan etki”, “komplikasyon”, “istenmeyen
olay” veya “advers olay” gibi farkli terimlerle bildirildigi goriilmektedir (Fu-
nabashi et al., 2022). Bu terminolojik farklilik, manuel terapi uygulamalarinin
giivenlik profilinin karsilastirilmasini ve klinik sonuglarin yorumlanmasini
giiclestirmektedir (Funabashi et al., 2022). Bu nedenle manuel terapi ¢alisma-
larinda olayin tipi, baslangi¢c zamany, siiresi, siddeti, fonksiyonel etkisi ve uy-
gulama ile olas1 nedensellik iligkisi a¢ik bigimde raporlanmalidir (Funabashi
et al., 2022).

Spinal manipiilasyon ¢alismalarinda advers olay raporlamasinin yeter-
siz ve tutarsiz olmasi, manuel terapi giivenligiyle ilgili kanitlarin degerlendi-
rilmesini zorlastirmaktadir (Gorrell, Brown, Engel, & Lystad, 2023). Giincel
bir sistematik derlemede, spinal manipiilasyon i¢eren randomize klinik ¢a-
ligmalarda advers olay raporlamasinin 6nceki yillara gére artmasina ragmen
hala standartlara uygun diizeyde olmadig1 belirtilmistir (Gorrell et al., 2023).
Ayni derlemede, ¢alismalarin yalnizca bir kisminda advers olayin ne anlama
geldiginin acik bi¢cimde tanimlandig1 ve raporlamanin siklikla eksik kaldig1
vurgulanmigtir (Gorrell et al., 2023). Bu durum, manuel terapi uygulamala-
rinda yarar-zarar dengesinin dogru degerlendirilebilmesi i¢cin daha seffaf ve
sistematik advers olay bildiriminin gerekli oldugunu gostermektedir (Gorrell
etal., 2023).

Manuel terapinin giivenlik profili, diger tedavi secenekleriyle karsilasti-
rildiginda da dikkatle yorumlanmalidir. Boyun agrisi olan bireylerde manuel
terapiyi oral agr1 kesici ilaglarla karsilastiran giincel bir sistematik derleme ve
meta-analizde, manuel terapinin agr1 azaltmada etkili olabilecegi ve advers
olay riski agisindan oral agri kesicilere gore daha diisiik risk gosterebilecegi
bildirilmistir (Makin et al., 2024). Bununla birlikte ¢alismada, manuel tera-
piye ve ilaglara bagli advers olaylarin farkli bicimlerde raporlanmasinin gii-
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venlik sonuglarinin yorumlanmasini sinirlayabilecegi belirtilmistir (Makin
et al., 2024). Bu nedenle manuel terapi ve farmakolojik tedavilerin giivenlik
karsilastirmalarinda yalnizca olay sayisi degil, raporlama yontemi ve olayla-
rin niteligi de dikkate alinmalidir (Makin et al., 2024).

Klinik uygulamada manuel terapiye baslamadan 6nce hastanin semptom
ozellikleri, tibbi dykiis, ilag kullanimi, nérolojik bulgulari, osteoporoz, trav-
ma, inflamatuvar hastalik, vaskiiler risk faktorleri ve o6nceki tedavi yanitlari
degerlendirilmelidir (Carlesso et al., 2010; Funabashi et al., 2022). Uygulama
sonrasinda hastada beklenmeyen agr1 artisi, nérolojik belirti, bas donmesi,
siddetli bas agrisi, fonksiyonel kotiilesme veya uzun siiren rahatsizlik ortaya
¢ikarsa klinik degerlendirme yeniden yapilmalidir (Carlesso et al., 2010; Pa-
analahti et al., 2014). Bu yaklagim, manuel terapi uygulamalarinda hem hafif
ve gegici olaylarin izlenmesine hem de nadir fakat 6nemli klinik durumlarin
erken fark edilmesine katki saglar (Carnes et al., 2010; Carlesso et al., 2010).

Sonug olarak manuel terapi, mobilizasyon ve manipiilasyon uygulama-
lar1 fizyoterapi pratiginde yaygin kullanilan yontemlerdir ve bildirilen advers
olaylarin ¢ogu hafif veya gecici niteliktedir (Carnes et al., 2010; Paanalahti et
al., 2014). Ancak servikal bolge uygulamalari, spinal manipiilasyonlar ve yiik-
sek riskli hasta gruplarinda ayrintili degerlendirme, uygun teknik se¢imi ve
uygulama sonrasi izlem énem tagimaktadir (Carlesso et al., 2010; Funabashi
et al., 2022). Manuel terapi alaninda hasta giivenliginin giiglendirilmesi i¢in
advers olaylarin standart terimlerle, agik dl¢iitlerle ve tutarli bi¢imde rapor-
lanmasi gerekmektedir (Funabashi et al., 2022; Gorrell et al., 2023).

3.3. Elektroterapi ve Cihaz Uygulamalar:

Elektroterapi ve cihaz destekli uygulamalar, fizyoterapi ve rehabilitasyon
pratiginde agr1 kontrolii, kas aktivasyonu, doku iyilesmesinin desteklenme-
si ve fonksiyonel rehabilitasyon amaciyla kullanilan yontemler arasinda yer
almaktadir (King & Anderson, 2010). Bu uygulamalarda hasta giivenligi,
yalnizca tedavi tekniginin dogru segilmesiyle degil, kullanilan cihazin giive-
nilirligi, uygulama parametrelerinin dogrulugu, hastanin klinik uygunlugu
ve tedavi ortaminin giivenli olmasiyla iliskilidir (King & Anderson, 2010).
Bu nedenle elektroterapi ve cihaz uygulamalarinda giivenlik degerlendirmesi,
hem hasta hem de cihaz kaynakli riskleri icerecek sekilde yapilmalidir (King
& Anderson, 2010).

Fizyoterapi pratiginde advers olaylar: inceleyen giincel bir derlemede,
kas-iskelet sistemi fizyoterapisi iginde manuel terapi, egzersiz ve elektroterapi
uygulamalarina bagli olarak agr1 artis1 ve sertlik gibi olaylarin bildirilebildigi
belirtilmistir (Wang et al., 2024). Bu tiir olaylar genellikle hafif veya gecici
nitelikte olsa da uygulama sirasinda hastanin agr1 diizeyi, cilt yaniti, rahat-
sizlik hissi ve tedaviye toleransi izlenmelidir (Wang et al., 2024). Tedavi son-
rasinda hastanin beklenmeyen agri artigi, ciltte rahatsizlik, yanma hissi veya
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uygulama bolgesinde olagan dis1 semptom tarif etmesi durumunda uygulama
parametreleri ve hasta uygunlugu yeniden degerlendirilmelidir (Wang et al.,
2024).

Cihaz destekli fizyoterapi uygulamalarinda giivenligin saglanabilme-
si i¢in cihazlarin bakim ve kalibrasyon siireglerinin diizenli bi¢imde takip
edilmesi gerekir (King & Anderson, 2010). Ornegin terapétik ultrason gibi
cihazlarin iretici 6nerilerine uygun sekilde bakiminin yapilmasi, uygulama
dozunun dogru kaydedilmesi ve kullanilan yardimci materyallerin hijyen
agisindan giivenli olmasi hasta giivenligi agisindan 6nemlidir (King & An-
derson, 2010). Cihazin teknik giivenilirligi kadar uygulama alaninin temizli-
gi, enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve uygulama dncesi hasta bilgisinin eksiksiz
degerlendirilmesi de giivenli klinik uygulamanin par¢asidir (King & Ander-
son, 2010).

Elektroterapi ve cihaz uygulamalarinda tedavi parametrelerinin has-
tanin klinik durumuna uygun segilmesi gerekir (King & Anderson, 2010).
Uygulama siiresi, yogunluk, frekans, elektrot veya baslik yerlesimi ve uygula-
ma bolgesi hastanin toleransi ve tedavi amaci dogrultusunda belirlenmelidir
(King & Anderson, 2010). Hastanin daha 6nceki tedavi yaniti, duyusal duru-
mu, agr1 davranisi ve cilt biitiinliigii uygulama 6ncesinde dikkate alinmalidir
(Wang et al., 2024). Bu degerlendirme yapilmadan uygulanan cihaz destekli
tedaviler, beklenmeyen rahatsizlik, agr1 artis1 veya uygulama bolgesinde is-
tenmeyen yanitlarla sonuglanabilir (Wang et al., 2024).

Cihaz kullanilan uygulamalarda kayit tutma ve tedavi parametrelerinin
izlenebilirligi de glivenligin 6nemli bir pargasidir (King & Anderson, 2010).
Uygulanan doz, siire, bolge, hastanin seans sirasindaki yanit1 ve tedavi son-
ras1 gozlemler diizenli bicimde kaydedilmelidir (King & Anderson, 2010). Bu
kayitlar, sonraki seanslarda tedavi kararlarinin giivenli bi¢cimde diizenlen-
mesine ve beklenmeyen durumlarin daha erken fark edilmesine katki saglar
(King & Anderson, 2010). Ozellikle ayn1 hastanin farkli fizyoterapistler ta-
rafindan takip edildigi durumlarda, 6nceki uygulama bilgilerine erisilebilir
olmas1 hasta giivenligi agisindan 6nem tasir (King & Anderson, 2010).

Sonug olarak elektroterapi ve cihaz uygulamalari fizyoterapi pratiginde
yaygin kullanilan yontemlerdir; ancak giivenli uygulama i¢in cihazin teknik
uygunlugu, hijyen kosullari, dogru dozlama, hasta yanitinin izlenmesi ve ka-
yitlarin eksiksiz tutulmasi birlikte degerlendirilmelidir (King & Anderson,
2010). Bu uygulamalarda bildirilen olaylar gogunlukla agr1 artisi, sertlik veya
rahatsizlik gibi hafif diizeyde olsa da tedavinin hastaya uygunlugu her seans-
ta yeniden gozden gegirilmelidir (Wang et al., 2024).
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3.4. Yogun Bakim ve Erken Mobilizasyon

Yogun bakimda fiziksel rehabilitasyon ve erken mobilizasyon, kritik has-
taliga bagli gelisebilen kas giigsiizliigiinii, fonksiyonel kayb:1 ve uzun dénem
bagimlilig1 azaltmaya yo6nelik 6nemli uygulamalar arasinda yer almaktadir
(Hodgson et al., 2022). Mekanik ventilasyon alan hastalarda erken aktif mo-
bilizasyon, sedasyonun azaltilmasi, giinliik fizyoterapi uygulamalar: ve has-
tanin klinik durumuna gore aktif katiliminin artirilmas: gibi bilesenleri ige-
rebilmektedir (Hodgson et al., 2022). Bununla birlikte yogun bakim hastalar:
hemodinamik instabilite, solunum destegi, ¢oklu organ yetmezligi, invaziv
hatlar ve sedasyon gibi nedenlerle fizyoterapi uygulamalar1 agisindan yiiksek
dikkat gerektiren bir gruptur (Eggmann, Nydahl, Gosselink, & Bissett, 2024).

Yogun bakimda mobilizasyon sirasinda bildirilen olaylar ¢ogunlukla
kardiyorespiratuvar yanitlarla iliskilidir (Eggmann et al., 2024). Hemodina-
mik degisiklikler, oksijen satiirasyonunda diisme, kan basinci degisiklikleri,
aritmi, yorgunluk veya uygulamaya toleranssizlik yogun bakim rehabilitas-
yonunda izlenmesi gereken klinik yanitlar arasinda yer almaktadir (Egg-
mann et al., 2024). Fizyoterapi pratiginde advers olaylar1 inceleyen giincel bir
derlemede, kardiyorespiratuvar fizyoterapi uygulamalar1 ve erken mobilizas-
yon sirasinda desatiirasyon ve hemodinamik instabilitenin 6ne ¢ikan olaylar
oldugu belirtilmistir (Wang et al., 2024). Bu nedenle yogun bakimda mobili-
zasyon karari, hastanin anlik fizyolojik yanitlar: ve klinik stabilitesi dikkate
alinarak verilmelidir (Woodbridge et al., 2024).

Yogun bakim rehabilitasyonunda her fizyolojik degisikligin dogrudan
zararli bir olay olarak yorumlanmas: dogru degildir (Eggmann et al., 2024).
Egzersiz veya mobilizasyon sirasinda kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci ve
oksijen tiiketiminde degisiklik olmas1 beklenen fizyolojik yanitlar arasinda
yer alabilir (Eggmann et al., 2024). Ancak bu degisikliklerin aktivite sonra-
sinda normale donmemesi, tibbi miidahale gerektirmesi veya hastanin klinik
durumunda bozulmaya yol agmasi giivenlik agisindan daha dikkatli deger-
lendirilmelidir (Eggmann et al., 2024). Bu nedenle yogun bakim galismala-
rinda gegici fizyolojik yanitlar ile gergek zarar olusturan olaylarin birbirinden
ayrilmasi 6nerilmektedir (Eggmann et al., 2024).

Mekanik ventilasyon altindaki hastalarda erken aktif mobilizasyonu in-
celeyen genis dl¢ekli bir randomize ¢aligmada, erken mobilizasyon grubunda
giinliik aktif mobilizasyon siiresinin olagan bakima gore daha yiiksek oldu-
gu bildirilmistir (Hodgson et al., 2022). Ayni1 ¢alismada erken mobilizasyon
uygulamasinin hastalarin 180. giinde hastane disinda canli gegirdikleri giin
sayisint anlamli bigimde artirmadigi gosterilmistir (Hodgson et al., 2022).
Bununla birlikte erken mobilizasyon grubunda mobilizasyona bagli olabile-
cek advers olaylarin olagan bakima gore daha sik bildirildigi belirtilmistir
(Hodgson et al., 2022). Bu bulgu, yogun bakimda erken mobilizasyonun her
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hasta i¢in ayn1 yogunlukta uygulanmamasi ve hasta yanitina gore bireysel-
lestirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir (Hodgson et al., 2022; Eggmann
etal., 2024).

Yogun bakimda aktif mobilizasyonun giivenligine iliskin daha genis ka-
nitlar, bu uygulamanin genel olarak diisiik advers olay oraniyla yiiritiilebil-
digini gostermektedir (Paton et al., 2024). Paton ve arkadaslarinin sistematik
derleme ve meta-analizinde, yogun bakimda mobilizasyonun genel olarak
advers olaylar1 veya mortaliteyi artirmadig: bildirilmistir (Paton et al., 2024).
Ayni derlemede mobilizasyon oturumlari sirasinda advers olay goriilme ora-
ninin diisiik oldugu ve belirli mobilizasyon degiskenlerinin zarar1 artirdigina
dair net bir sonuca ulasilamadig belirtilmistir (Paton et al., 2024). Bu nedenle
yogun bakimda mobilizasyonun giivenligi, uygulamanin tamamen riskli ka-
bul edilmesi yerine uygun hasta se¢imi, dozlama ve yakin izlem baglaminda
degerlendirilmelidir (Paton et al., 2024; Woodbridge et al., 2024).

Yogun bakim hastalarinda mobilizasyona baglamadan dnce sistematik
risk degerlendirmesi yapilmas: énemlidir (Woodbridge et al., 2024). Ozellik-
le vasoaktif ila¢ kullanan hastalarda kardiyovaskiiler stabilite, ila¢ dozu, kan
basinci yaniti, kalp ritmi, oksijenlenme durumu ve mobilizasyona tolerans
dikkatle degerlendirilmelidir (Woodbridge et al., 2024). Woodbridge ve ar-
kadaslari, yogun bakimda fiziksel rehabilitasyon sirasinda kullanilabilecek
advers olay tanimi ve vasoaktif ilag alan hastalarda rehabilitasyon oncesi
degerlendirilebilecek risk faktorleri i¢in uzman goriisiine dayali bir Delphi
calismas: ylrtitmiistiir (Woodbridge et al., 2024). Bu ¢aligma, yogun bakim
rehabilitasyonunda giivenli uygulama igin ortak advers olay tanimlarina ve
yapilandirilmis risk degerlendirme araglarina ihtiyag oldugunu gostermekte-
dir (Woodbridge et al., 2024).

Klinik uygulamada yogun bakim mobilizasyonu, hastanin fizyolojik re-
zervi ve tedaviye anlik yanit1 dikkate alinarak kademeli bigimde planlanma-
lidir (Eggmann et al., 2024; Woodbridge et al., 2024). Mobilizasyon sirasinda
oksijen satiirasyonu, kalp hizi, kan basinci, solunum sayisi, biling durumu,
yorgunluk diizeyi ve invaziv hatlarin giivenligi izlenmelidir (Eggmann et
al., 2024; Woodbridge et al., 2024). Aktivite sirasinda belirgin desatiirasyon,
stirdiirillemeyen hemodinamik degisiklik, aritmi, agir1 yorgunluk, biling de-
gisikligi veya hasta giivenligini tehdit eden teknik bir sorun gelisirse mobili-
zasyonun yogunlugu azaltilmali veya uygulama durdurulmalidir (Eggmann
et al., 2024; Woodbridge et al., 2024).

Sonug olarak yogun bakimda erken mobilizasyon, uygun hasta se¢imi
ve dikkatli izlemle uygulanabilen 6nemli bir fizyoterapi yaklagimidir (Paton
et al., 2024). Ancak kritik hastalarda uygulamanin zamanlamasi, siiresi, yo-
gunlugu ve fizyolojik yanitlar: hasta bazinda degerlendirilmelidir (Hodgson
et al,, 2022; Eggmann et al., 2024). Bu alanda giivenligin giiglendirilmesi i¢in
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mobilizasyon sirasinda ortaya ¢ikan olaylarin standart bigimde tanimlanma-
s1, gegici fizyolojik yanitlarin gergek zararli olaylardan ayrilmasi ve risk de-
gerlendirmesinin sistematik hale getirilmesi gerekmektedir (Eggmann et al.,
2024; Woodbridge et al., 2024).

3.5. Telerehabilitasyon

Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin iletisim teknolojileri
araciligiyla uzaktan sunulmasini saglayan bir uygulama bi¢imidir (Yau et al.,
2024). Bu yontem, ozellikle ulagim giigliigii yasayan, kirsal bolgede yasayan,
klinik merkeze diizenli devam edemeyen veya ev ortaminda takip edilmesi
gereken hastalar icin rehabilitasyon hizmetlerine erisimi artirabilmektedir
(Yau et al., 2024). Bununla birlikte telerehabilitasyonda hasta ve fizyoterapist
ayn1 fiziksel ortamda bulunmadig: i¢in giivenlik degerlendirmesi yiiz yiize
uygulamalardan farkli bir sekilde ele alinmalidir (Yau et al., 2024).

Telerehabilitasyon sirasinda ortaya ¢ikabilecek istenmeyen olaylar, uygu-
lamanin tiiriine, hastanin klinik 6zelliklerine, kullanilan teknolojiye ve ev
ortaminin giivenligine gore degisebilir (Yau et al., 2024). Uzaktan yiiriitiilen
egzersiz, denge egitimi, mobilite ¢alismalari veya fonksiyonel aktiviteler sira-
sinda diigme, kas-iskelet sistemi agrisi, yorgunluk veya uygulamaya tolerans-
sizlik gibi olaylar goriilebilir (Yau et al., 2024). Telerehabilitasyonun uzaktan
yuriitiilmesi, fizyoterapistin hastaya fiziksel olarak miidahale etme veya anlik
destek saglama kapasitesini sinirlayabileceginden uygulama 6ncesi risk de-
gerlendirmesi 6nemlidir (Yau et al., 2024).

Telerehabilitasyonda bildirilen advers olaylara iligkin giincel bir kapsam
derlemesinde, 81 ¢alismada toplam 84.534 seans i¢inde 295 advers olay bil-
dirildigi belirtilmistir (Yau et al., 2024). Ayn1 derlemede bildirilen olaylarin
gogunun fiziksel nitelikte oldugu, genellikle hafif veya ciddi olmayan diizey-
de seyrettigi ve gogunun dogrudan telerehabilitasyon uygulamasina bagli ol-
madig ifade edilmistir (Yau et al., 2024). Bu bulgular, telerehabilitasyonun
genel olarak diisiik advers olay oranlariyla uygulanabildigini géstermektedir
(Yau et al., 2024). Ancak giivenlik sonuglarinin dogru yorumlanabilmesi i¢in
telerehabilitasyon ¢alismalarinda advers olaylarin daha ayrintili ve standart
bigimde raporlanmasi gerekmektedir (Yau et al., 2024).

Telerehabilitasyonun farkli sunum bigimleri giivenlik agisindan farkl
ozellikler tastyabilir (Yau et al., 2024). Senkron uygulamalarda fizyoterapist
hastay1 es zamanli izleyebilirken, asenkron uygulamalarda hasta egzersizle-
ri video, mobil uygulama veya yazili yonergeler araciligiyla bagimsiz bicim-
de stirdiirebilir (Yau et al., 2024). Hibrit modellerde ise yiiz yiize ve uzaktan
uygulamalar birlikte kullanilabilir (Yau et al., 2024). Bu nedenle telerehabi-
litasyon programi planlanirken hastanin teknolojiyi kullanma becerisi, ev
ortaminin uygunlugu, diisme riski, egzersizleri anlayabilme diizeyi ve acil
durumda destek alabilme imkani dikkate alinmalidir (Yau et al., 2024).
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Fizyoterapi pratiginde telerehabilitasyonun giivenli bicimde yiiriitiile-
bilmesi i¢in uygulama oncesinde ev ortami ve egzersiz alani degerlendiril-
melidir (Yau et al., 2024). Hastanin egzersiz yapacagi alanda kaygan zemin,
yetersiz aydinlatma, sabit olmayan mobilyalar, yetersiz destek ytizeyleri veya
diismeye neden olabilecek engeller bulunmasi giivenlik agisindan risk olugtu-
rabilir (Yau et al., 2024). Denge, yiiriime veya transfer egitimi igeren uygula-
malarda hastanin yaninda bir bakim verenin bulunmasi bazi durumlarda gii-
venligi artirabilir (Yau et al., 2024). Hastanin uygulama sirasinda agr1 artis,
bas donmesi, nefes darlig, asir1 yorgunluk veya denge kaybi yasamas: duru-
munda egzersizi durdurmasi ve fizyoterapiste bilgi vermesi gerektigi 6nceden
aciklanmalidir (Yau et al., 2024).

Telerehabilitasyon uygulamalarinda hasta egitimi ve iletisim giivenligin
temel bilesenleri arasinda yer alir (Yau et al., 2024). Egzersizlerin nasil ya-
pilacagi, hangi durumlarda uygulamanin sonlandirilacagi, hangi belirtilerin
uyarici kabul edilecegi ve acil durumda kiminle iletisim kurulacag: hastaya
acik bicimde anlatilmalidir (Yau et al., 2024). Uzaktan uygulamalarda fizyo-
terapistin hastay1 tam olarak gézlemleyememe olasilig1 bulundugundan, eg-
zersizlerin karmasiklig1 ve yogunlugu hastanin bagimsiz uygulama kapasite-
sine gore belirlenmelidir (Yau et al., 2024). Bu yaklagim, telerehabilitasyonun
hasta giivenligi acisindan daha kontrolli ve stirdiiriilebilir bigimde uygulan-
masina katki saglar (Yau et al., 2024).

Fizyoterapi alaninda advers olaylar1 inceleyen giincel derlemeler, telere-
habilitasyon gibi yeni uygulama modellerinde giivenlik verilerinin daha go-
riiniir hale getirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Wang et al., 2024; Yau et
al., 2024). Telerehabilitasyon ¢alismalarinda uygulamanin tipi, seans sayisi,
hasta grubu, izlem yontemi, bildirilen advers olayin niteligi, siddeti ve uygu-
lamayla iligkisi agik bigimde raporlanmalidir (Yau et al., 2024). Bu bilgiler, te-
lerehabilitasyonun hangi hasta gruplarinda daha giivenli uygulanabilecegini
ve hangi kosullarda ek giivenlik 6nlemlerine ihtiya¢ duyulabilecegini belirle-
mek agisindan 6nemlidir (Yau et al., 2024).

Sonug olarak telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerine erisimi ar-
tiran ve uygun hastalarda giivenli bi¢imde uygulanabilen bir yontemdir (Yau
et al., 2024). Ancak uzaktan uygulama modeli, ev ortamyi, teknoloji kullanimi,
hasta egitimi, diisme riski ve acil durum planlamasi gibi yiiz yiize rehabilitas-
yondan farkli giivenlik gereksinimleri dogurmaktadir (Yau et al., 2024). Bu ne-
denle telerehabilitasyon programlarinda hasta se¢imi, gevresel diizenleme, agik
iletisim ve advers olay bildirimi birlikte degerlendirilmelidir (Yau et al., 2024).

3.6. Yatan Hasta ve Norolojik Rehabilitasyon Uygulamalar:

Yatan hasta rehabilitasyonu ve noérolojik rehabilitasyon uygulamalari,
hasta giivenligi agisindan 6zel dikkat gerektiren alanlar arasinda yer almak-
tadir (Rahimi etal., 2023; Wang et al., 2024). Bu hasta gruplarinda fonksiyonel
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bagimsizlik diizeyinin diisitk olmasi, mobilite kisitliligi, denge bozuklugu,
kas gii¢stizligi, biligsel etkilenim ve eslik eden sistemik sorunlar istenme-
yen olay riskini artirabilmektedir (Canica, Bouga-Machado, Rosa, & Ferreira,
2022; Rahimi et al., 2023). Bu nedenle yatan hasta rehabilitasyonu ve nérolojik
rehabilitasyonda giivenli uygulama, yalnizca tedavi seansinin icerigiyle degil,
hastanin giin icindeki mobilitesi, bakim gereksinimi, ¢evresel diizenlemeler
ve ekip ici iletisimle de iliskilidir (Rahimi et al., 2023).

Rehabilitasyon hastanesinde advers olaylarin incelendigi retrospektif bir
calismada, dort yillik siirecte 5642 yatan hasta icinde 517 advers olay kayde-
dildigi bildirilmistir (Rahimi et al., 2023). Ayn1 ¢aligmada en sik bildirilen
olaylarin diisme, basing yarasi, ilag hatas, klinik siire¢ sorunlar1 ve hastane
kaynakl1 enfeksiyonlar oldugu belirtilmistir (Rahimi et al., 2023). Diigmele-
rin bildirilen olaylar i¢inde en yiiksek orani olusturmasi, yatan hasta reha-
bilitasyonunda mobilite ve transfer giivenliginin 6ncelikli konular arasinda
yer aldigin1 gostermektedir (Rahimi et al., 2023). Basing yaras1 ve hastane
kaynakl1 enfeksiyonlarin da 6nemli advers olaylar arasinda yer almas, reha-
bilitasyon siirecinde hem hareketliligin artirilmasi hem de bakim kalitesinin
stirdiiriilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Rahimi et al., 2023).

Yatan hasta rehabilitasyonunda diisme riski, tedavi seans: disinda da de-
vam eden bir giivenlik sorunudur (Rahimi et al., 2023). Hastanin yataktan
kalkma, transfer, tuvalete gitme, yliriime ve yardimci cihaz kullanimi sira-
sinda izlenmesi diisme riskinin azaltilmasi a¢isindan 6nemlidir (Rahimi et
al., 2023). Rehabilitasyon ekibinin hastanin fonksiyonel kapasitesini, denge
diizeyini, yardimei cihaz kullanimini ve gozetim gereksinimini diizenli ola-
rak degerlendirmesi gerekmektedir (Rahimi et al., 2023). Ozellikle yasli has-
talar, norolojik etkilenimi olan bireyler ve bagimsiz mobilitesi sinirli hastalar
diisme a¢isindan daha dikkatli izlenmelidir (Rahimi et al., 2023; Wang et al.,
2024).

Norolojik rehabilitasyon uygulamalarinda bildirilen advers olaylar sik-
likla denge, yiiriime, postiiral kontrol ve otonom yanitlarla iliskilidir (Canica
et al., 2022; Wang et al., 2024). Parkinsonian sendromlu hastalarda fizyotera-
pi seanslari sirasinda ve seanslar arasinda advers olaylarin incelendigi bir ¢a-
lismada, 100 hastada toplam 1845 fizyoterapi seansi degerlendirilmis ve 128
advers olay bildirildigi belirtilmistir (Canica et al., 2022). Bu ¢aligmada en sik
bildirilen olaylarin diisme, agri/rahatsizlik ve hipotansiyon oldugu ifade edil-
mistir (Canica et al., 2022). Bu bulgular, norolojik hastalarda yalnizca motor
performansin degil, ortostatik yanit, denge kontrolii ve seans sonrasi giivenli-
gin de izlenmesi gerektigini gostermektedir (Caniga et al., 2022).

Norolojik rehabilitasyonda fizyoterapi uygulamalar1 ¢ogu zaman denge
egitimi, ylirime egitimi, transfer ¢alismalari, postiiral kontrol egzersizleri
ve fonksiyonel aktivite egitimlerini icermektedir (Canica et al., 2022; Wang



Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararas: Giincel Yaklagimlar - 25

et al., 2024). Bu uygulamalar sirasinda hastanin diisme riski, yorgunluk dii-
zeyi, agr1 yaniti, postiiral stabilitesi ve hipotansiyon belirtileri izlenmelidir
(Caniga et al., 2022). Seans sirasinda veya sonrasinda bas donmesi, belirgin
yorgunluk, denge kaybi, agr1 artis1 ya da hipotansif yanit gelismesi durumun-
da uygulamanin yogunlugu ve siiresi yeniden diizenlenmelidir (Caniga et al.,
2022). Bu yaklasim, norolojik rehabilitasyonda tedavi hedeflerinin hastanin
giivenlik sinirlar: i¢inde siirdiiriilmesine katki saglar (Canica et al., 2022;
Wang et al., 2024).

Yatan hasta ve norolojik rehabilitasyon alanlarinda giivenlik, multidi-
sipliner ekip is birligiyle giiclendirilebilir (Rahimi et al., 2023). Fizyoterapist,
hemsire, hekim, ergoterapist, bakim veren ve diger ekip tiyeleri arasinda has-
tanin mobilizasyon diizeyi, transfer gereksinimi, diigme riski ve gozetim ihti-
yact hakkinda diizenli bilgi paylasimi yapilmalidir (Rahimi et al., 2023). Has-
tanin giin igindeki hareketliligi, yalnizca fizyoterapi seansi sirasinda degil,
yatak i¢i pozisyonlama, tuvalet transferi, servis i¢i yiiriime ve yardimci cihaz
kullanimzi sirasinda da giivenli bigimde planlanmalidir (Rahimi et al., 2023).
Bu nedenle yatan hasta rehabilitasyonunda giivenli uygulama, seans temelli
degil, giin boyu devam eden bir klinik izlem siireci olarak diisiiniilmelidir
(Rahimi et al., 2023).

Sonug olarak yatan hasta rehabilitasyonu ve norolojik rehabilitasyon uy-
gulamalarinda diigme, agri/rahatsizlik, hipotansiyon, basing yarasi ve hasta-
ne kaynakli enfeksiyonlar hasta giivenligi agisindan 6ne ¢ikan olaylar arasin-
da yer almaktadir (Canica et al., 2022; Rahimi et al., 2023). Bu hasta grupla-
rinda giivenli fizyoterapi uygulamasi; mobilite diizeyinin dogru belirlenmesi,
transfer ve yiiriime giivenliginin saglanmasi, hastanin fizyolojik yanitlarinin
izlenmesi ve ekip i¢i iletisimin gii¢lendirilmesi ile desteklenmelidir (Canica et
al., 2022; Rahimi et al., 2023; Wang et al., 2024).

4. RISK YONETIMI VE HASTA SECIiMi

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda risk yonetimi, tedaviye
baslamadan énce olas: tehlikeleri belirlemeyi, uygulama sirasinda hastanin
yanitini izlemeyi ve ortaya ¢ikabilecek istenmeyen durumlara yonelik onle-
yici stratejiler gelistirmeyi kapsayan dinamik bir siiregtir (Mello et al., 2022).
Bu siireg yalnizca advers olay ortaya ¢iktiktan sonra yapilan degerlendirme-
lerle sinirl1 degildir; hastaya, uygulamaya, gevreye ve saglik hizmeti sistemine
iliskin risklerin 6nceden tanimlanmasini da icerir (Mello et al., 2022). Fiz-
yoterapi uygulamalarinin farkli klinik alanlarda farkli advers olay profilleri
gostermesi, risk yonetiminin her hasta ve her uygulama i¢in ayr1 bigimde ele
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Wang et al., 2024).

Hasta se¢imi, giivenli fizyoterapi uygulamasinin ilk basamaklarindan
biridir (Wang et al., 2024). Hastanin tanis, yasi, eslik eden hastaliklari, fonk-
siyonel kapasitesi, agr1 diizeyi, biligsel durumu, denge kontrolii, kardiyores-
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piratuvar yanit1 ve 6nceki tedavi deneyimleri uygulama 6ncesinde degerlen-
dirilmelidir (Wang et al., 2024). Norolojik hastalarda diisme, hipotansiyon
ve yorgunluk gibi olaylarin bildirilmis olmasi, bu hasta grubunda denge,
postiiral kontrol ve otonom yanitlarin tedavi 6ncesinde dikkate alinmasi ge-
rektigini gostermektedir (Caniga et al., 2022). Yatan hasta rehabilitasyonun-
da diisme, basing yarasi ve hastane kaynakli enfeksiyonlar gibi olaylarin 6ne
¢ikmasi, hasta se¢ciminin yalnizca seans i¢i performansa degil, genel bakim ve
mobilite gereksinimine gore de yapilmasi gerektigini gostermektedir (Rahimi
etal., 2023).

Risk yonetiminde hastaya ait faktorler kadar uygulanacak tedavinin
ozellikleri de 6nemlidir (Wang et al., 2024). Egzersiz tedavisinde yiiklenme
siddeti, tekrar sayisi, siire ve progresyon hastanin kapasitesine gore diizen-
lenmelidir (Niemeijer et al., 2020). Manuel terapi uygulamalarinda bolgesel
semptomlar, norolojik bulgular, vaskiiler riskler ve dnceki tedavi yanitla-
r1 dikkate alinmalidir (Carlesso et al., 2010; Funabashi et al., 2022). Yogun
bakimda mobilizasyon planlanirken hemodinamik stabilite, oksijenlenme,
vasoaktif ilag¢ kullanim1 ve hastanin aktiviteye fizyolojik yanit1 sistematik bi-
¢imde degerlendirilmelidir (Woodbridge et al., 2024).

Uygulama yogunlugu ve tedavi dozu, risk yonetiminin temel bilesenleri
arasinda yer alir (Niemeijer et al., 2020; Woodbridge et al., 2024). Egzersiz ya
da mobilizasyonun hastanin tolere edebileceginden daha yiiksek yogunlukta
planlanmasi agr1 artisy, yorgunluk, denge kaybi veya fizyolojik instabiliteye
yol agabilir (Niemeijer et al., 2020; Eggmann et al., 2024). Bu nedenle tedavi
dozu, yalnizca hedeflenen fonksiyonel kazanima gore degil, hastanin klinik
rezervi ve seans i¢i yanitina gore belirlenmelidir (Eggmann et al., 2024; Wo-
odbridge et al., 2024). Klinik yanitlarin izlenmesi, tedavinin stirdiiriilmesi,
degistirilmesi veya sonlandirilmasi konusunda fizyoterapiste karar verme
olanagi saglar (Eggmann et al., 2024).

Risk yonetimi ¢evresel ve kurumsal faktorleri de kapsamalidir (King &
Anderson, 2010). Tedavi alaninin diizeni, kullanilan cihazlarin bakimi, uy-
gulama materyallerinin hijyeni, hasta kayitlarinin dogrulugu, ekip ici bilgi
aktarimi ve hasta devri gibi siiregler giivenli klinik uygulamanin 6nemli par-
calaridir (King & Anderson, 2010). Ozellikle cihaz destekli uygulamalarda
bakim, kalibrasyon, doz kaydi ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri hasta giiven-
ligi agisindan dikkate alinmalidir (King & Anderson, 2010). Bu nedenle risk
yonetimi yalnizca hastaya yonelik bir degerlendirme degil, ayni1 zamanda
klinik ortamin ve uygulama siireglerinin giivenli hale getirilmesini de igerir
(King & Anderson, 2010; Mello et al., 2022).

Tedavi 6ncesi risk degerlendirmesi, hastanin uygulamaya uygun olup ol-
madigini belirlemenin yani sira gerekli giivenlik 6nlemlerinin planlanmasina
da yardimci olur (Mello et al., 2022). Yiiksek diigme riski olan bir hastada go-
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zetimli ylirime egitimi tercih edilmesi, kardiyorespiratuvar kapasitesi sinirlt
bir hastada diisitk yogunlukla baglanmasi veya yogun bakim hastasinda mo-
bilizasyon 6ncesi fizyolojik stabilitenin degerlendirilmesi bu siirecin klinik
yansimalaridir (Caniga et al., 2022; Eggmann et al., 2024; Woodbridge et al.,
2024). Bu yaklagim, tedavinin tamamen ertelenmesi yerine hastaya uygun yo-
gunluk, siire, yontem ve izlem stratejisiyle diizenlenmesini saglar (Niemeijer
et al., 2020; Woodbridge et al., 2024).

Advers olaylarin 6nlenmesinde yalnizca bireysel klinik kararlar degil,
olaylardan 6grenmeye yonelik sistematik siiregler de 6nemlidir (Mello et al.,
2022). Olay bildirimi, kok neden analizi, katkida bulunan faktorlerin belir-
lenmesi ve diizeltici-6nleyici faaliyetlerin planlanmasi risk yonetiminin te-
mel araglari arasinda yer almaktadir (Mello et al., 2022). Bu siireglerde olayin
yalnizca kimin tarafindan yapildigina degil, hangi sistemsel veya gevresel
kosullar altinda ortaya ¢iktigina odaklanilmas: gerekmektedir (Mello et al.,
2022). Suglayici olmayan ve 6grenmeye dayali bir yaklasim, hem olay bildiri-
mini artirabilir hem de benzer olaylarin tekrarini 6nlemeye katki saglayabilir
(Mello et al., 2022).

Risk yonetimi siirecinde hasta ve bakim verenin bilgilendirilmesi de
onemlidir (King & Anderson, 2010). Hastaya uygulanacak tedavinin amaci,
beklenen yanitlar, dikkat edilmesi gereken belirtiler ve uygulama sirasinda
bildirmesi gereken durumlar agik bi¢gimde anlatilmalidir (King & Anderson,
2010). Ozellikle ev programi, telerehabilitasyon, denge egitimi veya cihaz
destekli uygulamalarda hasta ve bakim verenin giivenlik konusunda bilgi-
lendirilmesi tedavinin klinik ortam disinda da giivenli siirdiirtilmesine katk:
saglar (Yau et al., 2024). Bu nedenle risk yonetimi, fizyoterapist tarafindan tek
yonlii yiritiilen bir siire¢ degil, hasta, bakim veren ve saglik ekibinin birlik-
te katildig1 bir giivenlik yaklagimidir (King & Anderson, 2010; Mello et al,,
2022).

Sonug olarak fizyoterapi ve rehabilitasyonda risk yonetimi, uygun hasta
se¢imi, tedavi dozunun bireysellestirilmesi, gevresel giivenligin saglanmasi,
klinik yanitlarin izlenmesi ve olaylardan 6grenmeye dayali sistematik siireg-
lerin gelistirilmesiyle gii¢lendirilebilir (Mello et al., 2022; Wang et al., 2024).
Bu yaklasim, fizyoterapi uygulamalarinin yalnizca etkili degil, ayni zamanda
giivenli, izlenebilir ve hastanin klinik 6zelliklerine uygun bicimde yiiritil-
mesine katk: saglar (King & Anderson, 2010; Woodbridge et al., 2024).

5. GUVENLI KLINiK UYGULAMA iLKELERI

Giivenli klinik uygulama, fizyoterapi ve rehabilitasyon siirecinde hasta-
nin degerlendirilmesinden tedavinin sonlandirilmasina kadar tiim asama-
larin dikkatli, izlenebilir ve hasta merkezli bicimde yiiriitiilmesini gerektirir
(King & Anderson, 2010). Fizyoterapistlerin hasta giivenligindeki sorumlulu-
gu yalnizca uygulama sirasinda olusabilecek riskleri fark etmekle sinirli de-
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gildir; uygulama oncesi hazirlik, hasta bilgilendirmesi, tedavi ortaminin dii-
zenlenmesi, kayit tutma ve ekip i¢i iletisim de bu sorumlulugun parcalaridir
(King & Anderson, 2010). Bu nedenle giivenli klinik uygulama, tek bir teknik
beceriye degil, fizyoterapistin klinik karar verme, iletisim ve izlem becerileri-
nin birlikte kullanilmasina dayanir (King & Anderson, 2010).

Fizyoterapi uygulamalarinda hasta bilgilendirmesi giivenli klinik uygu-
lamanin temel unsurlarindan biridir (Cakar, Sert, Durmus, Dinger, & Kiralp,
2009). Aydinlatilmis onam, hastanin uygulanacak tedavi hakkinda anlagilir
bigimde bilgilendirilmesi ve uygulamaya 6zgiir iradesiyle karar verebilmesi
acisindan etik ve hukuki bir gereklilik tasir (Cakar et al., 2009). Fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda invaziv ya da non-invaziv uygulamalar yapilmadan
once hastaya uygulamanin amaci, beklenen yarari, olasi sinirliliklari, dikkat
edilmesi gereken durumlar ve alternatif segcenekler agiklanmalidir (Cakar et
al., 2009). Bu siireg, hastanin tedaviye katilimin1 artirabilecegi gibi uygulama
sirasinda ortaya ¢ikabilecek beklenmeyen durumlarin daha erken bildirilme-
sine de katki saglayabilir (Cakar et al., 2009).

Hasta ile etkili iletisim kurulmasi, giivenli klinik uygulamanin siirdii-
riilmesinde 6nemli bir rol oynar (King & Anderson, 2010). Hastanin agri,
yorgunluk, bas donmesi, nefes darligi, denge kaybi veya uygulama sirasinda
rahatsizlik hissettiginde bunu bildirmesi gerektigi agik¢a ifade edilmelidir
(King & Anderson, 2010). Ozellikle egzersiz, manuel terapi, cihaz uygula-
malari, erken mobilizasyon ve telerehabilitasyon gibi alanlarda hastanin uy-
gulama sirasinda hangi belirtileri 6nemsemesi gerektigini bilmesi giivenligi
artirabilir (King & Anderson, 2010; Cakar et al., 2009). Bu nedenle fizyote-
rapist-hasta iletisimi yalnizca motivasyon saglama amaciyla degil, giivenlik
izlemine katki sunan bir klinik arag olarak degerlendirilmelidir (King & An-
derson, 2010).

Klinik kayitlarin diizenli tutulmasi giivenli uygulamanin izlenebilirligi-
ni saglar (King & Anderson, 2010). Uygulanan tedavi yontemi, tedavi dozu,
uygulama siiresi, hastanin seans sirasindaki yaniti, ortaya ¢ikan beklenmeyen
durumlar ve sonraki seans i¢in yapilan degisiklikler kayit altina alinmalidir
(King & Anderson, 2010). Kayitlarin eksiksiz tutulmasi, hastanin farkl fiz-
yoterapistler tarafindan izlendigi durumlarda tedavi siirekliligini ve giivenli
bilgi aktarimini destekler (King & Anderson, 2010). Bu durum 6zellikle cihaz
uygulamalari, yogun bakim rehabilitasyonu, yatan hasta rehabilitasyonu ve
uzun siireli tedavi programlarinda klinik kararlarin daha giivenli bigimde
stirdiiriilmesine katk: saglar (King & Anderson, 2010).

Giivenli klinik uygulamada ekip i¢i iletisim ve gorev paylasimi da 6nemli
bir yere sahiptir (Kinikli, Erden, & El¢in, 2015). Hasta giivenligi egitimi ve
meslekler arasi igbirligi, saglik profesyonellerinin birbirlerinin rollerini daha
iyi anlamasina ve klinik sitireglerde daha etkili iletisim kurmasina katk: sag-
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layabilir (Kinikli et al., 2015). Fizyoterapistin hekim, hemsire, ergoterapist,
bakim veren ve diger ekip iiyeleriyle hastanin mobilite diizeyi, transfer ge-
reksinimi, diisme riski ve tedaviye yanit1 hakkinda diizenli bilgi paylasmasi
giivenli bakimin stirdiirtilmesini destekler (Kinikli et al., 2015). Bu nedenle
tizyoterapi hizmetlerinde hasta giivenligi, yalnizca bireysel uygulayic1 per-
formansina degil, ekip temelli klinik isleyise de baglidir (Kinikl et al., 2015).

Simiilasyon ve hasta giivenligi egitimi, fizyoterapi alaninda giivenli kli-
nik uygulamalarin gelistirilmesine katk: saglayabilecek yontemler arasinda
yer almaktadir (Kinikl: et al., 2015). Saglik bilimlerinde hasta giivenligi ve
meslekler arasi isbirligi egitimine yonelik ¢aligmalarda, simiilasyon ortamla-
rinin klinik farkindalig1 artirabilecegi ve 6grencilerin farkli meslek rollerini
anlamasina katki saglayabilecegi belirtilmistir (Kinikl: et al., 2015). Fizyo-
terapi egitiminde ve hizmet i¢i egitimlerde hasta giivenligi, olay bildirimi,
etkili iletisim, hasta devri ve giivenli uygulama senaryolarina yer verilmesi
klinik uygulama kalitesini destekleyebilir (Kinikl: et al., 2015). Bu tiir egitim-
ler, 6zellikle klinik ortama yeni baslayan fizyoterapistlerin giivenli uygulama
davranislarini gelistirmesi agisindan 6nem tasir (Kinikl: et al., 2015).

Fizik tedavi departmanlarinda hasta giivenligi kiltiiriiniin giiglendi-
rilmesi, giivenli uygulamanin kurumsal diizeyde desteklenmesi agisindan
gereklidir (Akalin, 2018). Tirkiye’de fizik tedavi uygulamalarinda hasta
giivenligine iliskin yapilan bir ¢aliymada, hasta ve ¢alisan bakis agisiyla iyi-
lestirmeye agik alanlarin bulundugu belirtilmistir (Akalin, 2018). Bu bulgu,
klinik birimlerde giivenli uygulamanin yalnizca bireysel dikkatle degil, ku-
rum diizeyinde politika, egitim, denetim ve kalite iyilestirme siirecleriyle des-
teklenmesi gerektigini gostermektedir (Akalin, 2018). Bu nedenle fizik tedavi
birimlerinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin giiclendirilmesi, advers olaylarin
onlenmesi ve giivenli bakimin stirekliligi agisindan 6nemlidir (Akalin, 2018).

Giivenli klinik uygulama ilkeleri arasinda tedavi ortaminin uygunlugu
ve cihaz giivenligi de yer almaktadir (King & Anderson, 2010). Uygulama ala-
ninin diizenli olmasi, diismeye yol acabilecek gevresel engellerin azaltilma-
s, kullanilan cihazlarin bakim ve kalibrasyonunun yapilmas: ve enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyulmasi giivenli fizyoterapi hizmetinin bir pargasidir
(King & Anderson, 2010). Tedavi ortaminin giivenli hale getirilmesi, 6zellikle
yiriime egitimi, transfer ¢aligmalari, denge uygulamalar1 ve cihaz destekli
tedavilerde hastanin zarar gérme riskini azaltabilir (King & Anderson, 2010).
Bu nedenle klinik ortam, tedavi planinin pasif bir arka plani degil, giivenli
uygulamanin aktif bir bileseni olarak degerlendirilmelidir (King & Ander-
son, 2010).

Sonug olarak fizyoterapi ve rehabilitasyonda giivenli klinik uygulama;
hasta bilgilendirmesi, aydinlatilmis onam, kayit tutma, ekip igi iletisim, hasta
givenligi egitimi, cihaz giivenligi ve uygun tedavi ortaminin saglanmasiyla
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giiclendirilebilir (King & Anderson, 2010; Cakar et al., 2009; Kinikl: et al.,
2015). Bu ilkeler, fizyoterapistin uygulama sirasinda karsilagabilecegi riskleri
daha erken fark etmesine ve tedavi stirecini hastanin klinik durumuna uygun
bicimde siirdiirmesine katk: saglar (King & Anderson, 2010). Giivenli klinik
uygulamanin siirdiiriilebilmesi icin bireysel mesleki sorumluluk ile kurum-
sal hasta giivenligi kiiltiirtiniin birlikte gelistirilmesi gerekmektedir (Akalin,
2018).

6. ADVERS OLAYLARIN KAYIT ALTINA ALINMASI VE RAPOR-
LANMASI

Advers olaylarin kayit altina alinmasi ve raporlanmasi, fizyoterapi ve re-
habilitasyon uygulamalarinda hasta giivenliginin izlenebilir hale gelmesini
saglayan temel siireclerden biridir (Mello et al., 2022). Raporlama, yalnizca
meydana gelen olayin kaydedilmesi anlamina gelmez; olayin nedenlerinin,
katkida bulunan faktorlerin ve onleyici stratejilerin belirlenmesine de katk:
saglar (Mello et al., 2022). Bu nedenle advers olay bildirimi, cezalandiric bir
stire¢ olarak degil, klinik uygulamalardan 6grenmeyi saglayan bir kalite iyi-
lestirme araci olarak ele alinmalidir (Mello et al., 2022).

Klinik uygulamada advers olay kaydi yapilirken olayin zamany, yeri, uy-
gulama tiirii, hastanin klinik durumu, olayin siddeti, siiresi, hastaya etkisi ve
olay sonrasinda yapilan miidahaleler a¢ik bigimde belirtilmelidir (Funabashi
et al,, 2022). Olayin uygulama ile olasi iliskisi, hastanin fonksiyonel duru-
munda degisiklik olusturup olusturmadig: ve ek tibbi degerlendirme gerek-
tirip gerektirmedigi de kayitlarda yer almalidir (Funabashi et al., 2022). Bu
bilgilerin eksik kaydedilmesi, olayin klinik éneminin anlagilmasini ve ben-
zer olaylarin dnlenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesini giiclestirebilir
(Mello et al., 2022; Funabashi et al., 2022).

Advers olaylarin kayit altina alinmasinda yalnizca ciddi olaylarin degil,
hafif ve gecici olaylarin da belirli bir sistematik icinde degerlendirilmesi gere-
kir (Carnes et al., 2010; Wang et al., 2024). Manuel terapi ¢aligmalarinda hafif
veya orta diizeydeki olaylarin sik goriilebilmesi, bu tiir olaylarin klinik 6ne-
minin goz ard1 edilmemesi gerektigini gostermektedir (Carnes et al., 2010).
Fizyoterapi uygulamalariyla iliskili olaylarin farkli klinik alanlarda degisken-
lik gostermesi, raporlama sistemlerinin uygulama alanina uygun ayrintilari
icermesini gerekli kilmaktadir (Wang et al., 2024). Bu nedenle agr1 artisi, yor-
gunluk, diisme, desatiirasyon, hipotansiyon, cilt reaksiyonu veya fonksiyonel
kotiilesme gibi olaylar uygun siniflandirma ve agiklamalarla kaydedilmelidir
(Wang et al., 2024).

Advers olaylarin raporlanmasinda 6nemli sorunlardan biri, ¢alismalar
arasinda kullanilan terimlerin ve raporlama bi¢imlerinin tutarli olmamasi-
dir (Funabashi et al., 2022). Manuel terapi alaninda advers olaylarin tanim
ve siniflandirmasinda ortak bir yaklasim bulunmamasi, ¢alismalar arasinda



Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararas: Giincel Yaklagimlar - 31

karsilastirma yapilmasini giiglestirmektedir (Funabashi et al., 2022). Spinal
manipiilasyonla ilgili randomize klinik ¢alismalari inceleyen giincel bir siste-
matik derlemede, ¢alismalarin 6nemli bir boliimiinde advers olaylarin yeterli
ve agik bicimde raporlanmadig1 belirtilmistir (Gorrell et al., 2023). Ayni der-
lemede, bazi ¢aligmalarda advers olay taniminin verilmedigi ve raporlamanin
standartlara uygun olmadig1 vurgulanmistir (Gorrell et al., 2023).

Egzersiz tedavisi ¢alismalarinda da advers olay ve ¢aligmadan ayrilma
nedenlerinin raporlanmasinda eksiklikler bulunmaktadir (von Heideken et
al., 2021; James et al., 2021). Diz osteoartritinde terapétik egzersiz galigma-
larini inceleyen bir derlemede, advers olay bildirimi ve ¢alismadan ayrilma
nedenlerinin her ¢alismada yeterince a¢ik sunulmadig: belirtilmistir (von
Heideken et al., 2021). Kal¢a osteoartriti egzersiz ¢aligmalarinda da egzer-
siz yogunlugu, advers olaylar ve ¢alismadan ayrilma nedenlerinin tutarli bi-
¢imde bildirilmedigi gosterilmistir (James et al., 2021). Bu durum, egzersiz
tedavisinin giivenlik profilinin dogru yorumlanabilmesi igin advers olaylar
ile calismadan ayrilma nedenlerinin birlikte raporlanmas: gerektigini goster-
mektedir (von Heideken et al., 2021; James et al., 2021).

Telerehabilitasyon ¢aligmalarinda advers olay raporlamasi, uzaktan uy-
gulamanin giivenlik profilini degerlendirmek agisindan ayrica 6nemlidir
(Yau et al., 2024). Telerehabilitasyonla iligkili advers olaylar1 inceleyen kap-
sam derlemesinde, olaylarin ¢ogunun hafif veya ciddi olmayan diizeyde ol-
dugu belirtilmekle birlikte, raporlama ayrintilarinin gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmigtir (Yau et al., 2024). Uzaktan uygulamalarda olayin ev ortamin-
da my, egzersiz sirasinda mi, teknoloji kullanimryla m1 ya da hastanin mevcut
klinik durumuyla mu iligkili oldugunun belirtilmesi giivenlik degerlendirme-
sini gii¢lendirebilir (Yau et al., 2024). Bu nedenle telerehabilitasyon ¢aligma-
larinda uygulama modeli, seans sayisi, olayin niteligi, siddeti ve uygulama ile
iliskisi ayrintili bicimde raporlanmalidir (Yau et al., 2024).

Arastirmalarda advers olaylarin raporlanmas: i¢in uluslararas: rapor-
lama rehberlerinden yararlanilmasi 6nerilmektedir (Junqueira et al., 2023;
Zorzela et al., 2016). Randomize kontrollii ¢alismalarda zararlarin raporlan-
masini iyilestirmek amaciyla CONSORT Harms 2022 rehberi gelistirilmis-
tir (Junqueira et al., 2023). Bu rehber, advers olaylarin yontem, bulgular ve
tartisma boliimlerinde daha agik, sistematik ve seffaf bicimde bildirilmesini
desteklemektedir (Junqueira et al., 2023). Sistematik derlemelerde ise PRIS-
MA Harms kontrol listesi, zarar verilerinin tanimlanmasi, toplanmasi, analiz
edilmesi ve raporlanmasina yonelik bir ¢erceve sunmaktadir (Zorzela et al.,
2016).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alanindaki arastirmalarda advers olaylarin
yalnizca “goriilmedi” seklinde kisa bir ifadeyle gegistirilmesi yeterli degildir
(Junqueira et al., 2023; Zorzela et al., 2016). Advers olaylarin nasil tanim-
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landig1, nasil toplandig, hangi zaman araliginda izlendigi, hangi olaylarin
arastirildig: ve sifir olay bildirilmisse bunun nasil degerlendirildigi agik bi-
¢imde belirtilmelidir (Zorzela et al., 2016). Arastirmalarda advers olaylarin
sistematik bicimde sorgulanmamasi, uygulamanin giivenli oldugu sonucu-
nun hatali bicimde yorumlanmasina yol acabilir (Junqueira et al., 2023). Bu
nedenle fizyoterapi aragtirmalarinda etkinlik sonuglar1 kadar giivenlik so-
nuglarinin da 6nceden planlanmuis ve seffaf bicimde raporlanmis olmasi gere-
kir (Junqueira et al., 2023; Zorzela et al., 2016).

Klinik diizeyde advers olaylarin incelenmesinde kok neden analizi, kat-
kida bulunan faktorlerin belirlenmesi ve olay inceleme araglar1 kullanilabi-
lir (Mello et al., 2022). Mello ve arkadaglarinin kapsam derlemesinde, advers
olaylarin arastirilmasinda farkli araglarin kullanildigi ve bu araglarin sistem-
sel faktorleri belirleme agisindan 6nemli oldugu belirtilmistir (Mello et al.,
2022). Olay incelemelerinde yalnizca bireysel hata iizerine odaklanmak ye-
rine iletisim, is yiikii, ekipman, cevresel kosullar, egitim eksikligi ve kurum
politikalar1 gibi katkida bulunan faktorler degerlendirilmelidir (Mello et al.,
2022). Bu yaklasim, advers olaylarin tekrarini 6nlemeye yonelik daha etkili ve
stirdiiriilebilir iyilestirme stratejilerinin gelistirilmesine katki saglar (Mello
et al,, 2022).

Advers olay raporlamasinin etkili olabilmesi i¢in kurum iginde giivenli
bildirim kiltiirii olusturulmalidir (Mello et al., 2022). Saglik ¢alisanlarinin
olay bildiriminden ¢ekinmemesi, olaylarin cezalandirici degil 6grenmeye da-
yal1 bir yaklasimla ele alinmasina baglidir (Mello et al., 2022). Bildirimlerin
diizenli analiz edilmesi, tekrar eden risklerin belirlenmesi ve elde edilen so-
nuglarin klinik ekiple paylasilmasi giivenlik kiiltiirtiniin gelismesini destekler
(Mello et al., 2022). Bu nedenle fizyoterapi birimlerinde advers olay bildirimi,
yalnizca bireysel sorumluluk degil, kurumsal kalite iyilestirme siirecinin bir
pargasi olarak degerlendirilmelidir (Mello et al., 2022).

7. SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFi

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, hastalarin fonksiyonel kapa-
sitesini, bagimsizligini ve yagam kalitesini artirmayi hedefleyen 6nemli saglik
hizmetleri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte bu uygulamalarin gii-
venli bi¢cimde yiiriitiilmesi, tedavi etkinligi kadar 6nemlidir. Hasta giivenligi,
fizyoterapi pratiginde yalnizca advers olaylarin 6nlenmesiyle sinirli olmay1p;
hastanin klinik 6zelliklerinin dikkate alinmasi, uygulamanin uygun bigimde
planlanmasi, tedavi yanitinin izlenmesi ve gerektiginde miidahalenin yeni-
den diizenlenmesini igeren biitiinciil bir yaklagim olarak degerlendirilmelidir
(King & Anderson, 2010; Wang et al., 2024).

Bu boéliimde ele alinan literatiir, fizyoterapi ve rehabilitasyonda giivenli
uygulamanin hasta, yontem, ortam ve sistem diizeyindeki faktorlerin birlikte
degerlendirilmesiyle miimkiin oldugunu gostermektedir. Bu nedenle advers
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olaylarin yalnizca ortaya ¢iktiktan sonra ele alinmasi yeterli degildir; risk-
lerin Onceden belirlenmesi, tedavi siirecinin izlenebilir olmasi ve klinik ka-
rarlarin hastanin yanitina gore sekillendirilmesi gerekmektedir (Mello et al.,
2022; Wang et al., 2024).

Gelecekte fizyoterapi alaninda hasta giivenliginin gii¢lendirilmesi igin
advers olay tanimlarinin standartlastirilmasi, raporlama siireglerinin seffaf-
lagtirilmasi ve giivenlik verilerinin arastirmalarda daha goriiniir hale getiril-
mesi 6nem tagimaktadir (Funabashi et al., 2022; Junqueira et al., 2023; Zorze-
la et al., 2016). Ayrica farkli klinik alanlarda yapilandirilmis risk degerlendir-
me araglarinin gelistirilmesi, fizyoterapistlerin klinik karar verme siireglerini
daha giivenli ve izlenebilir hale getirebilir (Woodbridge et al., 2024; Yau et al.,
2024).

Klinik uygulamada risk yonetiminin daha sistematik hale getirilmesi
de gelecek agisindan 6nem tagimaktadir (Mello et al., 2022). Advers olaylarin
yalnizca bireysel hata olarak degerlendirilmemesi, olaylara katkida bulunan
sistemsel, ¢evresel ve organizasyonel faktorlerin de incelenmesi gerekmek-
tedir (Mello et al., 2022). Kok neden analizi, olay inceleme araglari, giivenli
bildirim sistemleri ve diizeltici-6nleyici faaliyetler fizyoterapi birimlerinde
givenlik kiiltiiriiniin gelismesine katk: saglayabilir (Mello et al., 2022). Bu
stireglerin suglayici olmayan ve 6grenmeye dayali bir anlayisla yiritiilme-
si, advers olay bildirimini artirabilir ve benzer olaylarin tekrarini azaltabilir
(Mello et al., 2022).

Hasta giivenligi egitimi, fizyoterapi 6grencileri ve klinisyenler icin ge-
lecekte daha fazla 6nem kazanmasi gereken bir alandir (Kinikli et al., 2015).
Meslekler arasi isbirligi, simiilasyon temelli egitim, giivenli hasta devri, olay
bildirimi ve klinik iletisim becerilerinin egitim programlarina dahil edilmesi
giivenli uygulama kiiltiiriint destekleyebilir (Kinikl: et al., 2015). Fizyotera-
pi egitiminde hasta giivenligi konusunun yalnizca teorik bilgi olarak degil,
klinik senaryolar ve uygulama temelli 6grenme siiregleriyle ele alinmasi ge-
rekmektedir (Kinikli et al., 2015). Bu yaklasim, gelecekte fizyoterapistlerin
advers olaylar1 daha erken fark etmesine, uygun bicimde raporlamasina ve
giivenli klinik kararlar almasina katki saglayabilir (Kinikl: et al., 2015).

Sonug olarak fizyoterapi ve rehabilitasyonda hasta giivenligi; uygun has-
ta se¢imi, giivenli uygulama ilkeleri, sistematik risk yonetimi, advers olayla-
rin dogru raporlanmasi ve klinik ekip icinde etkili iletisimle gii¢lendirilebilir
(King & Anderson, 2010; Mello et al., 2022; Wang et al., 2024). Hasta giiven-
liginin fizyoterapi pratiginde goriiniir, ol¢iilebilir ve gelistirilebilir bir alan
olarak ele alinmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini artirabilir ve has-
talarin giivenli bakim alma hakkin1 destekleyebilir (King & Anderson, 2010;
Wang et al., 2024).
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1.GIRIS

I¢ organlarla dis cevre arasinda bir arayiiz gorevi goren deri, viicuda di-
saridan mikroorganizmalarin girmesini ve viicudun susuz kalmasini énle-
yen bir bariyer olusturmaktadir (Bouarfa ve ark., 2024). Deri ve i¢ organlarin
yiizeyindeki dokunun hiicresel ve anatomik yapisinda meydana gelen hasara
yara denilmektedir. Yaralar; yirtilma, kesilme, delinme, aginma, ezilme ve
yanik sonucu olugabilmektedir (Mssillou ve ark., 2022). Yanik, 1s1, kimyasal-
lar, elektrik ya da radyasyon nedeniyle meydana gelen en ciddi yaralardan
biri olarak kabul edilmektedir (Momtaz ve ark., 2020). Yanik yaralanmasi,
hiicre ve kan damarlarinda olusan hasar ve derinin kanlanmasinin bozul-
mas1 nedeniyle sistemik inflamatuar yanit sendromu, ¢oklu organ yetmezli-
gi ve sepsis gibi sistemik komplikasyonlar1 igeren klinik durumun ilerledigi
deri yaralanmalari arasinda yer almaktadir (Ertas ve ark., 2022). {ltihaplan-
ma, matriks birikimi, hiicre toplanmasi, epitelizasyon ve dokunun yeniden
sekillenmesi hem kiigiik yaniklar hem de daha biiyiik ve siddetli yaniklarda
iyilesme siirecinin temel unsurlarini olusturmaktadir (Bagheri ve ark., 2025).

Diinya genelinde yanik yaralanmalarinin, trafik kazalari, diigmeler ve fi-
ziksel siddetten sonra en sik goriilen yaralanma tiirlerinden biri oldugu bilin-
mektedir (Markiewicz-Gospodarek ve ark., 2022) Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DSO) yayinladig1 verilere gore, dzellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde yanik
yaralanmalar1 nedeniyle yaklasik 180.000 6liimiin meydana geldigi bildiril-
mistir (Bagheri ve ark., 2025).

Yanik hastalarinin tedavisi 20. yiizyilin ilk yarisina kadar oldukga si-
nirliyd: ve hastalarin yaralanmadan sonraki ilk giinlerde hipervolemik sok
nedeniyle ¢ok sik 6ldiigii bildirilmistir. Ancak 20. yiizyilin ikinci yarisinda,
rejeneratif tip, yanik tedavisi ve farmakoterapi alanlarinda olduk¢a yogun bir
gelisme meydana gelmistir.

2. YARA DERINLIGINE GORE YANIKLARIN SINIFLANDIRILMASI
2.1. I. derece (Yiizeysel yaniklar):

Bu tip yaniklar, epidermisi kaplar ve 48-72 saat sonra azalan kizariklik,
hafif sislik ve agr1 esliginde devam eder. 5-10 giin sonra hasar goren epider-
mis soyulmaya baslar. Bu tip yaniklarda goriiniir bir iz kalmaz ve en yaygin
nedeni giines 1s1nlaridir.

2.2. II. derece (Kismi kalinlikta yiizeysel yaniklar):

Bu tip yaniklarda epidermis ve dermis hasar gormektedir. II. derece ya-
niklar mozaik tipler olarak adlandirilan iki tiire ayrilmaktadir:

a.JlA

Epidermis ve dermisin yiizeysel katmanlar1 bozulmus ve cilt agrili
durumdadir. Epidermisin bazal membrandan ayrilmasiyla kabarciklarin olu-
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sumu meydana gelmektedir. Bu yaralar 14-21 giin iginde iyilesmektedir.
b. IIB

Epidermis ve dermisin farkli derinliklerde hasar gérmiis katmanlar
mevcuttur. Olusan yanik, kil folikiilleri ve ter bezlerinden gelen epidermis
adaciklarinin bir kismini icermemektedir. Cilt kirmizi, nemli ve agrili du-
rumdadir. Ayrica, yaradaki epidermal nekroz, epitel siirecinde bozulmalara
neden olabilmektedir. Yanik sonucunda izler kalabilmektedir ve iyilesme sii-
resi 21-35 giindiir. Yanik olusumundan birkag¢ dakika sonra, sivi dolu kabar-
ciklar meydana gelir ve bu kabarciklar patlamaya egilimlidir. Bu tiir yanik-
larda cerrahi eksizyon ve deri nakli gerekmektedir.

2.3.1II. derece (Tam kalinlikta derin yaniklar):

Bu tip yaniklarda hasar tam kalinlikta meydana gelmistir. Yanan deri
kuru ve sert yapidadir. Deri rengi kahverengi, bronz ya da kirmizidir. Bu
yaniklarin 6zelligi agrinin olmamasidir. Cerrahi tedavi, nakil ya da rekons-
triiktif tedavi gerekmektedir.

2.4.1V. derece (Daha derin dokular1 da iceren tam kalinlikta yanik):

Bu tip yaniklar karma yaniklardir. fkinci ve iigiincii derece yaniklarin
ozelliklerini icermektedir. Epidermisten deri alt1 doku tabakasina kadar nii-
fuz eden bu yaniklar, bazi hastalarda kas ve kemik tutulumuna neden olmak-
ta ve lokal nekroza yol acabilmektedir. Konservatif ve cerrahi olarak tedavi
edilebilirler (Markiewicz-Gospodarek ve ark., 2022).

Giiniimiizde yanik yaralarinin tedavisinde mafenid asetat, klorheksi-
din, giimiis nitrat ve glimiis siilfadiazin gibi ¢esitli kremler kullanilmaktadir.
Antimikrobiyal etkiye sahip bu kremlerin yara iyilesmesi tizerindeki etkileri
stnirhidir. Ayrica, cilt tahrisi, kuruluk, ¢oklu ila¢ direnci, arjiri, methemog-
lobinemi, l6kopeni, hepatotoksisite ve nefrotoksisite gibi komplikasyonla-
ra neden olabilmektedirler. Sentetik ilaglarin tedavi edici etkileri olmasina
ragmen, yan etkileri nedeni ile kullanimlar1 azalmigtir. Sifali bitkilerden elde
edilen driinlerle gelistirilen ilaglarin kullanimi, icerdikleri gesitli biyoaktif
bilesikler sayesinde yan etkileri azaltmalar1 nedeniyle 6nemli hale gelmistir
(Bagheri ve ark., 2025). Diinya ¢apinda en popiiler ila¢ kaynaklarindan birisi
de bitkilerdir (Siddique ve ark., 2023). Eski ¢aglardan beri sifal1 bitkiler ¢esitli
yaralari iyilestirmek i¢in lapa ve merhem olarak kullanilmigtir. Alkaloidler,
terpenoidler, ugucu yaglar, saponinler, tanenler, flavonoidler ve diger fenolik
bilesikler gibi bilesiklere sahip olan bitkiler, anti-inflamatuar, antimikrobi-
yal, anjiyogenik, antioksidan ve hiicre ¢ogaltic1 6zelliklerinden dolay1 yanik
yaralarinin iyilegmesine yardimci olmaktadirlar (Nasiri ve ark., 2016). DSO
verilerine gore, gelismekte olan iilkelerde niifusun yaklasik %80’inin ilag kay-
nag1 olarak tibbi bitkilere giivendigi ifade edilmistir (Amiri ve ark., 2021). Bu
dogal kaynakli ilaglarin; diigitk maliyetli, kolay erisilebilir ve daha kisa siirede



40 - Gulstim Pektang Sengiil

iyilesme saglamalar1 gibi avantajlara sahip oldugu da bildirilmistir (Bagheri
ve ark., 2025). Bitkilerin farkli kisimlarindan elde edilen 6zleri, oldukea bii-
yiik tibbi 6neme sahip ham ila¢ olarak kullanilmaktadir (Ibrahim & Kebede,
2020).

3. TIBBi BITKILERIN YANIK YARALAR UZERINDEKI
IYILESTIRME ETKISI

Geleneksel tedavi yontemlerinde kullanilan ¢esitli bitkilerin, yanik ve
kesik yaralar1 da dahil olmak tizere farkli cilt rahatsizliklarinda kullanildig:
bildirilmistir (Pirbalouti ve ark., 2012). Tibbi bitkilerin, yanik yarasi iyilesme
stirecinin farkli agamalarinda antioksidan, antibakteriyel, antiinflamatuvar,
hiicre ¢ogalmasi, kolajen sentezi uyarimi ve anjiyogenik aktivite dahil olmak
tizere gesitli farmakolojik etkinlik gosterdigi ifade edilmistir (Al-Qaisi ve
ark., 2024).

Literatiire bakildiginda, Teucrium polium (Ac1yavsan), Camellia sinensis
(Yesil cay), Portulaca oleracea (Semizotu), Cinnamomum zeylanicum (Targin),
Hypericum perforatum (Sar1 kantaron), Achillea millefolium (Civanpergemi),
Lythrum salicaria (Kirmizi kan ¢icegi) ve Crocus sativus (Safran) ekstreleri
ile olusturulmus kremlerin yanik yaralarinin iyilesme hizini arttirdig: gorl-
mektedir (Esmaeili ve ark., 2023).

Yapilan bir ¢alismada Linum usitatissimum (Keten tohumu) yag ile teda-
vi edilen yanik yaralarinda, tam doku iyilesmesinin saglandig: bildirilmistir.
Opuntia macrorhiza (Dikenli armut) yaginin yanik yaralarinda kolajen yo-
gunlugunu arttirdig: ve tam iyilesme sagladig: da ifade edilmistir (Bardaa ve
ark., 2016).

Sesamum indicum (Susam yagy) ile hazirlanan kremin, yara tizerinde an-
jiyogenezi arttirdig1 goriilmistiir (Ebrahimpour ve ark., 2020).

Hippophae rhamnoides (Deniz topalak) yaprak ekstraktinin, yanik ya-
ralarinda kolajen sentezi, hiicresel proliferasyon, epitel go¢ ve anjiyogenezde
artis1 destekledigi bildirilmistir (Priyadarshi ve ark., 2022).

Malva sylvestris (Ebegiimeci) ekstresi ile olusturulmus kremler ile yapi-
lan tedavide, yara biiztilmesinde, kollajen olusumunda, makrofaj infiltrasyo-
nunda ve fibroblastik proliferasyonda artis oldugu goriilmiis, tedavi sonunda
yara izinin goriilmedigi rapor edilmistir (Nasiri ve ark., 2015).

Morus alba (Beyaz dut) yaprak ekstrakti ile hazirlanmis kremlerin kul-
lanildig1 yanik yaralarinda, yara biiziilmesinde, epitel tabakasi olusumunda,
notrofil infiltrasyonu ve perivaskiiler inflamatuvar degisikliklerde artis mey-
dana geldigi ifade edilmistir (Bhatia ve ark., 2014).

Curcumin (Zerdegal) kullanilarak tedavi edilen yanik yaralarinda,
inflamatuar hiicrelerde azalma, fibroblast cogalmasi ve anjiyogenezde artis ile
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birlikte belirgin bir iyilesme oldugu gézlemlenmistir (Seyhan, 2020). Ayrica,
uygulama sonucunda yanik yaralarinin boyutunda ve iltihaplanmada azal-
ma meydana gelmistir. Epitel ylizeyine paralel olarak yonlendirilmis, demet
seklinde ig bicimli fibroblast ve eozinofilik kolajen matriksinin varlig: belir-
tilmistir (Mehrabani ve ark., 2014).

Cynara humilis (Yabani devedikeni) ekstrakti ile olusturulmus kremlerin
yanik yaralarinda, elastik lif ve kolajen miktar1 ve epitelizasyonda artis sagla-
dig1, nekrotik doku kalintilarinin yokluguyla birlikte inflamatuvar hiicreler-
de azalmaya yol agtig1 tespit edilmistir (Salhi ve ark., 2023)

Aloe vera kullanilan yaniklarin tedavisinde, ortalama makrofaj sayisi
ve fibroblast sayisinda artiy meydana geldigi ifade edilmistir (Aulia & Pane,
2023). Ayrica yanik yaralarindaki iyilesmenin anlamli derecede artig goster-
digi ve epitelizasyonun oldukea belirgin oldugu goriilmiistiir (Akhoondi-
nasab ve ark., 2013). Ustelik anti-inflamatuar etki, yeniden epitelizasyon ve
mikro dolagimi artirarak yanik yaralarinin iyilesme potansiyelini arttirdig:
bildirilmistir (Bahramsoltani ve ark., 2014).

Cannabis sativa (Hint keneviri) tohum yag1 kullanilan yanik yaralarin-
da, yara biiyiikliigiiniin 5. ginde 6nemli 6l¢iide azaldig: goriilmistiir. Epitel
rejenerasyonunda, deri eklerinin rejenerasyonunda, graniilasyon dokularin-
daki kan damari, fibroblast ve kolajen liflerinde artis oldugu da belirtilmistir
(Bouarfa ve ark., 2024).

Diyabetik ratlarda olusturulan yanik yaralarinda kullanilan Amygdalus
communis (Badem) yaprak ekstraktinin, yara biiziilme yiizdesini 6nemli 6l-
giide artirdigi, kolajen olusumu, fibroblast hiicreleri ve anjiyogenez agisindan
tam iyilesme sagladig: ifade edilmistir (Pirbalouti ve ark., 2012).

Rhus coriaria (Sumak) ekstrakt: kullanilarak olusturulan kremin yanik
yaralari tizerinde hem hidroksiprolin hem de kolajen igeriginde artis sagladi-
g1ve yeni dermis olusumunu destekledigi gozlenmistir. Ayrica, neovaskiilari-
zasyonu, kisa stireli epitelizasyonu ve neovaskiilarizasyonu artirarak enfeksi-
yon iyilesmesini destekledigi belirtilmistir (Alsarayreh ve ark., 2021).

Lilium candidum (Beyaz zambak) ekstrakt: kullanilarak hazirlanmis
kremin yanik yaralarinda, epidermal ve dermal birlesimlerin olusumunu
sagladig: ve kil folikiillerini gelistirdigi ifade edilmistir. Dermal tabakalarin
¢ogu kisminda kolajen demetlerinin varligi ve doku iltihabinin 6nemli 6lgiide
azaldig1 da tespit edilmistir (Momtaz ve ark., 2020).

Marrubium vulgare (Karaderme otu) ekstrakt: kullanilarak hazirlanan
kremin uygulandig: yanik tedavisinde, uygulamanin 21. giiniinde yanik ya-
ralarinda tamamen kapanmanin saglandig: belirtilmistir (Mssillou ve ark.,
2022).
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Radix Salvia miltiorrhiza ekstresi ile tedavi edilen yanik yarasinda, epi-
dermal defektlerde onarilma, graniilasyon dokusu olusumunda artis, yeni
epitel hiicrelerin infiltrasyonu ve kolajen lif demetleri ile fibroblast sayisinda
artis meydana geldigi bildirilmistir (Tian ve ark., 2023).

Cotinus coggygria (Duman agaci) ektresi ile tedavi edilen yaniklarda,
inflamasyonun azaldig1, epidermiste lokal kalinlagma, kil folikiillerinde iyi-
lesme ve kolajen liflerinin oldukga diizenli dagilim gosterdigi ifade edilmistir
(Ertas ve ark., 2022).

Celosia argentea (Horoz ibigi) ekstrakt: kullanilan yaniklarda, kolajen,
heksozamin ve hidroksiprolin icerigini yiikselterek yanik iyilestirme etkisi
gosterdigi kanitlanmistir. Hippophae rhamnoides (Yalanci igde) yaprak ekt-
resi kullanilan yanik yaralarinda, reepitelizasyon, hidroksiprolin, heksoza-
min, tip III kollajen ve antioksidan fonksiyonlarinda artis meydana geldigi ve
hizli iyilesme sagladig bildirilmistir. Nigella sativa (Corek otu) tohum yag1
kullanilan yaniklarda, graniilasyon dokusunun kalinliginda artis ve yeniden
epitelizasyonun meydana geldigi gorillmustiir. Punica granatum (Nar) gige-
gi ekstrakt: kullanilan diyabetik ratlarin yanik yaralarinda, kolajenasyon,
fibroblastlar, anjiyogenez, nétrofiller ve hiicre dis1 matris tizerinde iyilestirici
etki gosterdigi belirtilmistir (Bahramsoltani ve ark., 2014).

Inula viscosa (Yapiskan anduz otu) kullanilan yanik yaralarinda, granii-
ler tabakanin tek hiicre kalinliginda olup iyi olusum gosterdigi, keratin taba-
kasinin ince ve ortokeratin yapida oldugu goriilmiistiir. Ayrica dermis taba-
kasinda, yatay yonde liflere sahip hiposelliiler kolajenin varlig1 ve bolgedeki
iltihaplanmanin iyilestigi ifade edilmistir (Khalil ve ark., 2007).

Rosmarinus officinalis (Biberiye) esansiyel yaginin yanik yaralarinda,
hizli iyilesme sagladig1 ve anjiyogenez ve graniilasyon dokusu olusumunda
etkili oldugu gorilmiustiir (Vitale ve ark., 2022).

Syzygium aromaticum (Karanfil) esansiyel yaginin yanik yaralarinda,
epidermal rejenerasyon ve anjiyogenezi destekledigi bildirilmistir (Alanazi ve
ark., 2022).
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1-Tiroid Tiimorlerinde Yeni Yaklasim ve Hiicre Kokenli Siniflandirma

Diinya Saglik Orgiitii’nii (WHO) tiroid timérlerinin siniflandirilmasinda
kokli degisikliklere gotiiren temel neden, morfolojik bulgularin altinda yatan
genetik ve klonal yapinin netlesmesidir (Baloch ve ark., 2022). Geleneksel
histopatolojik yaklasim vyerini, hiicre kokenini temel alan ve genetik-
morfolojik korelasyonu 6n plana ¢ikaran molekiiler tabanli biitiinlesik bir
tan1 modeline birakmistir (Chiba, 2024).

Folikiiler epitel hiicrelerinden koken alan neoplaziler artik biyolojik
davraniglarina gore ii¢ ana kategoriye ayrilmaktadir: benign neoplaziler,
diisiik riskli neoplaziler ve malign neoplaziler (Juhlin ve ark., 2023). Bu ayrim
yapilirken sadece hiicrenin biiyiime paterni degil, tiimoriin klonal yapisi ve
mutasyon profili de dikkate alinmaktadir. Hiicre kokeninin belirlenmesinde
immunohistokimyasal olarak TTF1, PAX8 ve Tiroglobulin ekspresyonlar:
folikiiler diferansiyasyonu dogrulamak i¢in rutin panelin merkezini olusturur
(Chiba, 2024).

Siniflandirmadaki en dramatik degisimlerinden biri, tiimorlerin
“BRAF-benzeri” (BRAF-like) ve “RAS-benzeri” (RAS-like) olmak tizere iki
ana genetik fenotipe gore gruplandirilmasidir (Basolo ve ark., 2023). Klasik
papiller karsinom ve onun infiltratif alt tipleri tipik olarak BRAF V600E
mutasyonlar: veya RET/PTC fiizyonlari ile karakterize olup papiller niikleer
ozellikler gosterirken; kapsiillii folikiiler paternli timorler (folikiiler karsinom
ve non-invaziv kapsiillii varyantlar) RAS mutasyonlar1 veya PAX8::PPARG
tiizyonlar1 barindiran RAS-benzeri tiimorler sinifina girmektedir (Baloch ve
ark., 2022).

Ayrica “varyant” (variant) terimi, genetik literatiiriindeki DNA dizi
varyasyonlari ile karisikliga yol agmamast i¢in histopatolojide tamamen terk
edilmis ve yerine “alt tip” (subtype) terimi getirilmistir (Bychkov ve Jung,
2024).

2-Benign ve Diisiik Riskli Neoplaziler

Klinikte multinodiiler guatr olarak izlenen ve patologlar tarafindan
“kolloid nodiil”, “adenomatoz hiperplazi” gibi ¢ok farkl: isimlerle raporlanan
heterojen lezyonlar, klonal ve non-klonal proliferasyonlarin bir arada
bulunmasi nedeniyle artik ortak bir ¢at1 altinda toplanmaistir: Tiroid Folikiiler
Nodiiler Hastaligi (FNH) (Juhlin ve ark., 2023). Bu antite, tamamen benign
kabul edilen ancak neoplastik potansiyeli dislanamayan multifokal lezyonlar:
tanimlamak icin uluslararasi bir konsensusun sonucudur (Baloch ve ark., 2022).

Diisiik riskli tiimorler kategorisinde ise giincel klasifikasyonda,
histolojik olarak borderline davranis gosteren olgular “Diisitk Riskli Tiroid
Neoplazmlar1” altinda ayr:1 bir kategoriye tasinmistir. Bu grup igerisinde
“Papiller benzeri niikleer ozelliklere sahip non-invaziv follikiiler tiroid
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neoplazmi (NIFTP), “ malignite potansiyel belirsiz tiroid tiimorleri” ve
“hyalinize trabekiiler timér (HTT)” , yer almaktadir.

2.1. NIFTP

En kritik yeri NIFTP (Non-invasive follicular thyroid neoplasm with
papillary-like nuclear features) korumaktadir. NIFTP, tamamen folikiiler
biiylime paterni gosteren, iyi sinirlandirilmis veya kapsiillii, papiller karsinom
benzeriniikleer 6zelliklere (klasik niikleer skor 2-3) sahip olan ancak invazyon
(kapsiil veya damar) gostermeyen neoplazidir (Makni ve ark., 2026).

NIFTP Tani Kriterleri:
1. Tamamen folikiiler biiyiime paterni (Papiller yap1 %1’den az olmalr)
2. Belirgin fibroz kapsiil veya net sinir

3. PTK benzeri niikleer atipinin varlig: (Biiytime, buzlu cam goriinimii,
membran diizensizligi)

4. Tamor nekrozu veya atipik mitoz bulunmamasi
5. Vaskiiler veya kapsiiler invazyonun olmamasi

Yapilan ¢ok merkezli ¢aligmalarda, NIFTP kriterlerini tam olarak
karsilayan tiimorlerde uzak veya lenf nodu metastazi izlenmedigi i¢in bu
lezyonlar artik “karsinom” olarak adlandirilmamakta ve gereksiz agresif
tedavilerin (total tiroidektomi ve radyoaktif iyot) 6niine gegilmektedir (Makni
ve ark., 2026; Ringel, 2025). NIFTP’lerin molekiiler yapisinda neredeyse
tamamen RAS mutasyonlar1 baskindir; BRAF V600E mutasyonunun varlig
lezyonu dogrudan infiltratif folikiiler varyant PTK sinifina sokar ve NIFTP
tanisini ekarte ettirir (Juhlin ve ark., 2023).

2.2. Malignite Potansiyel Belirsiz Tiroid Tiimorleri:

Iki baslik altinda toplanmaktadir.
-Malign Potansiyeli Belirsiz Follikiiler Tiim6r (MPBFT)
-Malignite Potansiyeli Belirsiz Iyi Diferansiye Tiimér (MPBIDT)

Kapsiillii tiroid tiimorlerinde patologlarin en ¢ok zorlandigi alan,
stipheli histolojik bulgularin varligidir. DSO 2022 kilavuzu, bu gri alanlar:
netlestirmek adina iki spesifik terimi korumus ve rafine etmistir:

1. Malign Potansiyeli Belirsiz Follikiiler Tiimor (MPBFT): Papiller
karsinom ¢ekirdek ozellikleri tasimayan, ancak fibroz kapsiilde veya damar
ceperlerinde kesin olarak “invazyon” diyemedigimiz, siipheli penetrasyon
alanlar1 gosteren follikiiler neoplazmlardir (Baloch ve ark., 2022).

2. Malignite Potansiyeli Belirsiz Iyi Diferansiye Tiimér (MPBIDT):
Papiller karsinoma 6zgii niikleer 6zellikleri tastyan, ancak kapsiiler/vaskiiler
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invazyon agisindan siipheli bulgular barindiran neoplazmlar: tanimlar
(Tallini et al., 2017).

Bu iki antite, patologun “kesin malign” veya “kesin benign” diyemedigi
durumlar i¢in giivenli bir liman olusturmakta ve klinisyene “bu hastay1
agresif tedavi etme, ancak yakin takipte tut” mesaji vermektedir (Kakudo et
al,, 2022).

2.3. Hyalinize Trabekiiler Tiimor (HTT)

HTT, trabekiiler biiyiime paterni ve hiicreler arasinda belirgin hiyalin
materyal birikimi ile karakterize, olduk¢a nadir goriilen sinirda bir
neoplazmdir (Carney et al., 2002). HT'T, sitolojik ve histolojik olarak papiller
tiroid karsinomunu (gekirdek oluklar1 ve psddoinkliizyonlar nedeniyle) veya
mediiller karsinomu (hyalin materyalin amiloide benzemesi nedeniyle) taklit
edebilir (Evenson et al., 2021).

Molekiiler patolojide HTT i¢in karakteristik olan patognomonik bulgu
PAX8-GLIS3 veya PAX8-GLISI gen fiizyonlaridir (Chung et al,, 2019). HTT,
yeni smniflamada disiik riskli/borderline neoplazmlar kategorisinde yer
almaktadir zira benign bir biyolojik seyir izlese de morfolojik karmasiklig
nedeniyle karsinomlarla karigma potansiyeli ¢ok yiiksektir (Baloch ve ark.,
2022).

3-Papiller Tiroid Karsinomu (PTK) ve Alt Tipleri

Papiller tiroid karsinomu, folikiiler hiicre kokenli malignitelerin en sik
goriilen formudur ve tanisi tamamen karakteristik niikleer degisikliklere
dayanir (Bychkov ve Jung, 2024). Hiicre niikleuslarinda biiytime, iist {ste
binme (crowding), optik olarak bog/berrak goriinim (Orphan Annie eye
niikleusu), niikleer membran diizensizlikleri, niikleer yariklar (grooves) ve
niikleer psodoinkliizyonlar patognomoniktir (Basolo ve ark., 2023).

Yeni siniflandirma protokollerinde, ¢ap1 1.0 cm ve altinda olan tiimorler
icin kullanilan “papiller mikrokarsinom” tanimi artik bagimsiz bir alt
tip veya varyant olarak kabul edilmemektedir; bunun yerine saptanan
mikrokarsinomlarin da kendi morfolojik alt tiplerine (6rnegin “Mikro-Tall
Cell” veya “Mikro-Klasik”) gore detaylica raporlanmasi zorunlu kilinmigtir
(Baloch ve ark., 2022).

PTK Klinik Davranis ve Histolojik Alt Tipleri:

Infiltratif folikiiler varyant PTK; onkositik PTK; klasik PTK; kapsiilli
klasik PTK; diffiiz sklerozan PTK; solid/trabekiiler PTK; Warthin benzeri
PTK; berrak hiicreli PTK; igsi hiicreli PTK; fibromatozis/fasiit benzeri/
desmoid tipi stromali PTK; uzun hiicreli (tall cell) PTK; hobnail PTK;
kolumnar hucreli PTK

PTK-- Agresif Seyirli Alt Tipleri
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- Tall Cell

- Hobnail Alt Tipi

- Kolumnar Hiicreli Alt Tip

Sik izlenen ve Klinik Onemi Olan Alttipler:

Klasik Alt tip: Papiller yapilar ve psammom cisimcikleri ile
karakterizedir. Siklikla BRAF V600E mutasyonu tasir (Jung ve ark., 2022).

Folikiiler Alt tip (Invaziv Enkapsiile): Tamamen folikiiler biiyiime
paterni gosterir ancak niikleer ozellikleri PTK ile uyumludur. Bu alttip
molekiiler olarak RAS-benzeri mutasyon profiline sahiptir (Juhlin ve ark.,
2023).

Uzun Hiicreli (Tall Cell) Alt tip: Hiicre yiiksekliginin genisliginin
en az 3 kati oldugu, yogun eozinofilik sitoplazmali hiicrelerin tiimoériin
%30’undan fazlasini olusturdugu, agresif seyirli alttiptir (Nikiforov ve ark.,
2016).

Kolumnar Alt tip: Psodostratifiye kolonik epiteli andiran, niikleer
berraklagmanin belirgin olmadigi, uzak metastaz potansiyeli yiiksek
varyanttir (Thompson, 2023)

Agresif alt tiplerden olan Tall Cell alt tipi, timoér hiicrelerinin en
az %30unun uzunlugunun genisliginin 3 kat1 olmasi kriterine dayanir
ve bu timorler yiiksek niikleer grade ile birlikte BRAF V600E mutasyon
sikligr ve agresif klinik seyir gosterir (Baloch ve ark., 2022). Hobnail alt
tipi ise hiicrelerin apikal yilizeyinde yerlesen c¢ekirdekleri ve dokiilen hiicre
goriiniimleri ile taninir; p53 mutasyonlar: ve yiiksek metastaz potansiyel ile
iligkilidir (Vaio, 2026).

4-Folikiiler Tiroid Karsinomu (FTK) ve Onkositik Karsinom (OK)

Folikiiler tiroid karsinomu (FTK), papiller karsinomun aksine niikleer
ozelliklerle degil, yapisal 6zellikleri ve invazyon bulgulariyla taninir (Basolo
ve ark., 2023). Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile sitolojik olarak adenom
ile karsinom ayrimi yapilamaz; kesin tan1 i¢in cerrahi spesmende kapsiiliin ve
damarlarin tam kat histolojik muayenesi sarttir (Akca, 2026).

FTK’lar1 invazyon derecelerine gore ii¢ klinikopatolojik sinifa ayrilir
(Baloch ve ark., 2022):

1. Minimal Invaziv FTK: Sadece kapsiiler invazyon gosteren, damar
invazyonu bulunmayan, prognozu mitkemmel olan tiimorler.

2. Anjioinvaziv (Enkapsiile Anjioinvaziv) FTK: Kapsiillii morfolojide

olan ancak timor i¢i veya kapsiil i¢i damarlarda invazyon saptanan tiimorler.
Damar sayisinin 4 ve iizerinde olmasi prognozu olumsuz etkiler.
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3. Yaygin Invaziv FTK: Belirgin bir kapsiil gdstermeyen, cevre tiroid
parankimine ve yumusak dokuya genis infiltrasyon yapan ytksek riskli
timorler.

Onkositik Karsinom (OK) (eski adiyla Hiirthle hiicreli karsinom), yeni
siniflandirmada folikiiler karsinomun bir varyanti olmaktan ¢ikarilarak ayr1
bir bagimsiz antite haline getirilmistir (Baloch ve ark., 2022). Bir tiimoriin
onkositik karsinom tanisi alabilmesi i¢in tiimér hiicrelerinin %75’inden
fazlasinin bol, graniiler eozinofilik sitoplazmaya (mitokondrinin bol olmasi
nedeniyle) sahip olmasi ve PTK niikleer 6zelliklerini tagitmamast gerekir
(Juhlin ve ark., 2023). OK’lar genetik olarak yaygin kromozomal kayiplar ve
mutasyonel yiik farkliliklar ile klasik FTK’larindan ayrisirlar (Chiba, 2024).

5- Yeni Bir Antite: Diferansiye Yiiksek Dereceli Tiroid Karsinomu

Tiroid patolojisinde son yillarin en énemli giincellemelerinden biri
Diferansiye Yiiksek Dereceli Tiroid Karsinomu (DYDTK) kategorisinin
tanimlanmasidir (Bychkov ve Jung, 2024). Ge¢miste, papiller, folikiiler veya
onkositik karsinom histolojisine sahip bir tiimor ne kadar agresif davranirsa
davransin, “iyi diferansiye” kategorisinde degerlendiriliyordu. Ancak bu
timorlerin bir kisminin klinik seyri, az diferansiye karsinomlar kadar
olumciil olabilmekteydi (Juhlin ve ark., 2023).

DYDTK Tani Kriterleri:

Timor yapist (PTK, FTK veya OK 6zellikleri korunmus olmalr)
+

Asagidaki kriterlerden en az birinin varlig::

—— Mitoz Sayist: 2 mm? alanda > 5 mitoz (yaklagik 10 biiyiik biiytitme
alani)

—— Timoér Nekrozu: Koagiilatif veya komedo tarzi gergek timor nekrozu
odaklar1

Mitoz sayimi yapilirken patologun “hot spot” (mitozun en yogun oldugu)
alanlar1 segmesi ve nekrozun ince igne aspirasyon biyopsisine bagli sekonder
hemorajik dejenerasyonlardan net olarak ayirt edilmesi gerekir (Basolo ve
ark., 2023). DYDTK’lari, anaplastik odak icermezler ancak biyolojik olarak
agresif bir ara basamagi temsil ederler; molekiiler diizeyde siklikla TERT
promotdr mutasyonlari, TP53 mutasyonlar: ve yiiksek genomik instabilite
barindirirlar (Vaio, 2026).

6- Az Diferansiye (ADTK), ve Anaplastik Tiroid Karsinomlar: (ATK)

ADTK, diferansiye karsinomlar ile anaplastik karsinomlar arasinda
hem morfolojik hem de klinik képrii olusturan agresif bir malignitedir (Vaio,
2026). Turin kriterlerine gére tan1 konulan ADTK; Solid, trabekiiler veya
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insiiler biiyime paterni gosteren, konvansiyonel PTK niikleer 6zelliklerini
tagimayan ve gu ii¢ 6zellikten en az birine sahip olan tiimoérdiir: 2 mm®de >
3 mitoz, timor nekrozu varlig1 ya da niikleer membran diizensizligi (Baloch
ve ark., 2022).

ATKiseinsanviicudununendéliimciilveenhizliilerleyenmalignitelerinden
biridir (Ringel, 2025). Timoér tamamen diferansiyasyonunu kaybetmistir;
epitelyal belirtegler (Tiroglobulin, TTF1) genellikle negatiftir (Chiba, 2024).

Anaplastik Tiroid Karsinomu (ATK) Histopatolojik Varyantlar1

Histopatolojik .. Taklit Ettigi Tiimor Grub
1stopatoion Mikroskobik / Hiicresel Ozellikler AL BHgL Hmor Lrubu
Patern (Ay1ric1 Tani)

Atipik, mekiksi (igsi) uzantili hiicrelerin ) o
Malign Fibroz Histiyositom

Sarkomatoid / | olusturdugu demetler ve fasikiiller. )
(MFH), Fibrosarkom,

igsi Hiicreli Epitelyal morfoloji neredeyse tamamen .
Lejomyosarkom
kaybolmustur.
Asir1 derecede pleomorfik mononiikleer
dev hiicreler ile bunlara eglik eden Kemigin Dev Hiicreli Tiimord,

Dev Hiicreli
reaktif, osteoklast benzeri ¢ok ¢ekirdekli | Pleomorfik Sarkomlar
(multiniikleer) dev hiicre odaklar.
Keratinizasyon odaklar, interseliiler . . L
e . . o . Primer/Metastatik Yass: Hiicreli
Epitelioid / (hiicreler aras1) kopriiler ve yasst epitel . o
. oo ] o Karsinom (Skuamoz Hiicreli
Skuaméz karakteri gosteren poligonal/epiteloid

Karsinom)
hiicre kiimeleri.

Yeni kilavuzlarda, daha o6nce ayri1 bir antite olarak kabul edilen
“tiroidin primer skuamoz hiicreli karsinomu”, morfolojik ve molekiiler
benzerlikleri (6zellikle yogun p53 ve BRAF mutasyon birliktelikleri)
nedeniyle artik ATK’nun bir alt tipi olarak siniflandirilmaktadir (Baloch ve
ark., 2022). ATK vakalarinda BRAF V600E mutasyonunun hizla (miimkiinse
immunohistokimyasal VE1 klonu ile veya NGS ile) belirlenmesi, hastalarin
hedefe yonelik kombine BRAF/MEK inhibitor tedavilerine erisimi agisindan
hayati 6nem tasir (Bychkov ve Jung, 2024).

7- Mediiller Tiroid Karsinomu (MTK) ve Derecelendirme Sistemleri

MTK, folikiiler hiicrelerden degil, kalsitonin salgilayan néroendokrin
C hiicrelerinden koken alir (Chiba, 2024). Bu nedenle biyolojisi ve genetik
zemin tamamen farklidir (Bychkov ve Jung, 2024). Vakalarin yaklagik %25’i
kalitsal olup RET proto-onkojenindeki germline mutasyonlar1 (MEN 2A ve
MEN 2B sendromlari) ile iliskilidir, geri kalan %75 vaka ise somatik RET
veya RAS mutasyonlari ile iliskilidir (Vaio, 2026).

Histopatolojik olarak MTK; solid, organoid, psodopapiller veya igsi
hiicreli biiytime paternleri sergileyebilir. Tiimor stromasinda kalsitonin
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agregatlarindan olusan amiloid birikimi karakteristik bir bulgudur (Baloch
ve ark., 2022).

Uluslararas: kilavuzlara giren yeni bir gelisme, MTK’lar1 i¢in resmi bir
iki basamakl1 (Low-grade / High-grade) derecelendirme sisteminin kabul
edilmesidir (Baloch ve ark., 2022; Juhlin ve ark., 2023).

MTK Derecelendirme Kriterleri:

Yiiksek dereceli (High-Grade) MTK tanisi icin asagidaki kriterlerden EN
AZ BIRI bulunmalidir:

1. Mitoz Sayisi: 2 mm? alanda > 5 mitoz
2. Tumor Nekrozu: Koagiilatif nekroz odaklarinin varligi
3. Ki-67 Proliferasyon indeksi: Hiicrelerin > %5’inde pozitiflik

Bu kriterlerin higbirini tasimayan tiimorler Diisiik Dereceli MTK olarak
siniflandirilir (Juhlin ve ark., 2023). Yiksek dereceli MTK lar1, cerrahi sonrasi
¢ok daha ytiksek niiks, sistemik metastaz ve mortalite oranlarina sahiptir; bu
nedenle patoloji raporunda bu derecelendirmenin belirtilmesi klinik yonetim
planini dogrudan sekillendirir (Bychkov ve Jung, 2024; Ringel, 2025).

8- Nadir Gériilen ve Tiikiiriik Bezi Tipi Tiroid Tiimoérleri

Tiroid bezinde primer olarak gelisen ancak klasik folikiiler veya C-hiicresi
morfolojisi gostermeyen nadir neoplaziler, patolojik tani siireglerinde ciddi
zorluklar olusturur (Baloch ve ark., 2022). Son siniflandirmalarda bu timorler
sitogenetik ve histogenetik kokenlerine gore spesifik boliimlere ayrilmistir.

Bunlarin basinda Tiikiiriik Bezi Tipi Tiroid Karsinomlar1 gelir. Bu
grupta en sik izlenen iki antite bulunmaktadir:

Mukoepidermoid Karsinom: Tiroid parankimi i¢inde skuaméz
hiicreler, mukus salgilayan hiicreler ve ara hiicrelerin karigimindan olusan
malign neoplazidir. Genellikle buralarda yerlesik solid hiicre adalarindan
(ultimobronsiyal cisim kalintilar1) koken aldig: diistiniilir (Baloch ve ark.,
2022).

Sekretuar Karsinom: Tiikiiriik bezindeki ayn1 ad1 tagtyan tamamen
ayn1 morfolojik ve genetik o6zelliklere sahiptir. Histolojik olarak vakuollii
sitoplazma ve kolloid benzeri sekretuar materyal igeren mikrokistik/
tiibiiler yapilar gosterir. Karakteristik olarak ETV6::NTRK3 gen fiizyonunu
barindirir ve pan-TRK immunohistokimyast ile giiglii pozitiflik verir (Chiba,
2024).

Bir diger kritik ve nadir embryonal tiimér ise Tiroblastomadir
(Thyroblastoma). Genellikle cocukluk ¢aginda veya geng erigkinlerde goriilen,
multinodiiler guatr zemininde hizla biiyliyen, primitif blastemal hiicreler,
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immatiir mezenkim ve epitelyal elementlerin karisimindan olusan bu agresif
tiimor, molekiiler patolojide DICER1 mutasyonlar: ile dogrudan iliskilidir
(Baloch ve ark., 2022).

Ayrica tiroid icinde ektopik olarak yerlesebilen timus dokularindan
koken alan “Tiroid I¢i Timik Tiimorler” (CASTLE, timoma ve timik
karsinomlar) da CD5 ve CDI117 pozitiflikleri ile diger anaplastik veya
metastatik karsinomlardan ayirt edilerek bu spesifik sinifa dahil edilmigtir
(Baloch ve ark., 2022; Chiba, 2024).
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Son yillarda fitness ve viicut gelistirme kiiltiiriintin kiiresel 6lgekte popii-
lerlesmesi, fiziksel performansi ve estetik goriintimii hizla iyilestirme arayisi-
n1 genis ve ¢esitli kitlelere ulastirmistir (Kanayama & Pope, 2018). Bu sosyal
ve kiiltiirel doniisiim, kas kiitlesini ve fiziksel giicli artirma amaciyla anabo-
lik-androjenik steroid (AAS) kullanimina olan ilginin dikkat ¢ekici bigimde
yilikselmesini de beraberinde getirmistir (Al-Harbi, Gamaleddin, Alsubaie,
& Al-Surimi, 2020; Althobiti, Alqurashi, Alotaibi, Alharthi, & Alswat, 2018).

Testosteronun sentetik tiirevlerinden olusan bu heterojen bilesik grubu
(Evans, 2004; Hartgens & Kuipers, 2004) tarihsel olarak yalnizca elit spor-
cularda iliskilendirilmisken, giiniimiizde rekreasyonel ve amatdr sporcular
arasinda da yaygin olarak kullanilmaktadir (Nyssanbayeva, Abdulla, Andas-
sova, & Glushkova, 2024; Zaami, Tini, & Vari, 2021). Bu demografik profil de-
gisimi, AAs sorununu bireysel risk boyutunun 6tesine tasityarak halk saglig:
acisindan ele alinmasi gereken kiiresel bir mesele haline getirmistir.

AAS kullaniminin kiiresel boyutuna ilisgkin en kapsamli epidemiyolo-
jik veri, 187 galismay1 bir araya getiren sistematik bir meta-analizden elde
edilmistir; bu analizde yasam boyu kullanim prevalansi genel niifus diizeyin-
de %3,3, erkeklerde %6,4 ve kadinlarda ise %1,6 olarak saptanmistir (Sagoe,
Molde, Andreassen, Torsheim, & Pallesen, 2014). Amerika Birlesik Devletleri
ozelindeki modellemeler ise 13-50 yas araliginda yaklagik 2,9 ile 4 milyon
kisinin bu maddelere bagvurdugu tahmin etmektedir (Pope vd., 2014). S6z
konusu veriler AAS’yi kotiiye kullanimin genis bir yas araligina yayildigini
gosterirken, kullanicilarin 6nemli bir boliimiiniin yeterli bilgi ve deneyimden
yoksun olmasi, bu maddeleri kayda deger bir halk saglig1 tehdidi haline getir-
mektedir(Pope vd., 2014).

AASnin iskelet kasi tizerindeki anabolik etkileri iyi belgelenmis olsa da
bu maddelerin biyolojik etki alan1 alani kardiyovaskiiler sistem, endokrin ek-
sen, bobrekler ve noropsikiyatrik yapilar basta olmak tizere pek ¢ok organi
kapsamaktadir (Bond, Smit, & De Ronde, 2022; Iliakis vd., 2025; Sessa vd.,
2018; Torrisi vd., 2020). Bu olumsuz etkiler arasinda kardiyovaskiiler olanlar
hem siklik hem de klinik agirlik bakimindan 6ne ¢ikmaktadir; kardiyomi-
yopati, sol ventrikiil hipertrofisi, ateroskleroz, tromboembolik olaylar ve ani
kardiyak 6liim bu tablonun en kritik bilesenleridir (Balcer & Natalia Dolata,
2024; Iliakis vd., 2025; Kanayama, Hudson, & Pope, 2008; Liu & Wu, 2019).
Ozellikle geng ve goriiniirde saglikli sporcularda bu etkiler sinsi bir seyir iz-
lediginden (Achar, Rostamian, & Narayan, 2010; Bispo & Zago, 2024; Frati,
Busardo, Cipolloni, Dominicis, & Fineschi, 2015), klinik farkindalik eksik-
ligi nedeniyle erken dénemde goz ardi edilmekte veya ge¢ taninmaktadir
(Iliakis vd., 2025; Torrisi vd., 2020). Klinik bulgular ile postmortem otopsi
verileri bir arada degerlendirildiginde, AAS maruziyeti ile kardiyovaskiiler
mortalite arasinda anlamli ve tutarli bir iliski a¢ik¢a goriilmektedir (Frati vd.,
2015; Hernandez-Guerra, Tapia, Menéndez-Quintanal, & Lucena, 2019). Bu
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cercevede, mevcut derlemenin amacy; AAS kullaniminin kardiyovaskiiler sis-
tem tizerindeki etkilerini temel anatomi ve fizyoloji baglaminda ele alarak
giincel literatiir 15181nda sistematik bir bicimde degerlendirmektir.

Kalbin Yapisal Anatomisi

Kardiyovaskiiler sistem; kalp, kan damarlar1 ve kandan olusan kapali
bir dolagim agidir (Hall & Hall, 2021). Temel islevi, metabolik gereksinimler
dogrultusunda dokulara kesintisiz oksijen ve besin taginmasini saglamaktir
(Gatzov, 2021; Syed, Khan, & Toma, 2023). Orta mediastinumda yer alan
kalp; sag/sol atriyumlar ve sag/sol ventrikiiller olmak tizere, birbirini islev-
sel olarak tamamlayan dort muskiiler bosluktan olusur (Feni Atika Tsuroy-
ya, Khotimah Nur Ramadhani, Elsa Oktavia Ramadhani, & Liss Dyah Dewi
Arini, 2024; Mahabadi, Goizueta, & Bordoni, 2026). Kalp duvari en dista
perikard olmak tizere epikard, myokard ve endokard katmanlarindan olus-
maktadir (Feni Atika Tsuroyya, Khotimah Nur Ramadhani, Elsa Oktavia
Ramadhani, & Liss Dyah Dewi Arini, 2024). Miyokard, kalbin pompalama
gliciinii tireten yap1 olarak merkezi bir 6nem tasir ve kardiyomiyosit ad1 ve-
rilen 6zellesmis hiicrelerden olusur; bu hiicreler koordineli elektromekanik
aktivite araciligiyla kasilma islevini yerine getirmektedir (Goodwill, Dick,
Kiel, & Tune, 2017).

Sol ventrikiil, tiim viicuda yiiksek basingli kan pompaladigindan dolayt:
dort bosluk i¢inde en kalin duvara sahip olan bosluktur. (Gray, Standring, &
Anhand, 2021; Tran, Weber, & Lopez, 2026). Saglikli bireylerde sol ventrikiil
arka duvar kalinlig1 ortalama 9,8 mm olarak ol¢iiliirken (Ha, Weinrauch, &
Brensilver, 2018), AAS kullanan bireylerde bu degerin arttig1 bildirilmistir
(Baggish vd., 2017; Ha vd., 2018). Buna karsilik sag ventrikiil diisiik direngli
pulmoner dolasima kan pompalar ve daha ince ve esnek bir duvar yapisina
sahiptir (D’Alto vd., 2015; Sanz, Sanchez-Quintana, Bossone, Bogaard, & Na-
eije, 2019). Her iki ventrikiil arasindaki anatomik farkliliklar, AAS kullani-
minin ventrikiller tizerindeki etkilerinin farkl sekillerde ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (Fadah vd., 2023; Kasikcioglu, Oflaz, Umman, & Bugra, 2009).

Koroner Dolasim ve Mikrosirkiilasyon

Kalbin kendi metabolik gereksinimlerini karsilayan damar ag1 koroner
dolasim olarak adlandirilir (McCallinhart, Scandling, & Trask, 2021; Reh-
man, Khan, & Rehman, 2026). Sol 0n inen arter (LAD), sol sirkumfleks arter
(LCx) ve sag koroner arterden (RCA) olusan bu sistem, miyokardin oksijen ve
besin ihtiyacini kargilamaktan sorumludur (Kesieme, Omoregbee, Ngaage,
& Danton, 2025; Tatli vd., 2026). Koroner damarlarin anatomik varyasyon-
lar1 6zellikle cerrahi ve girisimsel islemlerin planlamasinda 6nemli rol oynar
(Pinto, Madeira, & Pereira, 2025; Villa vd., 2016). Bunun yani sira, AAS kul-
lanimina bagli miyokard enfarktiislerinin siklikla LAD gibi belirli koroner
arterleri etkilemesi nedeniyle koroner anatominin bilinmesi, enfarktin yerle-



60 * Furkan Emsal Kiictik& Melike Tatli

simi ve yayiliminin anlagilmasina da katki: saglar (Christou, Christou, Nikas,
& Goudevenos, 2016; Melhem Jr., Araujo, Figueiredo, & Figueiredo, 2020).

Koroner makrosirkiilasyonun yani sira, arteriyoller, kapillerler ve veniil-
lerden olusan mikrosirkiilasyon da miyokardiyal perfiizyonun diizenlenme-
sinde 6nemli bir rol oynar (Fonseca, Antunes, & Cotrim, 2016; Goodwill vd.,
2017). Miyokardiyal kan akiminin metabolik kontrolii biiyiik 6l¢tide arteriyol
diizeyinde gerceklesir; bu yapilar, transmural basing degisikliklerine yanit
olarak uyarilan vaskiiler diiz kas hiicreleri araciligiyla miyojenik tonusu siir-
diirtir (Fonseca vd., 2016; Goodwill vd., 2017). Kapillerler gaz ile besin aligve-
risinin temel olarak gergeklestigi yapilardir (Bassingthwaighte, Yipintsoi, &
Harvey, 1974; Fonseca vd., 2016). Saglikli miyokardda yiiksek yogunlukta bu-
lunan bu mikrovaskiiler ag, dokunun oksijen gereksiniminin karsilanmasina
katk: saglar. Deneysel ¢alismalar, AAS kullaniminin egzersize bagl kapiller
anjiyogenezi baskilayarak miyokardiyal mikrovaskiiler yogunlugun artisini
engelleyebilecegini ve bunun sonucunda oksijen sunumu ile metabolik talep
arasindaki dengenin bozulabilecegini gostermistir(Tagarakis, Bloch, Hart-
mann, Hollmann, & Addicks, 2000).

Endotel hiicrelerinden salgilanan nitrik oksit (NO), prostasiklin (PGI,)
ve endotel kaynakli hiperpolarizan faktorler (EDHF) koroner vaskiiler tonusu
diizenleyen baslica biyomolekiillerdir (Fonseca vd., 2016). AAS kullaniminin
endotel kaynakli NO biyoyararlanimini azaltarak hem vazomotor disfonk-
siyona hem de aterosklerotik siirecin hizlanmasina neden olabilecegi bildi-
rilmistir (De Melo Junior vd., 2025). Ayrica AAS kullanicilarinda bildirilen
koroner vasospazm ve miyokard iskemisi vakalarinin fizyopatolojik temeli-
ni olusturmaktadir (Joury, Alshehri, Li, & Rezan, 2022; Melchert & Welder,
1995).

Kalp Fonksiyonunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Temel
Gostergeler

Kardiyovaskiiler sagligin degerlendirmesinde gesitli klinik ve biyokim-
yasal gostergeler kullanilmaktadir. Arteriyel kan basinci, sol ventrikiiler ard
yiikii ve vaskiiler direnci yansitan énemli bir parametredir. Ozellikle yiiksek
sistolik kan basincinin is yiikiinii arttirdigr bilinmektedir (Achar vd., 2010;
Urhausen, Albers, & Kindermann, 2004). Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) miyokardin sistolik fonksiyonunu degerlendirmede yaygin olarak
kullanilan bir 6lgiittiir; erkeklerde %52’nin altindaki degerler sistolik disfonk-
siyon agisindan klinik 6nem tagimaktadir (Baggish vd., 2017; Lang vd., 2015).
Kan lipid profili igerisinde yer alan yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL-K) ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) diizeyleri ate-
rosklerotik kardiyovaskiiler riskin belirlenmesinde temel biyobelirtegler ara-
sinda yer almaktadir (Borowiec, Waluszewska, Jurkiewicz, & Szczurek-Wasi-
lewicz, 2025; Fadah vd., 2023).
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Doku Doppler goriintiileme ile elde edilen erken diyastolik mitral aniiler
hiz (E’), E/A orani ve E/e’ orani, sol ventrikiiliin diyastolik fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan olgiitlerdir (Nagueh, Middle-
ton, Kopelen, Zoghbi, & Quifiones, 1997; Nagueh vd., 2016), Bu parametre-
lerde goriilen degisiklikler, AAS kullanicilarinda erken donem kardiyak ha-
sarin gostergesi olarak kabul edilmektedir (D’Andrea vd., 2007; Hammoud,
Van Den Bemt, Jaber, & Kurdi, 2023). Kalp hizina gore diizeltilmis QT aralig:
(QTc) ise ventrikiiler repolarizasyon siiresini yansitan ve aritmi riskinin de-
gerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir elektrokardiyografik parametredir
(Alizade vd., 2015; Sculthorpe, Grace, Jones, & Davies, 2010).

Anabolik-Androjenik Steroidler: Tanim, Siniflandirma ve Etki
Mekanizmasi

Anabolik-androjenik steroidler (AAS), baslica androjen hormon olan
testosteronun tiirevlerinden olusan bir bilesik grubudur (Albano vd., 2021;
Carmena Luty vd., 2026). “Anabolik” terimi bu maddelerin protein sentezi-
ni artirarak doku bilylimesini ve onarimini destekleyen etkilerini, “androje-
nik” terimi ise erkek cinsiyet 6zelliklerinin gelisimi ve stirdiiriilmesi tizerin-
deki etkilerini ifade eder (Albano vd., 2021; Bond, Smit, & De Ronde, 2022;
Selk-Ghaffari, Shab-Bidar, & Halabchi, 2021). Klinik uygulamada AAS’ler
hipogonadizm, kronik hastaliklara bagli kas kaybi1 ve bazi anemi tiirlerinin
tedavisinde kontrollii dozlarda kullanilmaktadir (Adesola vd., 2023; Petrovic
vd., 2022). Bununla birlikte, performans artis1 ve fiziksel gériiniimiin iyiles-
tirilmesi amaciyla sporcular ve fiziksel olarak aktif bireyler tarafindan tibbi
endikasyon olmaksizin, ¢ogu zaman fizyolojik sinirlarin tizerindeki dozlar-
da kullanilabilmektedir (Camara, 2024; Kanayama vd., 2008; Linhares, Mi-
randa, Cintra, Reges, & Torres, 2022; Tauchen, Jurasek, Huml, & Rimpelova,
2021).

Kimyasal yap1 ve biyotransformasyon 6zelliklerine gére anabolik-and-
rojenik steroidler (AAS) iki temel grupta incelenebilir. 17a-alkillenmis oral
formlar (metandienon, stanozolol ve oksandrolon), karacigerdeki ilk gegis
metabolizmasina direng gostererek yiiksek oral biyoyararlanim saglar; an-
cak bu 6zellik ayn1 zamanda hepatotoksisite riskini artirir (Bond vd., 2022;
Di Fazio vd., 2025). Enjekte edilebilen esterifiye formlar (testosteron enan-
tat, nandrolon dekanoat ve trenbolon asetat) ise kas ici depolardan yavas
salinarak daha uzun etki stireleri olusturur (Bond vd., 2022; Di Fazio vd.,
2025). Testosteron, metabolizmasi sirasinda 5a-rediiktaz enzimi araciligryla
daha giiclii bir androjen olan dihidrotestosterona (DHT), aromataz enzimi
araciligryla ise 17p-0stradiole doniisebilmektedir (Stephens-Shields, Snyder,
Ellenberg, Taylor, & Bhasin, 2022; Traish, 2017). Bu metabolik doniisiimler,
AASnin farkli dokularda ortaya ¢ikan etkilerinin ve yan etki profilinin se-
killenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Bond vd., 2022; Ding, Ng, Huang,
Ding, & Hu, 2021).
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AAS’in temel etki mekanizmasi, sitoplazmadaki androjen reseptorleri-
ne (AR) baglanmalariyla baglar (Albano vd., 2021; Dubois, Laurent, Boonen,
Vanderschueren, & Claessens, 2012). Olusan ligand-reseptor kompleksi cekir-
dege tasinarak androjen yanit elemanlarina baglanir ve hedef genlerin trans-
kripsiyonunu diizenler (Tan, Li, Xu, Melcher, & Yong, 2015). Bu mekanizma
ile protein sentezi artarken, miyofibril bityiimesi ve kas hipertrofisi saglanir
(Basualto-Alarcén, Jorquera, Altamirano, Jaimovich, & Estrada, 2013; Kadi,
2008; Wenbo & Yan, 2023). Ancak androjen reseptorleri yalnizca iskelet ka-
sinda degil, kardiyomiyositler dahil bir¢ok hiicre tipinde bulundugundan
AAS kullanimi gesitli yapisal ve fonksiyonel degisikliklere de yol agabilmek-
tedir (Bond vd., 2022; De Melo Junior vd., 2025). Bunun yaninda, G protein
baglantili reseptorler araciligiyla gerceklesen genomik olmayan hizli etkilerin
de AAS’nin kardiyovaskiiler etkilerine katkida bulundugu diistiniilmektedir
(Bond vd., 2022; De Melo Junior vd., 2025).

Steroidlerin kétiiye kullaniminda, kullanicilarin siklikla tedavi amaglh
dozlarin ¢ok iizerinde, suprafizyolojik diizeylerde AAS kullandiklar1 bildiril-
mektedir (Borowiec vd., 2025). Bu kullanim genellikle birden fazla AAS’in es
zamanli olarak alinmasi (stacking), belirli donemlerde dozlarin artirilip azal-
tilmasi (cycling) ve yan etkileri azaltmak veya performans: artirmak ama-
cryla gesitli yardimer ilaglarin eklenmesiyle karakterizedir. Insan koryonik
gonadotropini, bliylime hormonu ve segici ostrojen reseptér modiilatorleri
bu amagla sik kullanilan ajanlar arasindadir(De Ronde & Smit, 2020; De Ze-
euw, Brunt, Van Amsterdam, Van De Ven, & Van Den Brink, 2023; Mullen,
Whalley, Schifano, & Baker, 2020). Bu tiir kontrolsiiz ve ¢oklu ila¢ kullanimj,
kardiyovaskiiler yan etkilerin ortaya ¢ikma riskini artirabilmektedir (Albano
vd., 2021; Frati vd., 2015; Iliakis vd., 2025).

Anabolik-Androjenik Steroid Kullaniminin Kardiyovaskiiler Sistem
Uzerine Etkileri

AAS kullaniminin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki olumsuz etkileri
genel olarak yapisal, fonksiyonel, metabolik ve elektrofizyolojik olmak tizere
dort baglik altinda incelenmektedir (Iliakis vd., 2025; Liu & Wu, 2019; Nas-
cimento, Corréa, Lemos, Lima, & Amaral, 2026; Torrisi vd., 2020). Mevcut
kanitlar, bu etkilerin bir kisminin AAS kullanimi sonlandirildiktan sonra da
devam edebilecegini ve baz1 durumlarda kalic1 hale gelebilecegini gostermek-
tedir (Alhusban vd., 2025; Baggish vd., 2017; Ha vd., 2018).

AAS kullanimina bagl kardiyak yeniden sekillenmenin en sik bildirilen
yapisal bulgularindan biri sol ventrikiil hipertrofisidir (Abdullah vd., 2023;
Baggish vd., 2017; Di Fazio vd., 2025; Fadah vd., 2023). Hayvan deneyleri ve
insan ¢aligmalarindan elde edilen veriler, bu degisikligin tek bir mekanizma
ile agiklanamayacagini gostermektedir (De Melo Junior vd., 2025; Fadah vd.,
2023). Androjen reseptorlerinin dogrudan uyarilmasi, renin-anjiyotensin-
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aldosteron sisteminin (RAAS) aktivasyonu ve ERK1/2 ile mTOR sinyal yolla-
rinin harekete ge¢mesi, hipertrofi gelisiminde rol oynayan baslica mekaniz-
malar arasinda yer almaktadir (De Melo Junior vd., 2025; Fadah vd., 2023).

Onemli bir diger nokta, AAS kullanimina bagl gelisen kardiyak hipert-
rofinin, diizenli egzersiz sonucunda ortaya ¢ikan fizyolojik adaptasyondan
belirgin sekilde farkli olmasidir (Fadah vd., 2023). Steroid kullanan bireylerde
gozlenen miyokard kitle artisinin dnemli bir kisminin, gergek kardiyomiyo-
sit biiyiimesinden ziyade artmis kollajen birikimi ve miyokardiyal fibrozisten
kaynaklandig1 gésterilmistir (Altamirano vd., 2009; Fadah vd., 2023). Mole-
kiiler galismalar, AAS kullaniminin a-miyozin agir zinciri (a-MHC) ekspres-
yonunda anlamli bir degisiklige yol agmadan fibrozisi artirabildigini ortaya
koymustur (Altamirano vd., 2009; Fadah vd., 2023). Bu durum, miyokard
kiitlesindeki artisin her zaman kardiyak performansta iyilesme ile sonuglan-
madigini diisiindiirmektedir. Ayrica, diffiiz miyokardiyal fibrozisin diyasto-
lik dolum bozukluklarina ve potansiyel olarak éliimciil ventrikiiler aritmilere
zemin hazirlayabilecegi bildirilmistir (Baggish vd., 2017; Frati vd., 2015).

Prospektif ¢alismalar arasinda yontemsel agidan dikkat ¢ceken HAAR-
LEM ¢aligmasinda, 100 erkek AAS kullanicis1 dongii 6ncesinde ve dongii sii-
resince takip edilmis, bunlarin 3I'i {i¢ boyutlu ekokardiyografi ile degerlen-
dirilmistir (Smit, Voogel, Heijer, & Ronde, 2021). Calisma sonunda ejeksiyon
fraksiyonunda %4,9’luk bir azalma, sol ventrikiil kitlesinde artis ve erken-ge¢
dolum hiz1 oraninda (E/A) 0,45 puanlik diisiis saptanmistir (Smit vd., 2021).
Bununla birlikte, bu degisikliklerin sekiz aylik madde kullanimindan uzak
kalinan dénemin ardindan biyiik 6lgiide baslangi¢ diizeylerine dondugii
gosterilmistir (Smit vd., 2021). Arastirmacilar ise uzun siireli ve tekrarlayan
kullanim déngiilerinin, bu geri déniistimli siirecin sinirlarini asabilecegine
dikkat cekmistir.

140 deneyimli halterciyi kapsayan kesitsel bir ¢alismada, en az iki yil
stireyle kiimiilatif AAS kullanan bireylerin, kullanmayanlara kiyasla sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda (LVEF) yaklagik 11 puanlik anlamli bir
diisiis gosterdigi bildirilmistir (%52+11%e kars1 %63+8) (Baggish vd., 2017),
Ayni ¢alismada, degerlendirme sirasinda aktif olarak AAS kullanan 58 bi-
reyin %71’inde (41/58) LVEF degerinin normal alt sinir olarak kabul edilen
%52’nin altinda oldugu ve sistolik fonksiyon bozuklugu ile uyumlu bulgular
sergilendigi gosterilmistir (Baggish vd., 2017). Bu sonuglar, uzun siireli AAS
kullaniminin sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar: tizerinde olumsuz etkiler
olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Sag ventrikiil tizerindeki etkileri inceleyen ¢aligmalar, sol ventrikiile
iliskin literatiire kiyasla daha sinirlidir. Bununla birlikte, AAS kullanicila-
rinda sag ventrikiiler diyastolik disfonksiyon ve miyokardiyal fibrozis bul-
gular: bildirilmistir (Alizade vd., 2016; Fadah vd., 2023). Speckle tracking
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ekokardiyografi kullanilan bir ¢alismada, konvansiyonel ekokardiyografik
parametreler normal sinirlarda olmasina ragmen, AAS kullanan viicut gelis-
tirmecilerde sag ventrikiiler strain ve strain rate degerlerinin kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde diisiik oldugu gosterilmistir (Alizade vd., 2016). Bu bul-
gular, AAS’ye bagli miyokardiyal degisikliklerin yalnizca sol ventrikiilii etki-
lemekle kalmayip her iki ventrikiilii de kapsayabilecegini diisiindiirmektedir.

Kan Basinc1 Uzerine Etkiler: Mekanizma ve Klinik Onem

AAS kullaniminin kan basinci tizerindeki yiikseltici etkisi, farkli po-
piilasyonlarda ve ¢esitli 6l¢iim yontemleri kullanilarak yiiriitillen ¢ok sayida
calismada tutarli bigimde ortaya konmustur (Esteves vd., 2024; Gheshlaghi,
Piri-Ardakani, Masoumi, Behjati, & Paydar, 2015; Liu & Wu, 2019). Sporcu-
lar ve fiziksel olarak aktif bireyleri kapsayan bir sistematik derleme ve me-
ta-analizde, AAS kullaniminin sistolik kan basincini ortalama 12,43 mmHg,
diyastolik kan basincini ise ortalama 8,09 mmHg artirdig1 belirlenmistir
(Mingxing & Yanfei, 2025). Bu bulgular, prospektif tasarima sahip HAAR-
LEM ¢alismasinin sonuglariyla da desteklenmektedir. S6z konusu ¢aligmada,
AAS dongiisii sirasinda kullanicilarin %41'inin klinik hipertansiyon esigini
(>140/90 mmHg) astig1, ancak dongiiniin sona ermesinden ii¢ ay sonra kan
basinci degerlerinin baslangi¢ diizeylerine geri dondiigii gosterilmistir (Smit
vd., 2022).

AAS kullanimina bagli kan basinci artisinin patofizyolojik temelinde,
birbirleriyle etkilesim halinde olan ¢ok sayida mekanizma rol oynamakta-
dir. Bu mekanizmalarin basinda, periferik vaskiiler direncin artmasina yol
acan vazokonstriktif etkiler gelmektedir. Tromboksan A, ekspresyonunun ve
norepinefrin sentezinin yukari regiilasyonu ile endotelin-1 aktivitesinin giig-
lenmesi, damar tonusunu artirarak periferik direncin yiikselmesine neden
olmaktadir (Bond vd., 2022; Fadah vd., 2023). Buna ek olarak, anjiyotensin
IT diizeylerindeki artig araciligryla renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin
(RAAS) aktivasyonu sodyum ve su retansiyonunu artirmakta; boylece hem
kardiyak 6n yiikiin hem de vaskiiler sertligin belirgin sekilde yiikselmesine
katkida bulunmaktadir (Bond vd., 2022; Fadah vd., 2023).

Klinik agidan degerlendirildiginde, genis ol¢ekli antihipertansif teda-
vi ¢aligmalarinin meta-analizleri, sistolik kan basincinda saglanan her 10
mmHg’lik azalmanin major kardiyovaskiiler olay riskini yaklasik %20, kalp
yetersizligi riskini %28 ve tiim nedenlere bagli mortalite riskini %13 oraninda
azalttigini gostermektedir(Bond vd., 2022; Ettehad vd., 2016). Bu bulgular goz
ontine alindiginda, AAS kullanimina bagh olarak bildirilen ortalama 12,43
mmHg’lik sistolik kan basinci artiginin, kardiyovaskiiler morbidite ve mor-
talite agisindan klinik olarak anlamli bir risk yiikii olusturabilecegi diistiniil-
mektedir.
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Lipid Profili, Endotel Disfonksiyonu ve Ateroskleroz

AAS kullaniminin kan lipid profili tizerindeki olumsuz etkileri, mevcut
literatiirde en tutarli bicimde belgelenen kardiyovaskiiler bulgular arasinda
yer almaktadir (Borowiec vd., 2025; Corona vd., 2022; De Melo Junior vd.,
2025). Meta-analiz ve sistematik derleme verileri, AAS maruziyetinin ate-
roprotektif 6zellikleriyle bilinen yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL-K) diizeylerini disiiriirken, aterojenik etkileriyle iliskilendirilen dii-
stik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) diizeylerini artirdigini agik¢a
ortaya koymustur (Hartgens & Kuipers, 2004; Mingxing & Yanfei, 2025). Ni-
tekim bir meta-analizde, AAS kullanimina bagli LDL-K artiginin ortalama
9,12 mg/dL oldugu bildirilmistir (Mingxing & Yanfei, 2025). Bu degisiklikler,
aterosklerotik siireclerin hizlanmasina ve uzun dénem kardiyovaskiiler ris-
kin artmasina katkida bulunabilecek 6nemli metabolik bozukluklar olarak
degerlendirilmektedir.

Bu olumsuz lipid degisimlerinin temelinde biiyiik 6l¢iide hepatik lipaz
aktivitesindeki artig yer almaktadir. Hepatik lipaz aktivitesindeki artis, HDL,
partikiillerinin HDLse dontisiimiinii hizlandirarak HDL'nin kolesterol efluks
kapasitesini azaltmaktadir. Ozellikle 17a-alkillenmis oral AAS formlari, ka-
racigerdeki yogun ilk gecis metabolizmasi nedeniyle bu dislipidemik etkiyi
enjekte edilebilir formlara kiyasla daha belirgin sekilde ortaya ¢ikarmaktadir
(Bond vd., 2022; De Melo Junior vd., 2025).

Bozulan lipid profili tek basina ateroskleroz i¢in giiglii bir risk faktorii
olusturmaktadir (Ference vd., 2017; Raja vd., 2023). Bununla birlikte AAS’in
damar endoteli {izerindeki dogrudan hasari bu riski daha da arttirmaktadir
(Borowiec vd., 2025; De Melo Junior vd., 2025). AAS maruziyeti, endotel kay-
nakli nitrik oksit (NO) biyoyararlanimini azaltarak vazodilator kapasiteyi
zayiflatmakta, ayni1 zamanda pro-inflamatuvar sitokinlerin (IL-6, TNF-a)
salinimini arttirmaktadir (Borowiec vd., 2025; De Melo Junior vd., 2025).
Perikoroner yag doku atentiasyonu ve sistemik inflamatuvar sitokin profili-
nin degerlendirildigi bir kesitsel ¢calismada, AAS kullanan geng erkeklerde
bu parametrelerin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gosterilmis ve AAS kullaniminin koroner inflamasyon ag¢isindan énemli bir
risk faktorii oldugu belirtilmistir (Souza vd., 2023). Benzer sekilde, halterciler
tizerinde yiriitiilen bir ¢calismada A AS kullanicilarinda koroner plak hacmi-
nin daha yiiksek oldugu, ayrica plak birikiminin yasam boyu AAS maruziyet
stiresiyle giiglii pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Baggish vd., 2017)

Hemostaz ve Tromboz Riski

AAS kullanimi pihtilagsma sisteminde ¢ok yonlii protrombotik degi-
sikliklere yol agmaktadir. Bu etki temel olarak trombosit agregasyonunun

artmasi, prokoagiilan faktor sentezinin uyarilmasi ve fibrinolitik aktivi-
tenin baskilanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Balcer & Natalia Dolata, 2024;
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Gurumurthy & Thachil, 2025; Sidelmann, Gram, Rasmussen, & Kistorp, 2021).
Trombosit diizeyinde AAS, tromboksan A, iiretimini artirarak trombosit ak-
tivasyonunu ve endotel hasar1 bolgelerindeki agregasyonu giiclendirmektedir
(Rosca vd., 2021; Tsatsakis vd., 2019). Damar tonusunun diizenlenmesinde de
rol oynayan tromboksan A,'nin bu etkileri, AAS kullanimina bagli trombotik
risk artisina katkida bulunmaktadir (Rosca vd., 2021; Tsatsakis vd., 2019).

Koagiilasyon kaskad1 agisindan degerlendirildiginde, AAS kullaniminin
fibrinojen ve faktor XIII diizeylerini artirarak fibrin pihtisinin lizisini baski-
ladig1 gosterilmistir (Sidelmann vd., 2021). Bununla birlikte, antitrombin ve
protein C gibi dogal antikoagiilan faktorlerin bazi galismalarda paradoksal
olarak yiiksek bulundugu bildirilmis olup, bu durum AASnin hemostaz iize-
rindeki etkilerinin heniiz tam olarak aydinlatilmadigina disiindiirmektedir
(Grant, Hyams, Davies, Minhas, & Jayasena, 2024; Nascimento vd., 2026).
Ayrica AAS’ye bagl eritrositoz, kan viskozitesini artirarak mevcut protrom-
botik ortami daha da giiglendirmektedir (Borowiec vd., 2025; Gurumurthy &
Thachil, 2025). Bu mekanizmalarin birlesik etkisi, miyokard enfarktiisii, pul-
moner emboli ve inme gibi akut tromboembolik olaylarin riskinde anlaml
artisa yol agmaktadir (Balcer & Natalia Dolata, 2024; Middlekauft, Cooper, &
Strauss, 2022).

Elektrofizyolojik Etkiler: QTc Uzamasi ve Aritmiler

AAS kullaniminin kardiyak elektrofizyoloji iizerindeki olumsuz etkile-
ri, hem istirahat hem de egzersiz sonrasi elektrokardiyografik degerlendir-
melerde gosterilmistir(Alizade vd., 2015; Sculthorpe vd., 2010; Torrisi vd.,
2020). Diizeltilmis QT (QTc) araliginin uzamasi, ventrikiiler tasiaritmiler ve
ani kardiyak oliim riskiyle iliskili temel elektrokardiyografik belirteclerden
biri olarak kabul edilmektedir (Maior vd., 2010; Salem, Alexandre, Bache-
lot, & Funck-Brentano, 2016). Nitekim AAS kullanicilarinda hem istirahat
sirasinda hem de orta siddette egzersiz sonrasinda dl¢iilen QTc araligi ve QT
dispersiyonu degerlerinin kontrol gruplarina kiyasla anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmistir (Maior vd., 2010; Torrisi vd., 2020).

Signal-averaged EKG (SAECQG) ile yiiriitilen bir galiymada, anormal
SAECG bulgularinin (geg ventrikiiler potansiyeller) goriilme sikliginin AAS
kullananlarda hem istirahatte hem de egzersiz sonrasinda kontrollere kiyas-
la anlamli derecede yiiksek oldugu, buna karsin ortalama ge¢ potansiyel de-
gerlerinde gruplar arasinda fark bulunmadig: gosterilmistir (Sculthorpe vd.,
2010). Bu bulgular, AAS kullaniminin aritmojenik substrat olusumuyla ilis-
kili olabilecegini ve bu riskin fiziksel stres kosullarinda daha belirgin hale
gelebilecegini diisiindiirmektedir. Olas1 mekanizmalar arasinda potasyum
kanallarinin agag1 yonde diizenlenmesi (downregiilasyon), sempatik otonom
aktivitede artig ve miyokardiyal fibrozise bagli ileti bozukluklar1 yer almak-
tadir (Di Fazio vd., 2025; Frati vd., 2015)
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Ani Kardiyak Oliim: Klinik Vakalar ve Otopsi Bulgular1

AAS kullaniminin en agir kardiyovaskiiler sonucu ani kardiyak 6liim-
diir. Bu konudaki kanitlarin 6nemli bir bolimii adli tip kaynakli otopsi ra-
porlar1 ve klinik vaka serilerinden elde edilmis olmakla birlikte, bulgularin
tutarlilig dikkat ¢ekicidir (Frati vd., 2015; Herndndez-Guerra vd., 2019; Tor-
risi vd., 2020). Coklu AAS kullanan 24 yasindaki bir erkek sporcunun ani
6limiinii inceleyen adli bir vakada, otopside kardiyomegali, pulmoner 6dem,
¢oklu organ konjesyonu ve ciddi koroner ateroskleroz zemininde gelisen akut
okliizif tromboza bagli miyokard enfarktiisii saptanmuis; toksikolojik analiz-
lerde ise stanozolol, nandrolon ve testosteron varligi dogrulanmistir (Her-
nandez-Guerra vd., 2019).

Literatiirde, AAS kotiiye kullanimina bagli 19 6liim olgusunu kapsayan
bir otopsi serisinde (1990-2012), baslica morfolojik bulgularin sol ventri-
kiil hipertrofisi, miyokardiyal fibrozis, miyositolizis ve kontraksiyon band1
nekrozu oldugu bildirilmistir (Frati vd., 2015). Yapilan bu arastirmadaki veri-
ler degerlendirilerek bu 6liimlerin altinda yatan mekanizmanin tek bir kardi-
yak patolojiyle agiklanmayacagini, miyokardiyal fibrozis ile ventrikiiler arit-
mi egilimi arasindaki etkilesimin belirleyici rol oynadig: ileri stirtilmiistiir.
Bu goriis, AAS kullanimina bagl ani kardiyak oliimiin multifaktoriyel bir
stire¢ oldugunu vurgulayan giincel literatiir tarafindan da desteklenmektedir
(Borowiec vd., 2025; Di Fazio vd., 2025).

Ozellikle geng ve goriiniirde saglikli sporcularda ani kardiyak 6liim va-
kalarinin bildirilmis olmasi, AAS koétiiye kullaniminin ciddi kardiyovaskiiler
sonuglarinin her zaman klinik olarak dngoriilebilir olmadigini géstermekte-
dir (Achar vd., 2010; Bispo & Zago, 2024; Morena, Bonsignore, Santurro, Ven-
tura, & Fineschi, 2025). Bu durum, AAS kullanan bireylerde diizenli kardiyo-
vaskiiler izlemin ve erken risk degerlendirmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Kardiyak Etkilerin Reversiblitesi ve Sonug

AAS’ye bagli kardiyak degisikliklerin kullanimin sonlandirilmasindan
sonra geri doniistimlii olup olmadig: giiniimiizde hélen tartigmali bir konu-
dur. HAARLEM c¢alismasinin prospektif verileri, ortalama sekiz aylik absti-
nans doneminin ardindan sol ventrikiil kitlesi ve diyastolik fonksiyon para-
metrelerinin baslangi¢ degerlerine dondiigiini gostermistir (Smit vd., 2021).
Bu bulgu, AAS’ye bagli baz1 kardiyak degisikliklerin en azindan kismen geri
doniistimlii olabilecegini disiindiirmektedir. Buna karsin, bazi olgularda
kardiyak fonksiyonlarin diizelmedigi ve hastalarin sol ventrikiil destek cihazi
(LVAD) implantasyonu veya kardiyak transplantasyon gibi ileri tedavilere ih-
tiya¢ duydugu bildirilmistir (Fadah vd., 2023).

Yapilan bir kesitsel ¢aligmada, aktif kullanimi birakmis bireylerde
LVEF degerlerinin kismen diizeldigi, ancak AAS hi¢ kullanmamais kontrol
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grubunun diizeylerine tam olarak ulagsmadig1 gosterilmistir (Baggish vd.,
2017). Buna karsilik, uzun siireli kullanim 6ykiisii olan bireylerde AAS kul-
laniminin sonlandirilmasinin ardindan dahi hafif konsantrik sol ventrikiil
hipertrofisinin devam edebildigi bildirilmistir (Fadah vd., 2023). Bu ¢eliski-
li bulgular, kardiyak reversibilite potansiyelinin maruziyet siiresi, kiimiilatif
doz ve eslik eden kardiyovaskiiler risk faktorleri gibi degiskenlerden etkile-
nebilecegini diigiindiirmektedir. Bu nedenle, AAS kullanimina bagl kardi-
yak degisikliklerin klinik seyri bireysel olarak degerlendirilmelidir (Abdul-
lah vd., 2023; Alhusban vd., 2025; Iliakis vd., 2025). Maddenin yol a¢t1g1 tiim
yapisal, fonksiyonel ve metabolik etkilerin genel bir 6zet matrisi Tablo I’de
sunulmustur.

Tablo 1. AAS Kullanimina Bagh Kardiyovaskiiler Etkilerin Ozet Matrisi

Etki Kategorisi Spesifik Degisim Kaynak

Yapisal Sol ventrikiil hipertrofisi, (Baggish vd., 2017; Fadah vd.,
kardiyak etki | kardiyomiyopati, miyokardiyal 2023; Smit vd., 2021)
fibrozis
Fonksiyonel Sistolik ve diyastolik disfonksiyon (Baggish vd., 2017; Bond vd., 2022;
kardiyak etki Iliakis vd., 2025)
Kan basinci Sistolik +12,43 mmHg, diyastolik (Mingxing & Yanfei, 2025)
+8,09 mmHg
Lipid profili LDL +, HDL «, ateroskleroz (Borowiec vd., 2025; Corona vd.,
hizlanmasi 2022; Souza vd., 2023)
Hemostaz Hiperkoagiilasyon, tromboz riski (Gurumurthy & Thachil, 2025;
Sidelmann vd., 2021)
Elektrofizyoloji | QTc uzamasi, aritmiler (Alizade vd., 2015; Maior vd.,
2010)
Ani kardiyak | Miyokardiyal fibrozis + aritmi sinerjisi = (Frati vd., 2015; Hernandez-Guerra
6liim vd., 2019)

Not: Kanit diizeyi; ¢alisma sayisi, 6rnek biyiikligii ve bulgularin
tutarlilig1 esas alinarak siniflandirilmistir. LVH = sol ventrikiil hipertrofisi;
QTc = diizeltilmis QT aralig1.

Anabolik-androjenik steroidlerin tibbi endikasyon disinda suprafizyolo-
jik dozlarda kullanilmasi, kardiyovaskiiler sistem iizerinde gok sayida meka-
nizma araciligiyla gelisen ve ciddi klinik sonuglara yol agabilen patolojik bir
siireci tetiklemektedir. Sol ventrikiil hipertrofisi ve kardiyomiyopati gibi ya-
pisal degisiklikler, hipertaniyon, dislipidemi, artmig trombotik egilim, elekt-
rofizyolojik bozukluklar ve ani kardiyak 6liime kadar uzanan komplikasyon-
lar birlikte degerlendirildiginde AAS kullaniminin 6nemli kardiyovaskiiler
riskler tagidig1 goriilmektedir.
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Mevcut literatiir iki temel noktay1 vurgulamaktadir. Birincisi, AAS’ye
bagli kardiyak degisikliklerin bir kismi kullanim sonlandirildiktan sonra
dahi kalic1 olabilmekte veya yalnizca kismen geri donebilmektedir (Abdullah
vd., 2023; Baggish vd., 2017; Ha vd., 2018). Ikincisi, kardiyovaskiiler komp-
likasyonlar ¢ogu zaman sessiz ilerleyebilmekte ve goriiniirde saglikli geng
sporcularda dahi 6limciil sonuglara yol agabilmektedir (Frati vd., 2015; Her-
nandez-Guerra vd., 2019; Morena vd., 2025).

Bu nedenle salon sporcularinin, antrendrlerin ve saglik profesyonelle-
rinin AAS kaynakli kardiyovaskiiler riskler konusunda bilinglendirilmesi
6nem tagimaktadir (Bond vd., 2022; Nyssanbayeva vd., 2024; Sagoe vd., 2014).
Klinik uygulamada AAS kullanimini sorgulayan ayrintili anamnez, diizenli
kardiyovaskiiler degerlendirme ve gerekli durumlarda kilavuza yo6nelik tibbi
tedavi (GDMT) birlikte yiiriitiilmelidir (Fadah vd., 2023; Torrisi vd., 2020).
Ayrica, erken tarama programlar1 ve uzun donemli prospektif ¢alismalarin
artirilmasi bu alandaki bilgi bosluklarinin giderilmesine katk: saglayacaktir.
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Giris
Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) otolit organlar i¢inde bu-
lunan otokonyalarin, yarim daire kanallarina dogru hareket etmesi sonucu

olusan, bas donmesi(vertigo) ataklarina sebep olan ve basarili tedavi sonrasi
bile yiiksek niiks oranlariyla karakterize bir vestibiiler bozukluktur.

Genellikle idiyopatiktir yani nedeni tam olarak bilinmez. I¢ kulaktaki
denge kristallerinin (otokonyolarin) yer degistirmesine neden olan faktorler;
kafa travmasi, uzun siireli yatak istirahati,hormonal degisiklikler, mevsim
gecisleri, yasam kalitenizi diisiiren yogun stres ve D vitamini eksikligidir.
Kalsiyum homeostazini diizenleyen D vitamini, otolitlerin yapisal biitiinlii-
giiniin ve mineral yogunlugunun korunmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
D vitamini eksikligi, otokonyalarin demineralizasyonuna ve dejenerasyonu-
na yol agarak kristallerin yerinden oynamasini kolaylastirmakta, bu da BPPV
gelisimi ve niiksii i¢in zemin hazirlamaktadir (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve
ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).

Tanim

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), en yaygin periferal ves-
tibiiler bozukluk ve periferal vertigo (bas donmesi) nedenidir. “Benign” (iyi
huylu) terimi hastaligin hayati bir tehlike olusturmadigini; “pozisyonel” teri-
mi semptomlarin bagin pozisyonundaki degisimlerle ortaya ¢iktigini; “parok-
sismal” ise ataklarin ani ve gegici oldugunu ifade eder (Jeong ve ark., 2013).

Klinik Belirtileri, tipik olarak yatakta donme, yataktan kalkma, 6ne egil-
me veya yukar1 bakma gibi basin pozisyon degisikligi ile tetiklenen, genellik-
le 10 ila 30 saniye (nadiren birka¢ dakika) siiren ani rotatuar (donme hissi)

vertigo ataklar: goriiliir. Bu ataklara siklikla bulanti, kusma ve gegici denge
kaybr eslik edebilir.

Epidemiyoloji

BPPV her yasta goriilebilse de, en yaygin olarak 41 ile 60 yas arasindaki
bireyleri etkiler. Ozellikle 51-60 yas grubu en yiiksek insidansa sahiptir; bunu
61-80 yas grubu takip etmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikis siklig1, D vitamini
ve kalsiyum eksikliklerinin de yayginlastig1 5. ve 7. dekadlar (50-70 yas aras1)
ile ortiismektedir (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013).

Yaslanmayla birlikte otolit yapisindaki demineralizasyon siireci hizlandi-
gindan, ileri yas BPPV gelisimi ve niiksii i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
tanimlanmaistir (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024)

Literatiirde BPPV’nin kadinlarda erkeklere oranla daha sik gorildiagi
bildirilmektedir. Bu durumun, kadinlarda menopoz sonrast donemde kal-
siyum metabolizmasindaki degisiklikler ve osteoporoz riskinin artmasiyla
iliskili olabilecegi hipotezi tizerinde durulmaktadir (Jeong ve ark., 2013).



Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararas: Giincel Yaklagimlar - 81

Patofizyoloji

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) patofizyolojisi, temel ola-
rak i¢ kulaktaki denge organi olan utrikulustan kopan otokonyalarin, kalsi-
yum karbonat kristallerin her kulakta {i¢ tane bulunan ( anterior, posterior ve
lateral) yarim daire kanallarina (semisrkiiler kanallara) go¢ etmesine dayan-
maktadir. Normalde yercekimi ve bas hareketlerini algilamak i¢cin mekanik
uyaranlar: elektriksel sinyallere doniistiiren bu kristaller, yerlerinden oyna-
diklarinda anormal vestibiiler yanitlara yol agarlar (Jeong ve ark., 2013).

Literatiirde bu siireci agiklayan iki ana teori 6ne ¢ikmaktadir:

+ Kanalitiyazis (Canalithiasis): En yaygin goriilen mekanizmadir. Bu
teoride, yerinden oynayan otokonyalar yarim daire kanallarindaki endolenf
swvisi icinde serbestce hareket eder. Bas pozisyonu degistiginde bu pargacikla-
rin sivi icindeki hareketi, endolenf akisini tetikleyerek vestibiiler sinirin asir1
uyarilmasina ve kisa siireli vertigo ataklarina neden olur.

+ Kupulolitiyazis (Cupulolithiasis): Bu teoride otokonyalar, yarim daire
kanalinin ampulla bolgesinde bulunan kupulaya yapisir. Bu durum kupula-
nin 0zgiil agirhigini artirarak onu yergekimine kargi hassas hale getirir ve bas
hareketleri sirasinda uygunsuz denge sinyallerinin iiretilmesine yol agar.

Tani ve Tedavi

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) tanisi, temel olarak ay-
rintil1 bir klinik dykii ve spesifik fiziksel muayeneye (pozisyonel provokasyon
manevralara ) dayanmaktadir (Jeong ve ark., 2013).

Klinik Oykii

Tanilama siirecinin ilk adimi hastanin dykiisiidiir. Vertigo atag: sikligy,
tetikleyen faktorler, atak stiresi ve bas donmesine eslik eden diger semptomlar
sorgulanir.

BPPV hastalar: genellikle yatakta donme, yataktan kalkma veya yukar:
bakma gibi bas pozisyonundaki degisikliklerle tetiklenen, genellikle saniyeler
siiren bazen bir dakikay1 bulabilen ani ve siddetli vertigo ataklar: bildirirler.
Bu 6ykii, BPPV tanisi i¢in en giiglii klinik ipucudur (Jeong ve ark., 2013).

Pozisyonel Manevralar ve Nistagmus

Kesin tani, yerinden oynamis otokonyalarin yarim daire kanallari igin-
deki hareketini tetikleyerek nistagmus (istemsiz goz hareketi) olusturulma-
styla konur.

Nistagmus analizi, nistagmusun yonii ve siiresi, etkilenen kanalin
hangisi oldugunu belirlemenin yani sira hastaligin mekanizmasini (kanaliti-
yazis veya kupulolitiyazis) ayirt etmede de kullanilir.
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BPPV’nin birincil tedavisi, yerinden oynamuis otolitleri tekrar utrikulu-
sa dondiirmeyi amaglayan repozisyon manevralardir. Manevralar genellikle
pozisyonel testler negatiflesene kadar 5-7 giinliik araliklarla tekrarlanir. Ug
veya daha fazla manevra gerektiren vakalar “direngli” (refrakter) olarak kabul
edilir (Jeong ve ark., 2013).

Dix-Hallpike Testi: Posterior (arka) yarim daire kanali BPPV tanisin-
da kullanilan altin standart testtir. Yarim daire kanallar1 arasinda en sik et-
kilenen kanaldir. Test sirasinda hastanin basi 45 derece yana gevrilerek hizla
yatirilir (hastanin sikayetinin arttig1 yon sorulur ve degerlendirmeye o taraf-
tan baslanir) ve gozlerdeki nistagmusun yonii gozlemlenir; nistagmus yonii
etkilenen tarafa dogru gakan torsiyonel nistagmus gozlenir (Jeong ve ark.,
2013).

Anterior kanal BPPV, tiim vakalarin yaklagik %1-3’tinii olugturarak
en nadir goriilen tiptir. Dix-Hallpike testi veya basin diiz arkaya sarkitildig:
testlerle saptanir. Karakteristik olarak, provokasyon sirasinda yere dogru vu-
ran (downbeat) nistagmus izlenir. Bu kanal i¢in en yaygin kullanilan tedavi
yontemi Yacovino manevrasidir. Ayrica modifiye Epley manevralari da tercih
edilebilir (Jeong ve ark., 2013).

Roll Test (Rulo Testi): Horizontal (yatay) yarim daire kanali BPPV
tanisinda kullanilir. Hastanin basi supin pozisyonda saga ve sola ¢evrilir. Nis-
tagmusun hizli faz1 yere dogruysa jeotropik, nistagmusun hizli fazi yukar:
dogruysa apojeotropik olarak gozlenir. Bu kanal i¢in en yaygin kullanilan te-
davi yontemi Lempert manevrasi (Barbecue roll) tercih edilir (Jeong ve ark.,
2013).

Rekiirrens Kavrami

BPPYV, basarili bir tedaviden sonra bile tekrarlama egilimi yiiksek bir
hastaliktir. [lk ataktan sonraki bir yil iginde niiks oranlar1 %15 ile %50 arasin-
da degismektedir. Ozellikle yagh hastalarda niiks riski daha yiiksektir. Niiks
etme siklig1 her vakada farklilik gostermektedir (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve
ark., 2021; Kong ve ark., 2024).

D VITAMINI VE VESTiBULER SiSTEM

D vitamini, viicuttaki kalsiyum ve fosfor homeostazini diizenleyen yagda
¢oziinen bir prohormondur. D vitamini, sadece kemik saglig1 i¢in degil, ayn1
zamanda vestibiiler sistemin (denge sistemi) saglikli isleyisi i¢in de hayati bir
rol oynamaktadir. I¢ kulaktaki denge mekanizmasinin temelini olusturan
otokonyalarin (kalsiyum karbonat kristalleri) olusumu ve yapisal biitiinliig,
viicuttaki hassas kalsiyum ve fosfor dengesine baglidir ve bu denge biiyiik
oranda D vitamini tarafindan diizenlenmektedir (Jeong ve ark., 2020; Biiki
ve ark., 2013).
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I¢ kulaktaki utrikulus ve sakkulusta bulunan otokonyalar, kalsiyum kar-
bonat kristallerinden olusur. D vitamini, bagirsaklardan kalsiyum emilimini
artirarak ve endolenf i¢indeki mineral dengesini stabilize ederek bu kristal-
lerin demineralizasyonunu (mineral kaybini) 6nler. D vitamini eksikligi du-
rumunda, otokonyalar zayiflayabilir, par¢alanabilir ve yerinden oynayarak
yarim daire kanallarina kagabilir; bu durum Benign Paroksismal Pozisyonel
Vertigo (BPPV) gelisimine zemin hazirlar (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark.,
2013) (Jeong ve ark., 2013)

D vitamininin bu patofizyolojik siiregteki rolii son yillarda daha net an-
lagilmaya baslanmistir: (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark., 2013)

¢ Yapisal Biitiinlik: D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasini
diizenleyerek otokonyalarin protein matrisi izerindeki mineral yapisinin ko-
runmasinda kritik bir rol oynar (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark., 2013).

¢ Demineralizasyon ve Dejenerasyon: D vitamini eksikligi, kalsiyum
homeostazini bozarak otokonyalarin zayiflamasina, demineralizasyonuna
(mineral kaybi) ve parcalanarak yerinden oynamasina zemin hazirlar. Ozel-
likle yaslanma ile birlikte bu siire¢ hizlanmaktadir (Jeong ve ark., 2020; Biiki
ve ark., 2013).

+ Endolenf Etkisi: D vitamini eksikligi nedeniyle artan kalsiyum re-
zorpsiyonu, endolenf sivisindaki kalsiyum konsantrasyonunu artirabilir. Bu
durum, kanallara kagan otolitlerin normalde sahip olduklar: kendiliginden
¢oziinme (dissoliisyon) kabiliyetini azaltarak niiksleri ve tedavi direncini ko-
laylastirabilir (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021;
Kong ve ark., 2024).

Ozetle BPPV patofizyolojisi, D vitamini eksikligiyle bozulan kalsiyum
dengesinin otolitlerin kararliligini yitirmesine ve mekanik olarak kanallara
go¢ etmesine neden oldugu karmagik bir siirectir (Jeong ve ark., 2020; Biiki
ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013).

D VITAMINI EKSIKLiGi VE BPPV REKURRENSI

Literatiirdeki pek ¢ok calisma, diisiik serum D vitamini seviyeleri ile
BPPV’nin hem ortaya ¢ikis1 hem de sik tekrarlamasi arasinda giiglii bir bag
oldugunu goéstermektedir: (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark., 2013) (Jeong ve
ark., 2013)

+ Disiik Seviyeler ve Risk: BPPV hastalarinda, 6zellikle de hastaligi stk
niiks edenlerde, serum 25(OH)D seviyeleri saglikli bireylere gore anlamli de-
recede diisitk bulunmustur (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve
ark., 2024).
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¢ Esik Degerler: Serum D vitamini seviyesinin 20 ng/ml’nin altinda ol-
masl, vertigo niiksii i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).

Klinik aragtirmalar, serum 25(OH)D diizeyleri diisiik olan (6zellikle <20
ng/ml) hastalarda BPPV niiks riskinin anlamli derecede arttigini ve uygun
D vitamini takviyesinin niiks oranlarini yaklasik %59 oraninda azalttigini
kanitlamaktadir. Bununla birlikte, tedaviye direngli vakalarda erkek cinsiyet,
hipertansiyon ve eslik eden diger sistemik hastaliklarin da etkili birer risk
faktorii olabilecegi saptanmistir. Sonug olarak, BPPV yonetiminde rutin D
vitamini taramasi ve saptanan eksikligin giderilmesi, niiksleri dnlemede ve
hastalarin yagam kalitesini iyilestirmede etkili ve giivenli bir klinik strateji
sunmaktadir (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013)
(Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024)

D vitamini eksikligi ile BPPV niiksii (tekrarlamasi) ve tedavi direnci ara-
sindaki iligkiyi inceleyen klinik ¢alismalar, son on yilda literatiirde genis yer
bulmugtur. Bu ¢alismalarin biiytik bir kismi1 D vitamini takviyesinin niiks
oranlarini anlaml dl¢tide azalttigini desteklerken, bazi giincel arastirmalar
daha karmagik sonuglar ortaya koymaktadir (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve
ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).

Kaynaklarda yer alan 6ne ¢ikan klinik ¢calismalar sunlardir:
1. Genis Kapsaml1 ve Cok Merkezli Calismalar

+ Jeong ve ark. (2020): Toplam 1.050 hastanin (518 miidahale, 532 goz-
lem grubu) katildig1 bu ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢alisma, serum D
vitamini seviyesi 20 ng/ml’nin altinda olan hastalar1 incelemistir. Bir yil bo-
yunca D vitamini ve kalsiyum takviyesi alan grupta yillik niiks oran1 0.83
iken, almayanlarda bu oran 1.10 olarak saptanmis ve takviyenin koruyucu
etkisi kanitlanmistir (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark., 2013) (Yang ve ark.,
2021; Kong ve ark., 2024).

¢ Yang ve ark. (2021) Meta-analizi: 1.333 katilimciy1 igeren yedi farkli
calismanin verilerini analiz eden bu ¢aligma, D vitamini takviyesinin BPPV
niiks riskini %59 oraninda azalttigini ortaya koymustur (Jeong ve ark., 2020;
Biiki ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark.,
2024).

2. Niiks Oranlarina Odaklanan Calismalar

+ Sheikhzadeh ve ark. (2016): 54 hasta iizerinde yapilan bu vaka-kont-
rol ¢aligmasinda, iki ay boyunca haftalik 50.000 IU D vitamini takviyesi alan
grupta niiks orani %14.8 iken, kontrol grubunda bu oran %96.3 gibi ¢ok yiik-
sek bir seviyede kalmistir (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark., 2013) (Yang ve
ark., 2021; Kong ve ark., 2024).



Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararas: Giincel Yaklagimlar - 85

+ Kong ve ark. (2024): Cift kor, randomize ve plasebo kontrolli bu ¢a-
lismada, kalsiyum i¢ermeyen sadece D vitamini takviyesinin etkisi incelen-
mistir. Bir y1l sonunda takviye grubunda niiks oran1 %9.5, plasebo grubunda
ise %44.4 olarak bildirilmistir (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark., 2013) (Yang
ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).

+ Sanchez ve ark. (2022): 35 hastalik bu klinik denemede, D vitami-
ni takviyesinin niiks olasiligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttig:
(p=0.017) ve hastalarin yasam kalitesini (DHI skorlar1) iyilestirdigi saptan-
mistir (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve
ark., 2024).

3. Tanisal ve Retrospektif Analizler

¢ Al-Rawi ve Al-Ani (2024): BPPV hastalarinda serum D vitamini se-
viyelerinin (15.46 ng/mL) saglikli bireylere (23.60 ng/mL) gére anlamli de-
recede diisiik oldugu goriilmiistiir. Ozellikle niiks eden vakalarda vitamin
seviyelerinin ¢ok daha diisiik (12.62 ng/mL) oldugu belirlenmistir (Jeong ve
ark., 2020; Biiki ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong
ve ark., 2024).

¢ Talaat ve ark. (2015): Diisiik kemik mineral dansitesi ve D vitamini
eksikliginin sadece BPPV gelisimi i¢in degil, ayn1 zamanda niiksler igin de
giiclii bir risk faktort oldugunu saptamistir (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark.,
2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).

4. Alternatif Bulgular ve Tedavi Direnci

+ Temirbekov ve Sari (2025): 122 hasta iizerinde yapilan bu giincel ret-
rospektif ¢caligma, digerlerinin aksine D vitamini seviyeleri ile niiks veya te-
davi direnci (li¢ veya daha fazla manevra gereksinimi) arasinda anlamli bir
iliski saptamamuistir. Bu ¢alisma, erkek cinsiyet, hipertansiyon ve betahistin
kullanimi gibi faktorlerin tedavi direncinde daha belirleyici oldugunu 6ne
stirerek BPPV patofizyolojisinin daha karmasik olabilecegine dikkat ¢ekmis-
tir (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark.,
2021; Kong ve ark., 2024).

Sonug

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), basaril1 kanalith repo-
zisyon manevralarina ragmen %50’ye varan yiiksek niiks oranlariyla hem
hastalar hem de klinisyenler i¢in zorlayici bir vestibiiler bozukluktur. Giincel
literatiir ve klinik arastirmalar, bu niikslerin sadece mekanik bir yer degistir-
me sorunu olmadigini, ayn1 zamanda kalsiyum homeostazini diizenleyen D
vitamini ile dogrudan iliskili sistemik bir metabolik altyapiya sahip oldugu-
nu ortaya koymaktadir (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark., 2013) (Jeong ve ark.,
2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).
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D vitamini, i¢ kulaktaki otokonyalarin (kalsiyum karbonat kristalleri)
mineral yogunlugunu ve yapisal sertligini korumada kritik bir prohormon
gorevi goriir. D vitamini eksikligi, otolitlerin demineralizasyonuna ve dejene-
rasyonuna yol acarak kristallerin yerinden oynamasini kolaylagtirmakta; ayn1
zamanda endolenf sivisinin bu kristalleri ¢6zme kapasitesini azaltarak niiks-
lere ve tedavi direncine zemin hazirlamaktadir. Klinik veriler, serum 25(OH)
D diizeylerinin 20 ng/ml’nin altinda olmasinin BPPV niiksii i¢in bagimsiz
bir risk faktorii oldugunu ve bu seviyenin altindaki hastalarda niiks riskinin
anlamli derecede arttigini dogrulamaktadir (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark.,
2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).

Yapilan meta-analizler ve randomize kontrollii ¢aligmalar, D vitamini
eksikliginin uygun replasman tedavisi ile giderilmesinin BPPV niiks oran-
larini yaklagik %59 oraninda azalttigini ve hastalarin yasam kalitesini (DHI
skorlari) belirgin sekilde iyilestirdigini kanitlamistir. Bununla birlikte, 6zel-
likle “refrakter” (direngli) kabul edilen vakalarda sadece vitamin eksikligine
odaklanilmamaly; ileri yas, hipertansiyon ve erkek cinsiyet gibi ek risk faktor-
lerinin de patofizyolojide rol oynayabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir
(Jeong ve ark., 2020; Biiki ve ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark.,
2021; Kong ve ark., 2024).

Sonug olarak, BPPV yonetimi sadece mekanik repozisyon manevralar:
ile sinirli kalmamalidir. Rutin D vitamini taramasi ve saptanan eksikligin
protokoller ¢ergevesinde diizeltilmesi, niiksleri 6nlemede, tedavi maliyetleri-
ni diisiirmede ve hastalarin vestibiiler sagligini korumada etkili, giivenli ve
stirdiiriilebilir bir klinik strateji sunmaktadir (Jeong ve ark., 2020; Biiki ve
ark., 2013) (Jeong ve ark., 2013) (Yang ve ark., 2021; Kong ve ark., 2024).
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Serebral palsi (SP), dogum Oncesi, dogum siras1 veya dogum sonrasinda
meydana gelebilen, kalict motor bozukluklarla karakterize bir nérogelisimsel
bozukluktur. Vakalarin yaklasik %75-80’inde SP’nin nedeni dogum 6ncesi d6-
neme dayanmaktadir. Buna karsin sadece %10-15’lik bir kism1 dogum sirasin-
daki hipoksi ya da travmatik olaylarla iliskilendirilmektedir. Prenatal done-
me ait risk faktorleri arasinda intrauterin enfeksiyonlar, plasental anomaliler,
cogul gebelikler, maternal norolojik hastaliklar (6rnegin mental retardasyon
veya nobet oykiisit), endokrin bozukluklar (6rnegin hipertiroidizm) ve gebelik
stiresince ilag veya alkol kullanimi yer almaktadir (4).

Serebral palsi, motor fonksiyon bozuklugunun tipi, etkilenen viicut bolge-
leri ve etkilenmenin siddetine gore siniflandirilmaktadir. En yaygin alt tip olan
spastik tip, belirgin nérolojik bulgularla karakterizedir; bu tipte genellikle eks-
tremite kaslarinda artmis tonus (spastisite), govde kaslarinda ise azalmis tonus
gozlenir. Ayrica denge problemleri, yavas ve zorlayici hareketler ile yiiriime
ve postiir bozukluklar sik goriiliir. Diskinetik tip SPde istemsiz, kontrolsiiz
hareketler 6n plandadir. Bu ¢ocuklarda degisken kas tonusu, yetersiz kas stabi-
lizasyonu ve zayif denge reaksiyonlar1 dikkat geker. Ataksik tip ise erken yasta
govde ve ekstremitelerde hipotoni, denge kayb1 ve yiiriiylis esnasinda ortaya
¢ikan koordinasyon bozukluklari ile tanimlanir. Miks tip SP ise birden fazla
motor bozuklugun (6rnegin spastisite ve distoni) bir arada gortldiig durum-
lar1 kapsar (4).

Serebral palsili gocuklarin motor becerileri, Kaba Motor Fonksiyon Si-
niflama Sistemi (KMFSS) ile degerlendirilmektedir. Bu sistem, ¢ocugun kaba
motor becerilerindeki islevsel diizeyini belirlemeye yardimci olur. KMFSS’ye
gore: Seviye 1, kisitlamasiz yiiriime becerisini; Seviye 2, bazi kisitlamalarla
yiriiyebilmeyi; Seviye 3, destekli yiiriime i¢in yardimci araglara gereksinimi;
Seviye 4, sinirli bagimsiz hareket ve motorlu hareketlilik aracina duyulan ihti-
yacy; Seviye 5 ise tamamen bagkasinin yardimiyla hareket edebilmeyi tanimlar.
Bu siniflamaya gore, Seviye 1 ve 2 ambulatuvar (yiiriiyebilen), Seviye 3 ila 5 ise
non-ambulatuvar (yiirityemeyen) olarak kabul edilir.

Serebral Palsili Cocuklarda Beslenme ve Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler

Serebral palsili (SP) ¢ocuklarda beslenme ve bilyiime sorunlar1 yaygin
olarak goriilmektedir. Ozellikle erken yasta yetersiz kilo alimi, ciddi motor bo-
zukluklar ve beslenme-yutma problemleri olan ¢ocuklar, beslenme yetersizligi
agisindan en yiiksek risk altindadir (5,6). Bu ¢ocuklarda beslenme durumu,
yalnizca alinan gida miktariyla degil, ayn1 zamanda kalori kaybs, enerji harca-
mas1 ve norolojik duruma bagl fiziksel faktorlerle de iliskilidir.!

Bu baglamda beslenmeye etki eden faktorler beslenmeye bagli ve beslen-
me dis1 olarak iki ana baglikta incelenebilir. Beslenmeye bagli faktorler ara-

1



Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararas: Giincel Yaklagimlar - 91

kalori kayb1 ve artmis metabolik ihtiyaglara bagli enerji tiiketimi yer almakta-
dir. Beslenme dis1 faktorler ise yas, genetik ozellikler, cocugun nérolojik du-
rumuna bagl fiziksel kisitliliklar, nérotrofik etkiler, uzun kemiklerde mekanik
yiiklenmenin azalmasi ve endokrin sistemle ilgili diizensizliklerdir (7).

Serebral palsili gocuklarda metabolik ihtiyaglar1 karsilamaya yetmeyen
yetersiz enerji alimi, beslenme yetersizliginin en temel nedenlerinden biridir.
SP’li ¢ocuklarin yaklasik %30-40’1nda goriilen yutma ve besin isleme bozuk-
luklar1 bu durumu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (8). Bu ¢ocuklarda siklikla
goriilen beslenme problemleri arasinda agiz motor kontroliinde zayiflik, yiye-
cekleri ¢igneme ve yutma giicliikleri, uygun pozisyonda oturamama, beslenme
sirasinda disaridan yardima ihtiyag duyma ve 6giin siiresinin asir1 uzun olmast
yer almaktadir. Bu sorunlar hem yeterli kalori alimini engellemekte hem de
ogiinlerin stresli ve yorucu hale gelmesine neden olmaktadir.

Motor becerileri daha agir etkilenen ¢ocuklarda agiz yoluyla beslenme
daha zorlu hale gelirken, bu da beslenme sonuglarinin kotiilesmesine yol ag-
maktadir. Hatta yalnizca kiigiik kivam veya doku degisikliklerine ihtiya¢ du-
yan ¢ocuklarda dahi viicut yag oranlarinda azalma gézlenmis, bu da enerji
aliminin yetersizligini gostermektedir (9) Gastroozofageal refli (GER), SP’li
¢ocuklarda sik goriilen ve enerji kaybina neden olan bir bagka 6nemli faktor-
diir. GER’in gelisimi, enterik ve santral sinir sistemi arasindaki etkilesimlere,
mide-bagirsak motilitesindeki bozukluklara ve uygun pozisyonlamadaki ye-
tersizliklere baglanmaktadir. Ayrica, kronik kabizlik, spastisite ve kas-iskelet
sistemine ait deformiteler, karin i¢i basinci artirarak reflityti siddetlendirmek-
tedir (7). GER sadece enerji kaybina degil, ayn1 zamanda 6zofajit, dis erozyonu
ve aspirasyon gibi ciddi komplikasyonlara da neden olabilir (9).

SP’li gocuklarin enerji harcamasi, ambulasyon durumuna gore farklilik
gostermektedir. Tam ambulatuar olan gocuklarin enerji titketimi saglikli yasit-
lartyla benzerdir. Ancak sinirli hareket edebilen ya da tamamen bagimli olan
cocuklarda enerji harcamasi anlamli sekilde daha diistiktiir. Aktivite diizeyinin
azalmasi, bu farkliligin temel nedenidir (10). Gegmiste kas verimsizligi, spasti-
site ve diskinezi gibi motor bozukluklarin enerji ihtiyacini artirdig: diigiiniilse
de, giiniimiizde bu faktorlerin etkisinin bireyden bireye olduk¢a degiskenlik
gosterdigi ve sanildig1 kadar belirleyici olmadig1 6ne siiriilmektedir.

Beslenme bozukluklarinin altinda yatan diger nedenler de goz ard: edil-
memelidir. Ornegin, bazi ¢ocuklarda besinlerin dokusu ve tadina karsi du-
yarlilik, besin gesitliligini sinirlandirarak yetersiz besin alimina neden olabilir.
Yeme eylemi sirasinda olusan yorgunluk ya da 6giin siiresinin uzamasi, hem
gocuklarda hem de ebeveynlerde stres yaratabilir ve yemek zamanlarini keyif-
siz hale getirebilir (9). Bu durum, zamanla olumsuz yeme davraniglarina yol
acabilir. Ek olarak, aglik ve tokluk hissinin bozulmasi, beslenme gereksinim-
lerinin ifade edilememesi (konusma bozukluklar: veya zihinsel engeller), reflii
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ve kabizlik gibi saglik problemleri, dis ¢iiriikleri ve ¢ene bozukluklar: da besin
alimini olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.

Serebral palsili (SP) ¢ocuklarda uzun yillar boyunca malniitrisyon, has-
taligin kaginilmaz ve intrensek bir sonucu olarak degerlendirilmistir. Ancak
son yillarda enteral beslenme desteginin daha yaygin ve etkin kullanimiyla
birlikte, yetersiz beslenmenin aslinda biiyiik oranda diizeltilebilir bir durum
oldugu anlasilmistir. Enteral beslenme destegine baslandiktan sonra SP’li ¢o-
cuklarda genellikle erken donemde kilo alimi gozlemlenmekte, buna karsin
boy uzamasi daha yavas ve gecikmeli olarak artmaktadir (11). Arastirmalar,
beslenmenin ne kadar erken optimize edilirse biiyiime iizerindeki etkisinin
o kadar olumlu oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, 6zellikle bityiime-ge-
lisme agisindan kritik bir zaman penceresi oldugunu diisiindiirmektedir; bu
pencere i¢cinde yapilan beslenme rehabilitasyonu, ¢ocuklarin saghikli bitytimesi
tizerinde maksimum fayda saglamaktadir (3).

Genel olarak, beslenme ile iliskili faktorler cocuklarin kilo alimini daha
fazla etkilerken; boy uzamasi tizerinde ise beslenme dig1 faktorlerin daha be-
lirleyici oldugu bilinmektedir. Biiylime, ¢ocuklarin altta yatan nérolojik duru-
muna bagli olarak gelisen olumsuz nérotrofik etkilerin yani sira, hareketsiz-
lik ve agirlik aktarmanin yetersizligi gibi dolayli etkiler nedeniyle de olumsuz
yonde etkilenebilir (12). Asimetrik SP tutulumuna sahip ¢ocuklarda, etkilen-
mis taraflarda, yeterli beslenmeye ve yasa uygun boya ragmen, yag kiitlesi ve
bityiime geriligi goriilebilmektedir. Bu bulgular, beslenme dis1 ve endokrin
olmayan faktdrlerin biiyiime iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Ote yan-
dan, iyi beslenen SP’li ¢ocuklarda dahi yas ilerledik¢e biiytime hizinin diigmesi
ve ergenlik déneminde beklenen biiyiime ataginin siddetli motor bozuklugu
olan ¢ocuklarda goriilmemesi, bilyiime {lizerinde endokrin sistemin roliinii
diisiindiirmektedir. Bu biiyiime farkliliklari, bityiime hormonu diizeyleri ve
hipotalamo-hipofizer aksa iliskin degisikliklerle agiklanabilir. Hipotalamusun
istah kontrolii, tokluk hissi ve enerji dengesi {izerindeki diizenleyici rolii, do-
layisiyla biiytime ve beslenme durumunu dogrudan etkileyebilmektedir (12)

Serebral Palsili Cocuklar i¢in Beslenmenin Onemi

Her ¢ocukta oldugu gibi, yetersiz beslenme biiylime, gelisim, kas giicii,
bagisiklik fonksiyonu ve yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilir (13). SP’li go-
cuklarda bu etkiler dogrudan ¢aligmalarda sinirh sekilde gosterilmis olsa da,
saglikli bireylerdeki olumsuz etkilerin bu ¢ocuklar i¢in de gegerli oldugu diisii-
niilmektedir. Ornegin, yetersiz beslenmenin kas giiciinii azaltmas nedeniyle,
SP’li gocuklarda solunum kaslarinin zayiflamasi ve oksiiriik refleksinin azal-
mas1 goriilebilir. Bu durum alt solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinlig1 arti-
rir (8). Ayrica, bagisiklik sisteminin zayiflamasi enfeksiyonlarin iyilesmesini
zorlastirabilir. Cerrahi miidahale gegiren ¢ocuklarda, malniitrisyona bagl yara
iyilesmesinin yavaslamas: da postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir ve
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hastanede kalis siiresini uzatabilir (11). Brooks ve arkadaslar: tarafindan yapi-
lan bir ¢aligmada, beslenme durumu kétii olan SP’li ¢ocuklarin, hastaligin her
diizeyinde, daha fazla sekonder saglik problemi yasadig1 gosterilmistir. Benzer
sekilde, North American Growth in Cerebral Palsy Research Collaborative ta-
rafindan yapilan ¢alismalarda da genel saglik durumu ile beslenme durumu
arasinda dogrudan bir iliski oldugu bulunmustur (14,6). Kas kiitlesi disiik
olan ¢ocuklarda genel saglik daha kotii iken, yag rezervi diisiik olan ¢ocukla-
rin daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu ve okul ile aile etkinliklerine
katilim oranlarinin azaldig tespit edilmistir (5).

Yetersiz beslenme, beyin hacmini ve gelisimini olumsuz etkileyerek
norogelisimsel sonuglar1 kétiilestirebilir. Ancak, perinatal beyin hasar1 olan
¢ocuklarda erken dénemde baslatilan yiiksek kalorili ve protein icerigi arti-
rilmis beslenme programlari, beyin gelisimini destekleyerek norolojik sonug-
larin iyilesmesini saglayabilir. Ayrica, beslenme rehabilitasyonu motor beceri
gelisimini artirarak ¢ocuklarin gevreyle etkilesimlerini ve 6grenme siireglerini
desteklemektedir (15).

Ambulatuar olmayan SP’li ¢ocuklar kemik mineral yogunlugunda azal-
ma riski altindadir. Bu durum yetersiz beslenme, giines 15181na az maruz kal-
ma ve antikonviilsan ila¢ kullanimiyla daha da agirlasabilir. Ilging bir sekilde,
diger saglik sorunlar1 genellikle diisiik kiloya sahip ¢ocuklarda daha belirgin
olurken; osteopeniyle iliskili kiriklar en ¢ok yiiksek yag kiitlesine sahip ve bes-
lenme tiipiiyle beslenen ¢ocuklarda gériilmektedir. Bu, viicut yaginin kemik
mineralizasyonuna gore daha hizli artmasi, asir1 agirhgin kemik tizerine dog-
rudan etkisi veya yag dokusunun kemik yogunlugu iizerindeki olumsuz etki-
leriyle iliskili olabilir (16).

Iyi beslenme, SP’li cocuklarda yasam siiresini belirleyen en énemli etken-
lerden biridir. Motor bozuklugun her diizeyinde, beslenme yetersizligi olan
¢ocuklarda mortalite riski daha yiiksektir. Son yillarda SP’li bireylerin yasam
stiresi uzamig, bu durum enteral beslenme yontemlerinin daha yaygin hale
gelmesiyle paralellik gostermistir. Bu gelismenin, beslenme gereksinimlerinin
daha iyi anlagilmasi ve beslenme yonetiminde daha proaktif bir yaklasim be-
nimsenmesi sayesinde oldugu diisiiniilmektedir (14).

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Saglik hizmeti sunuculari, ¢cocugun beslenme durumuna iliskin degerli
bilgilere ulasmak i¢in, ¢ocugu etkileyen birincil ve ikincil saglik sorunlariin
ayrintili 6ykiistinii almali ve beslenmeye dair 6zel bilgileri iceren kapsamli bir
degerlendirme yapmalidir. Bu degerlendirme sirasinda, ¢ocugun beslenme
stirecine dair “kim” sorusu ile kimin beslenmeye katildigi ve farkli besleme
tarzlarinin olup olmadigy; “ne” sorusu ile tiiketilen yiyeceklerin tiirii, dokusu,
kivami, miktari ve kalitesi; “ne zaman” sorusu ile 6gtinlerin zamany, siklig1 ve
stiresi; “nerede” sorusu ile beslenmenin gerceklestigi ortam ve dikkat dagitict
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unsurlar; ve son olarak “nasil” sorusu ile beslenme rutini, kullanilan teknikler,
yardimc ekipmanlar ve ¢ocugun pozisyonu gibi unsurlar dikkate alinmalidir.

Cocugun fiziksel muayenesi ve tipik bir 6giin sirasinda yapilan gozlem,
gocugun oral-motor becerileri, aspirasyon riski, beslenme durumu, yag re-
zervleri, beslenme etkilesimi ve kullanilan teknikler hakkinda 6nemli bilgiler
saglar. Eger cocugun diyeti miktar ve gesit bakimindan kisitliysa, mikro besin
eksiklikleri agisindan da degerlendirme yapmak gerekebilir.

Tiim bu bilgiler (6ykii, gozlem ve degerlendirme bulgular) ¢ocugun ailesi
baglaminda ele alinmali ve beslenmenin sadece fizyolojik bir ihtiya¢ degil, ayn1
zamanda ¢ocuk ve ailesi i¢in bir bakim ve bag kurma zamani oldugu unutul-
mamalidir. Bu yaklasim, 6giinlerin stresli gegse bile, aile i¢in tasidig1 duygusal
anlami goz 6niinde bulundurarak uygun beslenme hedefleri ve rehabilitasyon
planlarinin olusturulmasina yardimei olur. S6z konusu planlar genellikle ¢ok
katmanlidir ve beslenmenin ¢ok boyutlu dogasini yansitarak, aile iiyeleri dahil
olmak tizere farkli ekip iiyelerinin katkilarini igerir (17).

Serebral Palsili Cocuklarda Antropometrik Ol¢iimler

Bir ¢ocugun beslenme durumunu degerlendirmede antropometrik 6l-
¢iimler biiytik 6nem tagir. Bu 6lgiimler hem tek basina hem de birbiriyle ve
diger ¢ocuklarin 6l¢timleriyle karsilastirmali olarak ele alinmalidur.

Boy ve Kilo Olgiimleri

Boy ve kilo, antropometrik degerlendirmede en temel dl¢iimlerdir. Kilo
olgtimii, 6zellikle ¢ocuklarin oturabilecegi ya da tekerlekli sandalye ile tartila-
bilecegi 6zel terazilerin bulundugu durumlarda, serebral palsili gocuklar i¢in
gorece kolaydir. Ancak boy 6l¢iimii, bu cocuklarda olduk¢a zordur. Bunun ne-
deni, eklem sertlikleri, omurga egriligi, kas tonusundaki farkliliklar ve gogu
zaman ayakta duramama gibi durumlardir (17).

Ayakta durarak boy ol¢iimii yapilamayan ¢ocuklarda, diz yiiksekligi ve
kaval kemigi uzunlugu gibi viicut bolimlerine dayali 6l¢timler, boy uzunlugu-
nu tahmin etmek i¢in kullanilabilir. Bu tiir 6l¢timler, bilimsel olarak gegerliligi
kabul edilmis yontemlerdir. Ancak, 6lgiimden tahmini boya gegerken kulla-
nilan matematiksel formiiller, 6l¢tim hatalarini biiyiitebildigi i¢in 6lgiimlerin
dikkatli yapilmasi gerekir. Diz yiiksekligi 6l¢iimii, tiim yas gruplarinda kul-
lanilabilir. Cocuk oturur pozisyonda olur, diz ve ayak bilegi 90 derece agiyla
biikiiliir. Ol¢iim aletinin alt noktasi topugun altina yerlestirilir, Gist noktasi ise
diz kapaginin 2 santimetre arkasinda, uyluk kemigi ¢ikintilarinin tizerine ge-
tirilir. Bu iki nokta arasindaki mesafe diz yiiksekligidir. Eger ¢ocuk 12 yasin-
dan kiigiikse, bu deger asagidaki formiil ile tahmini boya gevrilir: Tahmini boy
uzunlugu = (2,69 x diz yiiksekligi) + 24,2
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Kaval kemigi uzunlugu ol¢iimii ise genellikle 2 ile 12 yas arasin-
daki ¢ocuklarda tercih edilir. Cocuk oturur ya da sirtiistii pozisyon-
da olabilir. Oncelikle kaval kemigi ile uyluk kemigi arasindaki eklem
aralig1 belirlenip isaretlenir. Ardindan i¢ ayak bileginin en ug¢ nokta-
s1 isaretlenir. Bu iki nokta arasindaki mesafe mezura ile olciiliir. Ol-
clilen bu uzunluk asagidaki formiil ile tahmini boya dontstiralir:
Tahmini boy uzunlugu = (3,26 x kaval kemigi uzunlugu) + 30,8

12 yas tizerindeki bireylerde, farkli formiiller ve yasa gore diizenlenmis
oOzel tablolar (6rnegin Chumleanin tablolar1) kullanilmalidir (17).

Boy icin Kilo ve Viicut Kitle indeksi Degerlendirmesi

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda, kilo ve boy arasindaki oran, beslen-
me durumunu degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilir. Ancak serebral
palsili cocuklarda bu yaklagim sinirlidir. Bunun nedeni, bu ¢ocuklarin viicut
yapilarinin ve bityime desenlerinin tipik ¢ocuklardan farkli olmasidir. Bu
farkliliklar, klasik boy-kilo orani ve viicut kitle indeksi gibi olgiitlerin giive-
nilirligini azaltir. Ornegin boy-kilo orani, serebral palsili cocuklarin yaklagik
yarisinda yag dokusu kaybini tespit edemez, viicut kitle indeksi hesaplamala-
rinda yapilan kii¢iik 6l¢iim hatalar: biyiik farklara yol acabilir ve bas ¢cevresi-
nin normalden biiyiik (makrosefali) veya kiigiik (mikrosefali) olmasi, viicut
agirligina oranla boy degerlendirmesini yaniltabilir.

Ornegin, basi ¢ok kiigiik olan bir ¢ocuk, standart biiyiime egrilerine gore
yetersiz beslenmis gibi goriinebilir; ¢linkii tipik olarak bas agirlig: viicut agir-
liginin 6nemli bir kismini olusturur. Bu nedenle, sadece boy-kilo orani ya da
viicut kitle indeksine dayanarak degerlendirme yapmak yetersiz olabilir. Bu
gocuklarin beslenme durumunu degerlendirmek i¢in dogrudan klinik muaye-
ne ve alternatif 6l¢iimler kullanilmalidir (18).

Triceps Deri Kivrimi Kalinligr Olgiimii

Serebral palsili ¢ocuklarda yalnizca boy-kilo orani veya viicut kitle in-
deksi ile beslenme durumunu degerlendirmek yeterli degildir. Bu ¢ocuklarda
yag dokusunun durumunu anlamak i¢in ek 6lgiimlere basvurmak gerekir. Bu
amagla en sik kullanilan ve klinik agidan en giivenilir yontemlerden biri tri-
ceps deri kivrimi kalinlig 6lgiimiidiir. Yasa gore 10. persentilin altinda ¢ikan
degerler, yag depolarinda belirgin azalma oldugunu gosterir ve bu durum, ye-
tersiz beslenmenin 6nemli bir gostergesidir.

Triceps deri kivrimi 6lgiimii, ¢ocuga rahatsizlik vermeden kolayca ya-
pilabilir. Ol¢iim yapilirken oncelikle omuz bagindaki kemik ¢ikintis1 (akro-
mion) ile Gst kol kemiginin alt ucu arasinda kalan mesafenin tam ortasi
belirlenir. Ardindan, bagparmak ve isaret parmag: yardimiyla, bu bolgede tri-
ceps kasinin tizerindeki deri ve deri alt1 yag dokusu kas dokusundan nazikge
ayrilarak tutulur. Bu kivrimin kalinhigi, uygun bir kumpas yardimiyla milimet-
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re cinsinden 6l¢iiliir. Bu yontem, hizli, giivenilir ve cocugu strese sokmadan
yapilabilen bir 6l¢iimdiir.

Ancak, bu 6l¢iim her zaman ¢ocugun gergek yag rezervini yansitmaya-
bilir. Serebral palsili ¢ocuklarda yag dokusunun énemli bir boliimii i¢ organ
cevresinde bulundugu i¢in deri altindaki yag olgiimleri genellikle gercek yag
oranini oldugundan diisiik gosterebilir. Bu nedenle, bu 6l¢iim beslenme du-
rumunu degerlendirirken tek basina kullanilmamalidir. Triceps deri kivrimi
kalinliginda hedef, genellikle 10. ile 25. persentil arasi olmalidir; ¢iinkii sereb-
ral palsili gocuklarda yag dagilimi, saglikli gocuklardan farklilik gosterir ve 50.
persentili hedeflemek bu grup i¢in uygun degildir.

Triceps deri kivrimi 6l¢iimi tek basina toplam viicut yag oranini belirle-
yemez. Bu orani dogru bi¢imde hesaplamak i¢in dogrudan veya dolayl viicut
bilesimi 6lgiimlerine ihtiyag¢ vardir. Ancak bu yontemler ¢ogu zaman klinik or-
tamda erisilebilir olmadigindan, triceps ve kiirek kemigi tizerindeki deri kivri-
mi kalinliklarini kullanan 6zel formiiller alternatif bir yol olarak kullanilabilir.
Bu hesaplamalar o6zellikle yiiriiyebilen serebral palsili ¢ocuklarda toplam yag
oranini dngoérmede basarilidir (13).

Orta Kol Cevresi Olgiimii ve Triceps Deri Kivrimu ile Birlikte Kullanimi1

Son donemde, yetersiz beslenme riski tasiyan ¢ocuklarda orta kol ¢evresi
ol¢iimiine duyulan ilgi artmistir. Bu 6l¢iim, ¢ocugun kas kiitlesini, kemik ya-
pisin1 ve yag rezervlerini birlikte degerlendirmeyi saglar. Triceps deri kivrimi
6l¢imii gibi, orta kol gevresi 6l¢limii de tekrarlanabilir, giivenilirdir ve Diinya
Saglik Orgiitii ya da Frisancho gibi kaynaklar tarafindan gelistirilmis persentil
tablolariyla karsilastirilabilir.

Triceps deri kivrimi kalinlig1 ve orta kol gevresi 6l¢ctimlerinin birlikte de-
gerlendirilmesi, beslenme durumu hakkinda ¢ok daha kapsaml bilgi verir. Bir
ornek tizerinden bu daha iyi anlagilabilir: Diyelim ki oldukga zayif goriinen bir
cocugun triceps deri kivrimi 6l¢limii, yagina gore 25. persentilde ¢ikiyor, yani
deri alt1 yag dokusu yeterli. Ancak orta kol ¢evresi 6l¢timii ayn1 ¢ocukta yalnizca
5. persentildeyse, bu durum ¢ocugun yag dokusu yeterli olmasina ragmen kas
(yagsiz viicut) kiitlesinin diisiik oldugunu gosterir. Bu da cocugun yeterli kalori
aldigini fakat kas kiitlesinin zayif oldugunu diistindiiriir. Diger yandan, eger her
iki 6l¢iim de disiik ¢ikarsa, bu durum hem kas kayb1 hem de yag rezervlerinin
azaldig1, yani genel bir yetersiz beslenme durumu olabilecegini gosterir(13).

Serebral Palsili Cocuklara Ozel Biiyiime Egrileri

Daha once de belirtildigi gibi, serebral palsili ¢ocuklarin bityiime duru-
munu, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirmak gesitli zorluklar igerir.
Bunun nedeni, serebral palsili ¢ocuklarda viicut yapisinin ve viicut bilesiminin
farklilik gostermesidir. Ancak, benzer motor bozukluklara sahip ¢ocuklarin
kendi aralarinda karsilagtirilabildigi 6zel biiytime egrileri ¢ok daha anlamlidir.
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Bu 6zel bliyiime egrileri, Life Expectancy Project adli biiyiik dlgekli bir
calismada toplanan veriler kullanilarak gelistirilmistir. Bu egriler, ¢ocuklarin
beslenme sekline (6rnegin tiiple beslenip beslenmedikleri) ve islevsel hareket
yeteneklerine gore ayrilmistir. Bu siniflandirmada, ¢ocuklarin motor beceri-
leri kaba motor fonksiyon siniflandirma 6l¢egi adli iyi dogrulanmais bir klinik
algoritma kullanilarak belirlenmistir.

Bu siniflandirma sistemi bes seviyeden olusur: Seviye 1 ¢ocuklar en yiik-
sek hareket kapasitesine sahiptir ve ytirtimekte bir kisitlamalar1 yoktur. Seviye
5 ¢ocuklar neredeyse hi¢ bagimsiz hareket edemez, ¢ogunlukla manuel teker-
lekli sandalye ile taginirlar.

Cocuklarin motor becerileri arttik¢a biiytime ve kilo diizeylerinde de be-
lirgin farklar goriilmektedir. Bu nedenle, her seviye i¢in ayr1 biiylime egrileri
kullanmak, ¢ocugun kilosunu benzer islevsel diizeydeki ¢ocuklarla kiyaslamak
agisindan énemli bilgiler sunar. Ozellikle Seviye 5’te siniflandirilan ¢ocuklar,
hem motor islevsellik agisindan diger gruplardan belirgin sekilde farklidir,
hem de saglik durumlar1 daha kirilgandir, bityiime hizlar1 daha disiiktiir ve
genellikle daha sik enteral (tiiple) beslenme destegine ihtiya¢ duyarlar (14).

Serebral palsili gocuklara 6zel gelistirilen bu biiytime egrileri, farkli islev-
sel diizeylerdeki ¢ocuklarin biiyiime ve kilo alma 6zelliklerini tanimlamakla
kalmaz, ayn1 zamanda gocugun yasina gore kilosunun 20. persentilin altinda
olmas: durumunda artan hastalik ve 6lim riskine isaret eder. Bu da tek bir
o6lgiimle gocugun beslenme riski hakkinda 6nemli bilgi elde edilmesini saglar.
Bu durum, dl¢timlerin klinikte daha yaygin kullanilmasinin ne kadar gerekli
oldugunu vurgular.

Bu biiyiime egrileri, toplum temelli verilere dayanir ve klinik uygulama-
larda dogrulanmalar1 gerekmektedir. Ayrica, bu egrilerde “risk bolgesi” olarak
tanimlanan alanlarda ¢ikan ¢ocuklar i¢in yapilacak beslenme rehabilitasyonu-
nun, hastalik ve 6liim riskini azaltip azaltmadigini gostermek igin daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardr.

Bu grafikler, ailelerle beslenme miidahalesi {izerine yapilacak goriisme-
lerin baslatilmasinda degerli bir aragtir. Aileler, ¢ocuklarinin benzer motor
zorluklara sahip diger ¢ocuklarla nasil karsilastirildigini dogrudan gorebilir.
Eger bir ¢ocugun yasi ile uyumlu kilosu siirekli olarak 20. persentilin altinda
cikiyorsa, bu bilgi saglik uzmanlarinin bu diisiik kilonun olusturdugu riskleri
acitklamasina ve beslenmenin iyilestirilmesi gerekliligini vurgulamasina yar-
dimc1 olur (18).

Viicut Bilesimi Ol¢iimleri

Viicut bilesimi 6l¢timleri; viicuttaki yag miktari, kas kiitlesi, kemik kiitlesi
ve toplam viicut suyu gibi bilesenleri belirlemeye yarar. Serebral palsili ¢ocuk-
larda, diistik fiziksel aktivite diizeyleri, nérolojik bozukluklar ve yetersiz bes-
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lenmeye bagli olarak kas ve kemik kiitlesi azalir ve bu nedenle viicut bilesimi
bozulur.

Gegmiste serebral palsili cocuklarin toplam viicut yag miktarinin diisiik
oldugu diisiiniilse de, gliniimiizde yapilan ¢alismalar bu ¢ocuklarin yag oran-
larinin saglikli ¢ocuklara oldukg¢a benzer oldugunu gostermektedir. Bu bilgi
onemlidir ¢iinkii bu ¢ocuklar yagsiz viicut kiitleleri diisiik oldugu i¢in disari-
dan ¢ok zayif goriinebilir; ancak aslinda yag oranlar1 normal sinirlarda olabilir.

Klinik ortamlarda kolayca uygulanabilecek giivenilir viicut bilesimi 6l-
¢iimleri, gocuklarin beslenme durumuna dair ¢ok degerli bilgiler saglayabilir.
Ancak, giiniimiizde literatiirde bu 6l¢iimlerin hangisinin en iyi yaklasim oldu-
gu konusunda ortak bir goriis yoktur. Arastirmalarda, dogrudan viicut bile-
simi 6l¢timii yontemleri arasinda su alt1 tartimi, doteryum seyrelme yontemi
ve ¢ift enerjili X-151n1 absorbsiyometri (DXA) gibi teknikler kullanilmaktadir.
Ayrica, biyoelektrik empedans analizi ad1 verilen dolayli bir yontem de kulla-
nilmaktadir.

Bu yontemler arasinda biyoelektrik empedans analizi, pratikligi ve inva-
ziv olmayan yapist nedeniyle klinik kullanima en uygun olanidir. Bu yontem,
yag oranini degerlendirmede cift enerjili X-151n1 yontemiyle olduk¢a uyum-
lu sonuglar verir. Ayrica, daha 6nce bahsedilen serebral palsili cocuklara 6zel
denklemler kullanilarak yapilan deri kivrimi 6lgiimleri de yag oranini tahmin
etmekte olduk¢a basarilidir.

Ancak su an igin, DXA, doteryum seyrelmesi ya da su alt1 tartim1 gibi
dogrudan yontemler daha ¢ok arastirma amagh kullanilir; ¢iinkd bunlar za-
man alicidir ve her klinikte mevcut degildir (19).

Beslenme Miidahalesi
Oral Beslenmenin Giiglendirilmesi

Aileler ve saglik ekibi, bir ¢ocugun kilo alamamasi, yag rezervlerinin
azalmasi veya biiylimesinin duraklamas: gibi nedenlerle beslenme miida-
halesine ihtiya¢ oldugunu distindiiklerinde, tiim beslenme siirecini iyiles-
tirmeye yonelik bir plan hazirlanabilir. Bu plan, ailenin beslenmeyle ilgili
onceliklerini dikkate alir ve belirli bir zaman dilimi i¢inde uygulamanin etkisi
degerlendirilecek sekilde tasarlanir.

[k adim olarak, ¢ocugun protein ve mikro besin gereksinimleri belirlen-
melidir. Serebral palsili gocuklarin bu tiir besin ihtiyaglari, yasitlariyla ben-
zerlik gosterir. Ancak, 6zellikle yiirityemeyen ¢ocuklar i¢in kemik saglig1 aci-
sindan D vitamini ve kalsiyum alimina 6zel 6nem verilmelidir. Buna karsin,
bu ¢ocuklar i¢in enerji gereksinimlerini belirlemek i¢in standart bir yontem
bulunmamaktadir. Bu belirsizlik, serebral palsili ¢cocuklardaki motor aktivite
diizeylerinin, viicut kompozisyonlarinin ve bireysel ihtiyaglarin biiyiik farkli-
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liklar gostermesinden kaynaklanmaktadir. Genel bir baslangi¢ noktas: olarak,
gocugun mevcut kalori alimina %10 oraninda ekleme yapilmasi onerilir. Ar-
dindan, antropometrik 6l¢timler diizenli olarak izlenerek hedeflere gore bes-
lenme ayarlanir (10). Kayit tutulan yiyecek giinliikleri, cocugun gercek besin
alimini tam olarak yansitmaz ¢iinkii aileler genellikle yeme miktarini abartir,
ancak bu giinliikler, besin icerigi zenginlestirilebilecek alanlar1 belirlemek i¢in
ise yarar. Bu amagla; enerji yogun ve besleyici yaglar, siit iirtinleri, seker, gli-
koz polimerleri, ticari besin takviyeleri gibi tirtinler kullanilabilir. Agiz yoluyla
yapilan beslenme miidahalesi, yalnizca kalori ve besin 6gelerinin artirilmasini
degil, ayn1 zamanda tiim yeme siirecinin iyilestirilmesini kapsar. Bu noktada,
cok disiplinli saglik ekibinin katkis1 nemlidir. Uzmanlar aileye beslenme gii-
venligi, verimliligi ve baska bir¢ok konuda destek sunar. Beslenme siirecinin
iyilestirilmesine yonelik miidahaleler arasinda; beslenme sirasinda ¢ocugun
uygun pozisyonda oturtulmasi, yiyecek ve igeceklerin kivam ve yogunlugu-
nun ¢ocugun duyusal ve motor becerilerine gore ayarlanmasi, yeme hizinin
ayarlanmasi, yeme yorgunluguyla keyif alma arasinda denge kurulmasi ve yar-
dimci ekipmanlarin dogru kullanimi yer alir. Ancak, ciddi motor bozuklugu
olan ¢ocuklarda sadece agiz yoluyla beslenme ile yeterli biiyiime ve kilo artist
saglamak zordur. Bu nedenle, beslenme tiipii ile beslenme destegi, eger bes-
lenme hedeflerine ulagilmiyorsa, giderek daha yaygin kabul goren bir yontem
haline gelmistir (17).

Beslenme Tiipii ile Beslenme

Beslenme tiipiiyle yapilan enteral beslenmede kullanilan formiiller ve
cihazlar sayesinde, serebral palsili ¢ocuklara beslenme destegi saglamak ¢ok
daha etkili hale gelmistir. Ancak birgok aile, beslenme tiipii yerlestirilmesi ko-
nusunda ciddi kararsizliklar yasar. Aileler genellikle cocuklarinin agizdan bes-
lenmesini, tiim zorluklara ragmen, 6nemli ve degerli bulurlar.

Beslenme tiipli yerlestirildikten sonra, aileler genellikle uygulamadan
memnun kalir ve ¢ocuklarda kilo, yag rezervleri ve genel saglik gostergele-
rinde belirgin iyilesme goriliir. Ancak bazi durumlarda gocuklar beklenen-
den hizli kilo alabilir. Bu asir1 kilo artisi, motor becerileri zaten sinirli olan
gocuklar i¢in mekanik dezavantaj yaratir; hareketleri daha da zorlasir ve
solunumlari artan yag kiitlesine kars1 daha fazla ¢aba gerektirir. Ayrica, cocuga
bakim veren aile bireyleri de fiziksel olarak daha fazla zorlanir. Bu nedenle,
beslenme tiipii sonrasinda ¢ocugun kilo artis hizi, toplam kilo ve deri alt1 yag
kalinlig: gibi 6lgiimleri sik araliklarla izlenmelidir. Bu hem bitylimenin olum-
lu ilerleyip ilerlemedigini hem de agir1 beslenmenin 6nlenip 6nlenmedigini
gosterir.

Beslenme Tiipii Sonras1 Kalori Thtiyacinin Hesaplanmasi

Serebral palsili ve beslenme tiipii gerektiren ¢ocuklarin enerji ihtiyaci, ge-
nellikle saglikli yasitlarina gore daha disiiktiir. Bazi klinisyenler, bu ¢ocuklarin
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kalori ihtiyacini, yasitlarinin ihtiyacinin %50 ila %70’i arasinda hesaplamak-
tadir. Bu tahminler yapilirken, gesitli iilkelerin saglik kurumlar1 veya Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan tipik ¢ocuklar igin enerji ihtiyaglar1 tab-
lolar1 referans alinabilir.

Beslenme planina diisiik kalorili bir baglangi¢ yapmak ve sonrasinda kilo
artis hizina gore artirmak genellikle daha iyi sonug verir. beslenme tiipii yer-
lestirildikten sonraki ilk 2 hafta i¢inde tart: almak, ardindan ayda bir 6l¢iim
yapmak, besin gereksinimlerinin dogru ayarlanmasini saglar. Kaloride yapila-
cak degisikliklerin her defasinda toplam alimin %5 ila %10’u kadar artirilmasi
onerilir. Bu sirada protein, D vitamini ve diger mikro besinlerin yeterli diizey-
de alindigindan emin olunmalidir.

Kalori ihtiyacinin ¢ok diisiik oldugu durumlarda bu dengeyi saglamak zor
olabilir. Ancak, hedeflenen biiyiime diizeyine ulasildiginda, tam antropomet-
rik 6lgiimlerle beslenme durumu izlenmeye devam edilmeli ve bu kontroller 6
ila 12 ayda bir yapilmalidir (17).

Serebral Palsili Cocuklarda Fiziksel Aktivite

Serebral Palsi (SP), merkezi sinir sisteminde meydana gelen ilerleyici
olmayan hasarlari tanimlayan bir kavramdir. Bu hasar, beynin farkli bolgele-
rinde olusarak bireyde ¢esitli motor ve duyusal sorunlara yol agabilmektedir.
Zaman ilerledik¢e bu temel problemlere kas-iskelet sistemiyle iligkili ikincil
sorunlar da eklenebilir. SP’li bireylerde motor islevlerdeki sinirliliklar ne-
deniyle fiziksel aktivite diizeyleri yasitlarina kiyasla daha disiik olmakta ve
sedanter yasam tarzi riski artmaktadir. Ayrica, katildiklar: aktivitelerin gesit-
liligi de azalmaktadir. Spastisite, istemli kas kasilmalarinin yetersizligi, prop-
riosepsiyon kayb1 ve bagimsiz yiiriiyememe gibi etkenler, bu bireyleri inaktif
kilan énemli faktorlerdir. Ozellikle kaba motor fonksiyon siniflama sistemi
diizeyi yiiksek olan bireylerde bu risk daha belirgindir (21). Arastirmalar,
SP’li bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin normal gelisim gosteren birey-
lere gore 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu gostermektedir. Ornegin, Car-
lon ve arkadaslarinin (2013) sistematik incelemesinde, SP’li genglerin fiziksel
aktiviteye katilim oranmnin %13 ila %53 arasinda daha az oldugu, sedanter
siirenin ise onerilen sinirlarin iki kat1 kadar oldugu belirtilmistir. Benzer se-
kilde, Nedjat, Jansson ve Bartonek (2013), SP’li bireylerin bos zamanlarinda
fiziksel aktivite yaptigini ancak yalnizca %14’iiniin yeterli diizeyde aktif oldu-
gunu bildirmistir. Bu durum, inaktivite kaynakli metabolik ve kardiyovaskiiler
rahatsizliklarin, diisiik kemik mineral yogunlugunun ve uzun vadeli saglik so-
runlarinin ortaya ¢ikma olasiligini artirmaktadir.

SP’nin motor sistem tizerindeki etkileri arasinda; spastisite, postiiral kont-
rol bozukluklari, dengesizlik, koordinasyon eksiklikleri, secici hareket giiglii-
gl ve istemsiz kas kasilmalar1 yer alir. Bu bozukluklar yiiriime kalitesini ve
mesafesini sinirlamakta, yiirtime sirasinda daha fazla enerji titketimine neden
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olarak yorgunluga ve dolayisiyla fiziksel aktivitenin azalmasina yol agmaktadir
(21). Oziirlii ¢ocuklarda diisiik kardiyorespiratuar kapasite ve kas dayanikliligi,
yiiksek obezite oranlari ile birlikte gozlenmektedir. Ayrica, adolesan donem-
deki hizl fiziksel degisimler de inaktiviteyi tetiklemektedir (22). Inaktivite,
yalnizca fiziksel saglig1 degil, ayn1 zamanda psikososyal durumu da olumsuz
etkileyebilir. Kardiyovaskiiler sistem islevlerinde azalma, diisiik kemik mineral
yogunlugu, sosyal izolasyon ve 6znel iyi olus diizeyinin diismesi bu durumun
sonuglar1 arasinda sayilabilir. Zamanla eklem agrilar1 ve yorgunluk artarken,
ambulasyon kapasitesi azalmaktadir (22). Fiziksel aktivite; yliriime kapasitesi-
nin gelistirilmesinin yaninda, agri, yorgunluk ve osteoporoz gibi sik karsilasi-
lan sorunlarin da 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi siniflamasina gore, diisiik diizeyde
etkilenmis ¢ocuklar (Seviye I-1II), saglikli akranlarina oranla daha yiiksek kiloya
sahip olma riski tagirken; Seviye IV-V’teki ¢ocuklarin kilo aliminin daha diisiik
oldugu rapor edilmistir. SP’li bireylerde, kas zayifligina bagl olarak viicut yagi-
nin belirli bolgelerde birikmesi, asimetrik viicut kompozisyonuna neden olmak-
tadir. Yapilan ¢aligmalar, aerobik egzersizlerin bu kompozisyonu olumlu yonde
degistirebildigini gostermektedir. Fiziksel uygunluk programlarina katilimin s1-
nirl olmasi nedeniyle SP’li ¢ocuklarin uygunluk diizeylerinin diisiik oldugu ve
zamanla daha da azaldig1 belirtilmistir. Saglikli akranlarina gére obezite orani
daha yiiksek olan bu gocuklarin fiziksel aktiviteye daha fazla ihtiya¢ duyduklar
ifade edilmektedir. Ornegin, Stevens ve arkadaglar1 SP’li bireylerin giinliik or-
talama 6.000 adim attiklarini, bu sayinin saghkli bireyler igin énerilenin yarist
kadar oldugunu belirtmistir (21). Fiziksel aktiviteye katilimi kolaylagtirmak icin
bu bireylerin 6niindeki engelleyici ve destekleyici faktorlerin belirlenmesi gerek-
lidir. Katilim1 engelleyen baslica unsurlar arasinda motivasyon eksikligi, cevresel
sinirliliklar, aktiviteye duyulan ilgi eksikligi ve aligkanlik haline gelmis sedanter
davraniglar sayilmaktadir. Alternatif programlarin ve uygun ekipmanlarin eksik-
ligi, maddi kisitlamalar ve sosyal destegin yetersizligi de katilimin 6niinde engel
olusturmaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivite, rekreasyon veya sportif etkinliklere
katilim1 artirmak icin gevresel ve kisisel kosullar degerlendirilmelidir. Cocugun
sosyal kabul diizeyi ve gevresel destek, bu siirecin basariyla yonetilmesini ko-
laylastirir. Ayrica, okul, toplum ve aile destegi ile birlikte yasal diizenlemelerle
fiziksel aktivite tesvik edilmelidir. Fiziksel aktivitenin ¢ocugun sosyal ve kisilik
gelisimine katkida bulundugu ve aile i¢i paylasimlar1 artirdigr da gosterilmistir.
SP’li ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin planlanmas: siirecinde, bireysel ihtiyaglara
uygun egzersiz programlar fizyoterapistler tarafindan hazirlanmalidir. Egzer-
sizin siiresi, stklig1, yogunlugu ve ilerleyisi bu dogrultuda belirlenmelidir. Bania
ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 bir derlemede; kosu, yiizme, bisiklet, kuvvetlen-
dirme gibi aerobik egzersizlerin SP’li bireylerde aktivite diizeyini artirdig1 ancak
program sonlandiktan sonra etkilerin kalic1 olmadigini ifade etmistir (23).
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Serebral Palsili (SP) bireylerde fiziksel aktivite diizeyini artirmak i¢in
bir¢ok farkli yaklasim mevcuttur. Ancak bu miidahaleler bireyin motor kisit-
lilig1 ve duygusal durumu goz 6niinde bulundurularak planlanmals; bireyin
kendisi de karar siirecine dahil edilmelidir. Aktivite secenekleri bireye gore
uyarlanmali ve gerektiginde modifiye edilmelidir. Kuvvetlendirme egzersizle-
rinin, SP’li cocuklarda kas giicti, postiir, denge ve dolasimi gelistirdigi; giinlitk
yasam aktiviteleri ve yliriime performansinda olumlu degisikliklere neden ol-
dugu gosterilmistir. Bu gelismeler, aileler tarafindan “daha az yorularak daha
uzun mesafe yliriiyebilme” seklinde ifade edilmektedir (23). SP’li bireylerde
esnekligin artirilmasi amaciyla yoga, ylizme ve aquaterapi gibi yontemler 6ne-
rilmektedir. Yoga, kaslarin gevsemesini saglarken stresin azaltilmasina katki
sunmakta; su i¢ci egzersizler ise dayaniklilig: ve kas tonusunu desteklemektedir.
Ayrica at binme terapilerinin Seviye I-III grubundaki ¢ocuklarda kaba motor
becerileri olumlu etkiler.

Aerobik dayaniklilig1 hedefleyen egzersizler, SP’li ¢ocuklarda kardiyorespi-
ratuar uygunlugu %25-40 oraninda artirabilmektedir. Kosu band1 antrenmanla-
r1 yliriime hiz1 ve mesafesini gelistirmekte olup, viicut agirlig1 destekli modeller
yiriiyemeyen bireylerde de kullanilabilmektedir (20). Egzersiz bisikletleri de
hem fiziksel kapasiteyi artirmakta hem de psikolojik iyi olusa katk: sunmaktadir.
Bireye 6zel uyarlanan bisiklet uygulamalar: kas giiciinii ve motivasyonu destek-
lerken, evde yapilan sanal bisiklet egzersizlerinin kemik mineral yogunlugunu
artirabildigi gozlenmistir. Ayrica, sanal gergeklik uygulamalarinin SP’li gocuk-
larda fiziksel aktiviteyi tesvik eden bir arag olabilecegi belirtilmektedir. Direngli
egzersizler, kas kuvveti ve eklem hareket acikligini gelistirmekte olup spastisiteyi
artirmadan fiziksel performansi yiikseltebilmektedir. Cocuklarda fiziksel aktivi-
tenin artirilmast i¢in okul temelli programlar da etkili olmaktadir. Dobbins ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 Cochrane derlemesinde, 6gretmen egitimi, ders
materyallerinin diizenlenmesi ve ekipman destegi gibi bilesenlerin fiziksel akti-
vite ve aerobik kapasitede iyilesmelere yol agtig1 goriilmiistiir. Buna karsin, ge-
lismis tilkelerde uygulanan fiziksel aktivite rehberlerine SP’li ¢ocuklarin uyum
saglamakta zorlandig bildirilmektedir. Tiirkiyede de benzer bir rehberin olus-
turulmasi, hem saglikli hem de engelli ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin
sistemli sekilde degerlendirilmesini saglayabilir. Ayrica, asir1 koruyucu aile tu-
tumlarinin SP’li ¢ocuklarin giinliik aktivite katilimini kisitladig: goriilmektedir.
Motor seviyesi ne olursa olsun, zihinsel olarak yeterli bireyler temel giinliik isleri
(giyinme, beslenme vb.) gerceklestirmeye tesvik edilmelidir. Ozellikle tekerlekli
sandalye kullanicilari i¢in bu aktiviteler 6nemli fiziksel firsatlar sunar.

Sonug olarak, SP’li bireylerde aktif yasam tarzinin desteklenmesi, fiziksel
uygunlugun korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan fiziksel ak-
tivite bliylik 6nem tagimaktadir. Ancak spor ve rekreatif etkinliklere katilimin
sinirli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, SP’li bireyler i¢in uygun egzersiz siiresi
ve siddetini belirlemeye yonelik ileri diizey aragtirmalara ihtiyag vardir.(20)
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Sonug

Serebral Palsi (SP)’li bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin diisitk olmasi,
yalnizca motor kisithlikla degil, ayn1 zamanda ¢evresel, psikososyal ve yapi-
sal faktorlerle de iliskilidir. Bu bireyler, fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki
olumlu etkilerinden yeterince faydalanamamakta, bu durum uzun vadede
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve psikolojik yipranma gibi
ikincil saglik problemlerini beraberinde getirmektedir.

Aragtirmalar, fiziksel aktiviteye katilimi artirmak i¢in uygulanan kuvvet-
lendirme, kardiyorespiratuar egzersizler, aquaterapi, sanal ger¢eklik tabanli
aktiviteler ve okul temelli programlarin SP’li gocuklarin motor ve genel saglik
durumlari iizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir. Ozellikle Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi Seviye I-III grubundaki bireylerin daha
aktif katilim saglayabildigi, Seviye IV-V grubundakilerin ise aquatik uygula-
malardan daha ¢ok yarar gordiigii bildirilmistir.

Bununla birlikte, mevcut fiziksel aktivite programlarinin etkilerinin ¢o-
gunlukla kisa vadede kaldig1 ve program sonlandirildiginda kazanimlarin
stirdiirillemedigi de dikkate alinmalidir. Bu nedenle, fiziksel aktivite miida-
halelerinin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla aile katilimi, sosyal destek,
cevresel diizenlemeler ve profesyonel rehberlik 6nemli bir yer tutmaktadir.

Ayrica, SP’li bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini sinirlayan aile tu-
tumlari, motivasyon eksikligi ve uygun ekipman yetersizligi gibi faktorle-
rin de ele alinmasi gerekmektedir. Ailelerin asir1 koruyucu davranislari,
¢ocuklarin giinlitk yasam aktivitelerine katilimini sinirlamakta, bu da bagim-
sizlik gelisimini ve motor beceri edinimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, SP’li ¢ocuklara yonelik fiziksel
aktivite kilavuzlarinin eksikligi, standart uygulamalarin yayginlagmasini zor-
lagtirmaktadir. Ulusal diizeyde hazirlanacak dneriler ve uygulamalarla bu bi-
reylerin fiziksel uygunluklarinin artirilmasi, saglik politikalarinin oncelikli
hedeflerinden biri olmalidur.

Sonug olarak, SP’li bireylerin sagliklarini koruyabilmeleri ve yasam kalite-
lerini artirabilmeleri icin erken yaslardan itibaren bireysellestirilmis, erisilebi-
lir ve siirdiiriilebilir fiziksel aktivite programlarina erisimleri desteklenmelidir.
Bu siiregte multidisipliner is birligi kadar, toplumsal farkindalik ve yasal dii-
zenlemeler de belirleyici olacaktir.
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1) LARYNX ANATOMISI

Umiik veya girtlak olarak bilinen sesin olustugu organ olan larynx so-
lunum sisteminin yutaktan (pharynx) sonra gelen boliimiidiir. Larynx zar,
kikirdak, bag ve kaslardan olusan bir organdir. Bulundugu yer yenidogan ve
bebeklerde boyundaki damar-sinir paketi arasinda servikal 1-4. vertebralar
seviyesindeyken bulug cagina dogru yavas yavas asagiya iner ve yetiskin bi-
reylerde servikal 3-6. vertebranin alt kenar1 seviyesinde yer alir. Larynx yut-
ma sirasinda ve konugsmada yukari ¢ekilerek basin pozisyonuna gore de az bir
yer degisimi goriilebilir. Larynx cinsiyet ve yasa gore degisiklik gosterebilir.
Puberte ¢aginda erkek ¢ocuklarinda larynx’in hizli biiyiidiigi i¢in rima glot-
tidis’in uzunlugu artar ve ses tellerinin uzamasi sonucuna bagl olarak da ses
kalinlagir.

Larynx’in fonasyon, solunum da ve alt solunum yollarini koruma gorevi
bulunmaktadir.

+ Fonasyon: Sesin meydana getirilmesine denir. Karin i¢i basincini
rima glottidis’i kapatarak sabit tutar. Boylece miksiyon, defekasyon ve dogu-
ma yardimci olur.

¢ Solunum: Solunum sirasinda hava akimini kontrol ederek solunan
havanin alt solunum yollarina gegisini saglar.

+ Koruma: Yutma sirasinda alt solunum yollarina tiikiiritk ve besin
maddelerinin kagmasini engel olan aktif bir sfinkter gorevi yapar.

Larynx;

+ vestibulum laryngis,

+ ventriculus laryngis ve

+ cavitas laryngis inferior
olmak {izere 3 boliimden olusur.
Larynx’in komguluklar:

Anterior: Cutis (deri), deri alt1 bag dokusu, platysma ve lamina pretrac-
healis fascia cervicalis

Posterior: Laryngopharynx
Superior: Os hyoideum
Inferior: Trachea

Anterolateral: Glandulae (gl.) thyroidea, arteria (a.) thyroidea superior ve
a. thyroidea inferior, nervus (n.) laryngeus superios ve n. laryngeus inferior,
musculus (m.) sternocleidomastoideus, damar-sinir paketi (n. vagus, a. caro-
tis communis, vena (v.) jugularis interna) ve hyoid alt1 kaslardir.
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Larynx yapist: Larynx’in iskeletini kikirdaklarin olusturdugu, bu kikir-
daklar: birbirine baglayan membran ve kikirdaklarin hareketini saglayan
kaslar bulunur.

Larynx’in 3’1 tek, 3’1 ¢ift toplam 9 tane kikirdag: bulunur.

Larynx’in tek bulunan kikirdaklari cartilago thyroidea, cartilago epig-
lottica ve cartilago cricoidea, ¢ift kikirdaklari ise cartilago cuneiformis, carti-
lago arytenoidea ve corniculata’dir.

Ayrica cartilago triticea ise membrana thyroidea’nin igerisinde bilateral
olarak bulunabilir. Cartilago epigottica haricindeki larynx’in kikirdaklari 25
yasindan sonra kemiklesmeye baslar.

1) Cartilago epiglottica (epiglottis, yaprak kikirdagi): Yaprak seklindeki
elastik kikirdak yapisinda omiir boyu kemiklesmez. Epiglottis, angulus th-
yroideus’a petiolous adi verilen sap, ligamentum (lig.) thyroepiglotticum ile
tutunur. Epiglottisi yanlarda arytenoid kikirdaklara baglayan mukozaya
plica aryepiglottica; lig. hyoepiglotticum da os hyoideum’a ise plica phary-
ngoepiglottica araciligiyla baglanir. Epiglottis dil kokiine ise plica glossoe-
piglottica mediana ve lateralis’ler araciligiyla baglanir. Bu plikalar arasindaki
gukurluklara ise vallecula epiglottica denir. Larynx girisi olan aditus laryn-
gis’e epiglottis’in arka yiizii bakar. Yutma esnasinda larynx fonksiyonel olarak
yukari gekilirken epiglottis’te aditus laryngis’i kapatur.

2) Cartilago thyroidea (kalkan kikirdagi): Larynx’in en bityiik kikirdag:
olup sol ve sag iki lamina’dan ve bu laminalarin arkasindan yukar: dogru
uzanan cornu superior ve asag1 dogru uzanan boynuzlara cornu inferior de-
nir. Bu laminalarin 6n yiiziindeki oblik ¢izgiye linea obliqua denir. Lamina-
larin birlestigi noktadaki olusan agiya angulus thyroidea adi verilir. Bu ag1
kadinlarda yaklasik 90°, erkeklerde ise 120 dir. Bu kikirdagin 6n kismindaki
en ¢ikintili kismina Adem elmasi- prominentia laryngea ad1 verilir. Promi-
nentia laryngeanin erkeklerde 6ne dogru daha ¢ikintili olmasi plica voca-
lis'lerinde uzun olmasina neden olur. Boylece erkeklerin sesi kadinlara gore
daha kalindir. Cartilago thyroidea, os hyoideum’a membrana thyrohyoidea
ile baglanir. Bu membranin orta kismi kalinlagarak lig. thyrohyoideum medi-
anus adi verilir. Bu membran n. laryngeus superior ve a. v. laryngea superior
tarafindan delinir.

3) Cartilago cricoidea (yiiziik-halka kikirdak): Tash yiiziige benzeyen
larynx’in en saglam ve kalin kikirdagidir. Ondeki dar kemer kismina arcus
cricoidea, arkadaki genis kismina ise lamina cricoidea denir. Arcus cricoidea
ile thyroid kikirdak arasinda lig. cricothyroideum, 1. trache halkas1 arasinda
ise lig. cricotrachealis yer alir.

4) Cartilago arytenoidea (ibrik kikirdak): Cartilago cricoide’nin laminasi
tizerinde yer alan ii¢ yiizlii piramide benzer ¢ift kikirdaktir. Bu kikirdagin
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tizerinde de cartilago corniculata yer alir. On-yan yiiziinde crista arcuata de-
nilen bir ¢ikint1 yer alir. Bu ¢ikint1 bu yiizii iki kisma ayirir. Ustteki cukura
fovea triangularis, alttaki ¢ukura ise fovea oblonga denir. Fovea oblonga’ya
plica vocalis ile m. vocalis, fovea triangularis’e lig. vestibularis tutunur. Arka
ylizde ise tiggen seklindeki ¢ukur kisma m. arytenoideus tutunur. Medial
ylizde ise iki kikirdak arasinda yer alan centige ise incisura interarytenoi-
dea denir. Tabandaki tiggen seklindeki lateralde yer alan ¢ikintiya processus
(proc.) muscularis ad1 verilir. Buraya m. cricoarytenoideus lateralis ve m.
cricoarytenoideus posterior yapisir. Onde yer alan ¢ikintiya ise proc. vocalis
denir ve buraya lig. vocale tutunur. Proc. vocalis elastik kikirdak yapisinda
oldugu i¢in kemiklesme olmaz.

5) Cartilago corniculata (Santorini kikirdagi): Arytenoid kikirdaklar
tizerinde yer alan boynuz veya kus gagasini andiran ¢ift kikirdaktir. Kikirda-
gin lizerini 6rten mukozanin yapmis oldugu kabartiya tuberculum cornicu-
latum denir.

6) Cartilago cuneiformis (Wrisberg kikirdagy): Plica aryepiglottica iize-
rinde tuberculum cuneiforme icinde bulunur.

7) Cartilago triticea: Varyasyonel olarak bulunan bu kikirdak lig. thyro-
hyoideum i¢inde yer alir.

8) Cartilago sesamoidea: Plica vocalis’lere veya cartilago arytenoide-
anin dis ylizlerine yakin yerde bulunabilen kikirdaklardir.

Larynx’in Eklemleri

Articulatio cricothyroidea: Thyroid kikirdagin cornu inferius iizerinde
facies articularis cricoidea ile cricoid kikirdagin laminas: tizerindeki facies
articularis thyroidea arasinda bulunur. Bu eklemde transvers eksen etrafinda
one arkaya kayma hareketi yaparak boylece plica vocalis’ler gerilir ve boylari-
nin uzamasli ile ses incelir.

Articulatio cricoarytenoidea: Cartilago cricoideanin laminasi iizerindeki
eklem yiizii facies arytenoidea ile arytenoid kikirdagin taban kismi arasinda
olugur. Bu eklemin vertikal eksen etrafinda rotasyon hareketi yaparak plica
vocalis’lerin adduksiyon ve abduksiyon hareketi ile ses olugur.

Larynx’in Baglar:

Larynx kikirdaklar: ile komsu yapilar arasinda uzanir ve isimlendirme-
leri de buna gore yapilir. I¢ ve dig baglar1 olmak iizere 2 kisimda incelenir.

I¢ baglaru:
Lig. thyroepiglotticum

Lig. cricoarytenoideus posterior
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Membrana fibroelastica laryngis (Membrana triangularis, membrana
quadriangularis)

Dis baglari:
Membrana thyrohyoidea

Lig. hyoepiglotticum

Lig. cricotracheale

Lig. cricopharyngeum

Plica glossoepiglottica mediana
Plica glossoepiglottica lateralis

Membrana fibroelastica laryngis: Larynx mukozas: altinda bulunan
tibroelastik yapida olan larynx seklinin korunmasinda goérevlidir.

-Membrana triangularis (conus elaticus, ii¢gen zar, lig. cricovocalis):
Thyroid ve cricoid kikirdak arasindaki larynx’i 6rten membranin bolimii
olup ventriculus laryngis’in alt kisminda yer alir. Ustte lig. vocale’ye tutu-
nur ve mukoza tabakasinin tistiinii 6rtmesiyle plica vocalis (true/gergek cord)
isimli kabariklik olusur. Lig. vocale angulus thyroideus ile arytenoid kikirda-
g1n proc. vocalis’ler arasinda uzanir.

-Membrana quadriangularis (dortgen zar): Ventriculus laryngis’in lar-
ynx'i orten {ist kismidir. Epiglottis ile arytenoid kikirdak arasinda uzanir. Ust
serbest kenarina plica aryepiglotticus, alt serbest kenarina lig. vestibularis’i
olusturur. Lig. vestibularis’in tizerine mukoza tabakasinin gelmesiyle olusan
kabartiya plica vestibularis (ventricularis, false/yalanci cord) adi verilir.

Larynx’in Kaslar1

Larynx’in kaslar1 origolar1 larynx’in disinda olan ekstrinsik kaslar; ori-
go ve insertiolar1 larynx i¢inde olan intrinsik kaslar olmak tizere iki kisstmda
incelenir.

Ekstrinsik kaslar: Hyoid alt1 ve hyoid tistii kaslardir. Bu kaslarin gore-
vi larynx’in tamaminin pozisyonunu ayarlar. Larynx kaslarinin iki énemli
fonksiyonu vardir; birincisi yabanci cisimlerin ve zararli maddelerin solunum
yoluna kagmasini engellemek i¢in larynx’i kapatmaktir. ikincisi ise larynx ki-
kirdaklarinin pozisyonunu degistirerek ses tellerini ayarlamaktir.
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Larynx kaslar1

Kas ad1

Origo

Insertio

Sinir

Fonksiyon

Extrinsic kaslar

M. thyrohyoideus

Linea obliqua

Corpus hyoideum,
cornu majus ossis

hyoidei

Ansa cervicalis

Hyoid sabitse larynx’i
yukari ¢eker.

M. sternothyroideus

Sternum

Linea obliqua

Ansa cervicalis

Larynx’i agag1 geker.

M. phalatopharyngeus | Palatum durum, | Cartilago thyroidea |Plexus Larynx’i yukari geker.
palatum molle pharyngeus

M. constrictor Linea obliqua, Raphe mediana Plexus Larynx’i yukarr geker.

pharyngis inferior arcus cricoidea pharyngeus

Intrinsic Kaslar

M. cricothyroideus

(m. anticus)

-pars recta
-pars obliqua

Arcus cricoidea

Cartilago thyroidea,
cornu inferior ve

margo inferior’u

n. laryngeus
superior
ramus

externus

Plica vocalis'in boyu
uzar ve gerilir.

Rima glottidis’i kapatir.

M. cricoarytenoideus
posterior

Cartilago

cricoideanin

Cartilago

arytenoida, proc.

n. laryngealis

inferior

Proc. vocalis'lerin

disa dogru gekilmesi

(m. posticus) lamina’sinin arka | muscularis (n. laryngealis | sonucunda rima
ylizii recurrens’in glottidis genisler.
terminal dal) | (mizmar araligini
genigleten tek kastir.)
M. cricoarytenoideus | Arcus cartilaginis | Proc. muscularis n. laryngealis | Plica vocalis'lere

altinda)

lateralis cricoidea ve cartilago recurrens adduksiyon, rima
arytenoidea glottidis’i daraltir.

M. thyroarytenoideus

-m. thyroarytenoideus | Angulus Cartilago n. laryngealis | Plica vocalis'leri kisaltir

lateralis tyhroideus arytenoidea recurrens ve gevsetir.

-m. thyroepiglotticus | Angulus Epiglottisin yan n. laryngealis | Epiglottis'i agagiya
thyroideus kenarlar1 recurrens cekerek aditus laryngis’i

kapatir.
-m. vocalis Angulus Fovea oblonga n. laryngealis | Plica vocalis
(Lig. vocale’nin thyroideus recurrens kisalmaksizin gerilir ve

kalinlagir.

M. arytenoideus

-m. arytenoideus

Proc. muscularis

Kars1 cartilago

n. laryngealis

Plica vocalis'lere

transversus

arytenoidea

arytenoidea

recurrens

obliquus arytenoideanin recurrens adduksiyon, rima

tepesi glottidis’in arka kismini
kapatir.

-m. aryepiglottica Cartilago Epiglottis kenar1 n. laryngealis | Aditus laryngis’i

(m. arytenoideus arytenoideanin recurrens kapatir.

obliquus’un yukari tepesi

dogru devamidir.)

-m. arytenoideus Cartilago Karsu cartilago n. laryngealis | Rima glottidis’i kapatir.
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Cavitas Laryngis

Larynx’in i¢inde bulunan bosluga cavitas laryngis denir. Bu bosluk adi-
tus laryngis ile baslayip trachea’da son bulur.

Aditus laryngis, larynx’i pharynx’e baglayan gecit olup sinirini dnde
epiglottis, yan tarafindaki plica aryepiglottica ve arkada incisura interary-
tenoidea yapar. Burada submukozal tabaka ve kan damarlar1 olmamasi ne-
deniyle sedef renginde goriiniir. Mukozal tabaka irritasyona asir1 derecede
duyarlidir. Buraya yabanci cisim kagarsa rima glottidis kapatilir.

Larynx boslugu plica vestibularis ve plica vocalis ile 3 kisma ayrilir. Bun-
lar yukaridan asagiya dogru:

¢ Vestibulum laryngis,
¢ Ventriculus laryngis ve
+ Cavitas infraglottica’dir.

Vestibulum laryngis: Aditus laryngis ile plica vestibularis arasinda-
ki kalan larynx boslugudur. Bu kisma klinikte supraglottik bolge denir. Alt
sinirindaki plica vestibularis igerisinde membrana quadriangularis’in ka-
linlagmasi sonucunda lig. vestibulare yer alir. Plica vestibularis’lere yalanci
ses telleri denir. Iki plica vestibularis arasina da rima vestibuli denir. Larynx
6demleri en sik burada olur.

Ventriculus laryngis (Morgagni cebi): Ust sinirin1 plica vestibularis, alt
stnirint ise plica vocalis’lerin oldugu en kiigiik larynx bosluguna denir. iki
plica vocalis’ler arasindaki bosluga rima vocalis (rima glottidis, mizmar ara-
11g1) ad1 verilir. Bu iki plika arasinda venticulus laryngis disa ve yukari dogru
cep seklinde uzanmaistir. Bu boslugun 6n tarafindaki cep seklindeki bosluga
da sacculus laryngis denir. Buraya glandulae laryngeales adl1 miikoz bezler
acilir ve ses tellerini nemli tutarlar.

Klinikte rima glottidis ve gevresi glottik bolge olarak adlandirilir. Glot-
tis’in iist kismina supraglottik, alt taraftaki kisma ise infraglottik bolge denir.

Larynx’e tistten bakildiginda plica vestibularis’lerin arasinda plica voca-
lis’ler kolayca fark edilir. Plica vocalis i¢inde lig. vocale ve m. vocalis yer alir.
Rima glottidis’in pars intermembranacea ve pars intercartilaginea ad1 verilen
iki kismi1 vardir. Pars membranacea, plica vocalis’lerin 6n kisminda bulunan
kismidir. Pars intercartilaginea, arkadaki cartilago arytenoidea arasinda ka-
lan kismudr.
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Cavitas infraglottica: Plica vocalis’ten trachea’ya kadar olan bolimiidiir.
Larynx’in Damarlar::
Arterleri:

A. carotis externanin dali olan a. thyroidea superior’un bir dali olan a.
laryngea superior ve a. subclavia’nin dali olan truncus thyrocervicalis’in dali
olan a. laryngea inferior tarafindan kanlanmasi saglanir.

Venleri:

V. laryngea superior, v. thyroidea superior aracilig1 ile v. jugularis inter-
naya,

v. laryngea inferior ise v. thyroidea inferior aracilig1 ile v. brachiocepha-
lica sinistra’ya drene olur.

Lenfatikleri:
Plica vocalis’in

-Ust kisminda kalan alanin lenfatik drenaji nodi lymphatici cervicales
profundi’ye

-Alt kisminda kalan lenfa ise nodi lymphatici pretracheales’e drene olur.

Plica vocalis’lerin lenfas: kendi tarafindaki lenf nodiillerine olur. Kars:
taraftaki lenfatik damarlarla anastomoz yapmazlar. Bu nokta kanser evrele-
mesinde ve metastaz olusumlarinda énemlidir. Larynx’in arka kisimlarinin
lenf damarlar1 ise anastomoz yaparlar.

Sinirleri:
N. vagus’un dallar1 tarafindan innervasyonu saglanir.

N. laryngealis superior: Vagal sinirden trigonum caroticum iginde ayri-
lir. N. laryngealis superior'un ramus externus ve ramus internus olmak iizere
iki ug dala ayrilir.

Ramus internus duyu lifleri tasirken, ramus externus duyu ve motor dal-
lar tagir. Ramus internus, membrana thyrohyoidea’y1 delerek recessus piri-
formis’te plica nervi laryngealis icinden devam ederek plica vocalis’lerin iist
tarafinda kalan bolgeye dagilarak buranin duyusunu alir.

Ramus externus ise m. cricothyroideus’u innervasyonundan sorumludur.

N. laryngealis recurrens (n. laryngealis inferior): Thoraks boslugunda
sag ve solda ayni sekilde seyir gostermemektedir. Solda n. vagus'tan ayril-
diktan sonra arcus aortae altindan gegerek yular1 dogru devam eder. Sagda
ise a. subclavia’y1 ¢aprazlayarak yukar: dogru devam eder. Her iki tarafta gl.
thyroidea’nin yanindan gegerek larynx kaslarina dallar verir. Plica vocalis’ler
altinda kalan duyunun bolgesinin duyusunu alir.



Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararas: Giincel Yaklagimlar - 115

2) SES ANATOMISi

Larynx ses olusumun gergeklestigi organdir. Bilesik bir sfinkter gorevi
yapip yiyecek ve i¢eceklerin yutkunma esnasinda solunum yoluna girmesini
engeller. Oksiirme, hapgirma, idrar yapma, defekasyon, dogum aninda hava
basincinin artmas: gerektigi durumlarda rima glottidis’i kapatir. Plica vesti-
bularis’in ise ses olusumuna etkisi pek yoktur. Koruyucu gérevi bulunmak-
tadir.

Ses ¢ikarmayi tiflemeli bir ¢alg: gibi esas kontrol eden plica vocalis’ler-
dir (gergek ses telleri). Ses olusurken dncelikle m. cricoarytenoideus lateralis
kasilarak plica vocalis’ler birbirine yaklasir (adduksiyon). Ardindan m. ary-
tenoideus kasilarak plikalar: gerer. Akcigerlerden gelen hava ve m. cricoary-
tenoideus posterior yardimi ile rima glottidis agilir. Boylece lig. vocale titresir
ve ses olusur (fonasyon). Ekspirasyon sirasinda ses telleri horizontal olarak
titresir. Ses tonlarinin ayarlanmasi ise plica vocalis’lerin boylarini kisaltma
ve uzatmasi ekstrensek kaslarin devreye girmesiyle olusur. Fisilti halinde ses
¢ikarilirken rima glottidis’in pars intercartilaginea’s: agik ve pars intermemb-
ranecea’st kapalidir.

Normal sekilde nefes alirken rima glottidis dar ve kama seklinde olup
kuvvetli nefes sirasinda ugurtma seklinde genisler. Konusma sirasinda ise ya-
rik seklinde goriiliir.
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1. Giris

Yapay zeka (YZ), son yillarda saglik hizmetlerinde tani, tedavi ve klinik
karar verme siireglerini doniistiiren onemli bir teknolojik gelisme olarak
one ¢ikmaktadir. Dijital saglik verilerinin hizla artmasi, elektronik saghk
kayitlarinin yayginlasmasi ve ileri goriintiileme tekniklerinin gelismesi, yapay
zeka uygulamalarinin tipta daha genis bir kullanim alani bulmasina olanak
saglamustir. Ozellikle makine 6grenmesi ve derin 6grenme algoritmalari,
biiyiik ve karmasik veri setlerinden anlamli 6riintiiler ¢ikarabilme yetenekleri
sayesinde klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesinde dnemli bir rol
oynamaktadir (Rajkomar et al., 2020; Topol, 2020; Yu et al., 2021).

Obstetrik ve jinekoloji, yiiksek veri yogunlugu ve ¢ok boyutlu
klinik siiregleri nedeniyle yapay zekd uygulamalar1 agisindan en uygun
tibbi disiplinlerden biri olarak kabul edilmektedir. Gebelik takibi, fetal
degerlendirme, jinekolojik hastaliklarin tanis1 ve tedavi planlamasi
gibi siireglerde klinik, biyokimyasal ve goriintiileme verilerinin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu karmasik veri yapisi, geleneksel analiz
yontemlerinin sinirli kaldig1 durumlarda yapay zeka destekli yaklagimlarin
klinik uygulamalara entegrasyonunu onemli hale getirmistir (Rundo et al.,
2021; Sutton et al., 2020).

Obstetrik uygulamalarda yapay zek4; ultrason goriintiileme analizleri,
gebelik komplikasyonlarinin 6ngoriillmesi ve fetal monitorizasyon gibi
alanlarda giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ozellikle preeklampsi,
gestasyonel diyabet ve preterm dogum gibi komplikasyonlarin erken dénemde
tahmin edilmesi, maternal ve fetal sonuglarin iyilestirilmesi agisindan
kritik dneme sahiptir. Yapay zeka tabanli modellerin bu komplikasyonlarin
ongoriilmesinde yiiksek dogruluk oranlarina ulasabildigi ve geleneksel
yontemlere kiyasla daha iistiin performans gosterebildigi bildirilmektedir
(Drukker et al., 2021; Liu et al., 2022; Khatibi et al., 2022).

Jinekoloji alaninda ise yapay zeka uygulamalari; jinekolojik goriintiileme,
onkolojik risk degerlendirmesi ve yardimci tireme teknikleri gibi alanlarda
onemli ilerlemeler saglamistir. Over ve endometriyal patolojilerin
siniflandirilmasi, malignite riskinin belirlenmesi ve tedavi yanitinin
ongoriilmesi gibi siireglerde yapay zeké destekli sistemlerin etkinligi giderek
daha fazla ortaya konmaktadir. Ayrica, yardimci tireme tekniklerinde embriyo
se¢imi ve tedavi basarisinin tahmin edilmesinde yapay zeké4 uygulamalarinin
kullanimi yayginlagmaktadir (Bendifallah et al., 2021; Erickson et al., 2021;
Tran et al., 2022).

Yapay zekanin klinik uygulamalardaki rolii yalnizca tani ve 6ngorii
ile sinirli kalmayip, klinik karar destek sistemleri araciligiyla hasta
yonetim siireglerini de kapsamaktadir. Bu sistemler, klinisyenlere gercek
zamanli veri analizi sunarak daha hizli ve dogru karar verilmesine
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katkida bulunabilmektedir. Bununla birlikte, yapay zekanin klinik pratige
entegrasyonu sirasinda veri kalitesi, genellenebilirlik, agiklanabilirlik ve etik
sorumluluklar gibi 6nemli zorluklar da giindeme gelmektedir (Kelly et al.,
2021; Shortliffe & Sepulveda, 2020).

Son yillarda multimodal veri analizi, dijital biyobelirtegler ve biiyiik
dil modelleri gibi yeni teknolojilerin gelismesi, yapay zekanin kadin saglig
alanindaki potansiyelini daha da artirmistir. Bu gelismeler, kisisellestirilmis
tip uygulamalarinin 6niinii agarak bireysellestirilmis risk degerlendirmesi ve
tedavi planlamasi yapilmasina olanak saglamaktadir (Beam & Kohane, 2021;
Topol, 2023).

Bu boélimiin amaci, obstetrik ve jinekolojide yapay zekanin temel
kavramlarini, giincel klinik uygulamalarinive saglik sistemlerine entegrasyon
stirecini kapsamli bir sekilde ele almaktir. Ayrica, yapay zekd uygulamalarinin
klinik pratige etkileri, mevcut sinirliliklar: ve gelecekteki potansiyel kullanim
alanlar1 da degerlendirilecektir.

2. Tipta Yapay Zekanin Temelleri
2.1 Yapay Zekaya Genel Bakis

Yapay zeka (YZ), bilgisayar sistemlerinin insan benzeri bilissel islevleri
yerine getirebilmesini saglayan algoritmalar ve modeller biitiiniinti ifade
etmektedir. Bu islevler arasinda 6grenme, problem ¢6zme, Oriintii tanima
ve karar verme siirecleri yer almaktadir. Saglik hizmetlerinde yapay zeka
uygulamalari, ozellikle biiyiik veri analizi ve karmagik klinik siireclerin
degerlendirilmesinde 6nemli bir doniistim yaratmistir. Son yillarda yapay
zeka, yalnizca arastirma alaninda degil, ayni zamanda klinik uygulamalarda
da giderek daha fazla yer bulmaktadir (Topol, 2020; Yu et al., 2021).

Tipta yapay zekanin temel amaci, klinisyenlerin karar verme siirelerini
desteklemek, tanisal dogrulugu artirmak ve hasta sonuglarini iyilestirmektir.
Yapay zeka sistemleri, bitytik veri setlerini analiz ederek insan goziiniin fark
edemeyecegi Oriintiileri ortaya ¢ikarabilmekte ve bu sayede erken tani ve
risk ongoriisii gibi kritik alanlarda katk: saglayabilmektedir. Bu ozellikleri
nedeniyle yapay zeka, modern tipta veri temelli yaklasimin merkezinde yer
almaktadir (Rajkomar et al., 2020; Beam & Kohane, 2021).

2.2 Makine Ogrenmesi Kavramlar1

Makine 6grenmesi, yapay zekanin en yaygin kullanilan alt alanlarindan
biri olup, bilgisayar sistemlerinin agik¢a programlanmadan verilerden
Ogrenmesini saglayan yontemleri kapsamaktadir. Makine 0grenmesi
algoritmalari, gegmis verilerden elde edilen oriintiiler araciligryla yeni veriler
tizerinde tahmin veya siniflandirma yapabilmektedir. Saglik hizmetlerinde
makine 6grenmesi, tani, prognoz ve tedavi yanitinin 6ngoriilmesi gibi birgok
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alanda kullanilmaktadir (Rajkomar et al., 2020; Sutton et al., 2020).

Makine Ogrenmesi genel olarak ii¢ ana kategoriye ayrilmaktadir:
denetimli 6grenme, denetimsiz 6grenme ve pekistirmeli 6grenme. Denetimli
6grenmede model, etiketlenmis veri setleri kullanilarak egitilir ve belirli
bir ¢iktryr tahmin etmeyi 6grenir. Denetimsiz 6grenmede ise model,
etiketlenmemis verilerdeki oriintiileri kesfetmeye c¢alisir. Pekistirmeli
6grenme ise modelin belirli bir hedefe ulasmak i¢in 6diil-ceza mekanizmasi
ile 6grenmesini saglar. Bu yaklasimlar, klinik veri analizinde farkli amaglar
dogrultusunda kullanilmaktadir (Kourou et al., 2021; Yu et al., 2021).

2.3 Derin Ogrenme ve Sinir Aglar

Derin 6grenme, makine 6grenmesinin bir alt dali olup, ¢ok katmanli
yapay sinir aglar1 kullanilarak karmasik veri yapilarinin analiz edilmesini
saglar. Ozellikle goriintiileme, sinyal isleme ve dogal dil isleme gibi alanlarda
yiiksek performans gostermektedir. Derin 6grenme modelleri, veriden
otomatik olarak ozellik ¢ikarabilme yetenegine sahip olmalar1 nedeniyle
geleneksel yontemlere kiyasla daha giiclii sonuglar verebilmektedir (Esteva et
al., 2021; Erickson et al., 2021).

Konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN), ozellikle medikal goriintiileme
alaninda yaygin olarak kullanilmakta olup ultrason, manyetik rezonans ve
bilgisayarli tomografi goriintiilerinin analizinde 6nemli rol oynamaktadir.
Tekrarlayan sinir aglar1 (RNN) ve transformer tabanli modeller ise zaman
serisi verilerinin ve metin verilerinin analizinde kullanilmaktadir. Bu
modeller, klinik verilerin ¢ok boyutlu yapisini1 anlamada énemli avantajlar
saglamaktadir (Erickson et al., 2021; Topol, 2023).

2.4 Obstetrik ve Jinekolojide Veri Kaynaklari

Obstetrik ve jinekoloji alaninda yapay zeka uygulamalarinin basarisi,
bityiikk oOl¢tide kullanilan veri kaynaklarinin gesitliligine ve kalitesine
baglidir. Bu alanda kullanilan baglica veri kaynaklar1 arasinda elektronik
saglik kayitlari, laboratuvar verileri, goriintiileme verileri ve hasta raporlar:
yer almaktadir. Ozellikle ultrason goriintiileri ve klinik parametreler, yapay
zeka modellerinin egitilmesinde 6nemli veri setleri olusturmaktadir (Rundo
et al., 2021; Drukker et al., 2021).

Ayrica, giyilebilir cihazlardan elde edilen fizyolojik veriler ve
dijital biyobelirtecler de yapay zekd uygulamalarinda giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Buverikaynaklari, siirekliizlem ve erken uyarisistemlerinin
gelistirilmesine olanak saglamaktadir. Ancak veri heterojenligi, eksik veri ve
veri standardizasyonu gibi sorunlar, model performansini etkileyen 6nemli
faktorler arasinda yer almaktadir (Kelly et al., 2021; Beam & Kohane, 2021).



Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararas: Giincel Yaklasgimlar - 121

2.5 Model Gelistirme ve Dogrulama Siiregleri

Yapay zekd modellerinin klinik kullanim i¢in giivenilir olabilmesi, dogru
bir model gelistirme ve dogrulama siirecine baglidir. Bu siire¢ genellikle
veri setinin egitim, dogrulama ve test olarak tice ayrilmasi ile baslar.
Egitim agsamasinda model, veri setindeki oriintiileri 6grenirken, dogrulama
asamasinda model performansi optimize edilir ve test asgamasinda modelin
genellenebilirligi degerlendirilir (Sutton et al., 2020; Yu et al., 2021).

Model performansinin degerlendirilmesinde dogruluk, duyarlilik,
ozgiillikve ROCegrisialtindakalanalan (AUC) gibidl¢titler kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, klinik uygulamalarda yalnizca yiiksek performans yeterli
olmayip, modelin farkli popiilasyonlarda benzer sonuglar verebilmesi de
bityik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle dis dogrulama ¢aligmalar1 ve ¢ok
merkezli veri setleri, model giivenilirligi a¢isindan kritik rol oynamaktadir
(Kelly et al., 2021; Liu et al., 2022).

2.6 Yapay Zekanin Klinik Sistemlere Entegrasyonu

Yapay zeka sistemlerinin klinik pratige entegrasyonu, yalnizca teknik
performans ile degil, ayn1 zamanda kullanic1 kabulii ve sistem uyumu ile de
iligkilidir. Klinik karar destek sistemleri, yapay zeka algoritmalarini klinik is
akisina entegre ederek hekimlere gercek zamanl 6neriler sunabilmektedir.
Bu sistemler, tan1 ve tedavi siireglerini destekleyerek klinik kararlarin daha
hizli ve dogru verilmesine katki saglamaktadir (Shortliffe & Sepulveda, 2020;
Sutton et al., 2020).

Bununla birlikte, yapay zeka sistemlerinin entegrasyonu sirasinda veri
giivenligi, hasta mahremiyeti ve etik sorumluluklar gibi konular da dikkate
alinmalidir. Ayrica, klinisyenlerin bu sistemlere olan giiveni ve kullanim
aligkanliklari, entegrasyon siirecinin basarisini belirleyen 6nemli faktorlerdir.
Etkili bir entegrasyon igin kullanici dostu arayiizler, seffaf algoritmalar ve
klinik egitim programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir (Kelly et al., 2021;
Topol, 2023).

3. Klinik Karar Verme Siirecinin Temelleri ve Yapay Zekanin Rolii

Klinik karar verme siireci, hastanin tani, tedavi ve izlem asamalarinda en
uygun yaklasimin belirlenmesini igeren ¢ok boyutlu ve dinamik bir siiregtir.
Busiireg; klinik deneyim, hasta 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, goriintiileme
sonuglarive kanita dayali tip ilkelerinin birlikte degerlendirilmesini gerektirir.
Ancak artan veri hacmi ve klinik karmagiklik, ozellikle zaman kisitlilig
altinda ¢alisan klinisyenler icin karar verme siirecini zorlastirabilmektedir.
Bu nedenle, veri temelli ve sistematik analiz yapabilen araglara olan ihtiya¢
giderek artmaktadir (Sutton et al., 2020; Shortliffe & Sepulveda, 2020).

Klinik karar verme siireci genellikle veri toplama, veri yorumlama,
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alternatiflerin degerlendirilmesi ve nihai kararin verilmesi gibi asamalardan
olugsmaktadir. Bu siiregte klinisyenler, ¢ogu zaman eksik veya belirsiz
bilgilerle karar vermek durumunda kalmakta ve biligsel yanliliklar (bias)
karar kalitesini etkileyebilmektedir. Ozellikle karmagik klinik senaryolarda,
insan biligsel kapasitesinin sinirliliklar1 nedeniyle hatali karar verme riski
artmaktadir. Yapay zeka sistemleri, bu noktada biiyiik veri setlerini analiz
ederek klinisyenlere daha objektif ve veri temelli 6neriler sunabilmektedir
(Rajkomar et al., 2020; Kelly et al., 2021).

Yapay zekanin klinik karar verme siirecindeki en 6nemli katkilarindan
biri, 6riintii tanima ve risk ongoriisii konusundaki {istiin performansidir.
Makine Ogrenmesi algoritmalari, ge¢mis klinik verilerden elde edilen
oriintiileri kullanarak belirli hastaliklarin gelisme riskini tahmin edebilmekte
ve erken miidahale imkéni saglamaktadir. Bu durum, ozellikle obstetrik
ve jinekoloji gibi yiiksek riskli ve hizli karar gerektiren alanlarda biiyiik
onem tagimaktadir. Ornegin, gebelik komplikasyonlarinin erken dénemde
ongoriilmesi, maternal ve fetal morbiditeyi azaltma potansiyeline sahiptir
(Liu et al., 2022; Kourou et al., 2021).

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), yapay zekdnin Kklinik
uygulamalardaki en somut yansimalarindan biridir. Bu sistemler, hasta
verilerini analiz ederek klinisyenlere tani ve tedavi siireglerinde Oneriler
sunmakta ve karar verme siirecini desteklemektedir. KKDS’ler, ozellikle
yogun bakim, acil servis ve obstetrik gibi hizli karar verilmesi gereken klinik
ortamlarda 6nemli avantajlar saglamaktadir. Ayrica bu sistemler, standart
klinik protokollerin uygulanmasini kolaylastirarak saglik hizmetlerinde
kaliteyi artirabilmektedir (Sutton et al., 2020; Shortliffe & Sepulveda, 2020).

Bununla birlikte, yapay zeka sistemlerinin klinik karar verme siirecine
entegrasyonu bazi Onemli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bu
zorluklar arasinda model seffaflig1 (explainability), veri kalitesi, algoritmik
yanlilik ve klinisyenlerin sistemlere duydugu giiven yer almaktadir.
Ozellikle “kara kutu” olarak tanimlanan derin 6grenme modellerinin karar
mekanizmalarinin tam olarak agiklanamamasi, klinik kullanim agisindan
onemli bir sinirlilik olusturmaktadir. Bu nedenle, agiklanabilir yapay zeka
(explainable AT) yaklasimlari, klinik karar destek sistemlerinin giivenilirligini
artirmak icin giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Kelly et al., 2021;
Topol, 2023).

Yapay zeka destekli karar verme sistemlerinin etkinligi, yalnizca teknik
performanslarina degil, ayn1 zamanda klinik is akisina uyumlarina da
baglidir. Klinik ortamlarda basarili bir entegrasyon i¢in sistemlerin kullanici
dostu olmasi, klinisyenlerin ihtiyaglarina uygun sekilde tasarlanmasi ve
klinik karar siireclerine miidahale etmeden destekleyici rol tstlenmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, yapay zekanin klinisyenlerin yerini alan bir
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teknoloji degil, onlarin karar verme siireglerini giiglendiren tamamlayici bir
ara¢ olarak degerlendirilmesi 6nemlidir (Topol, 2020; Yu et al., 2021).

Sonug olarak, yapay zeka, klinik karar verme siireclerini daha sistematik,
veri temelli ve 6ngoriilebilir hale getirme potansiyeline sahiptir. Ancak bu
potansiyelin tam olarak kullanilabilmesi i¢in teknolojik gelismelerin yani sira
etik, hukuki ve klinik uyum siireclerinin de dikkate alinmas1 gerekmektedir.
Gelecekte, yapay zeka destekli sistemlerin klinik karar verme siireclerinde
daha etkin rol almasi ve kisisellestirilmis tip uygulamalarinin yayginlagmasi
beklenmektedir.

4. Saglik Hizmetlerinde Yapay Zekanin Epidemiyolojisi
4.1 Tipta Yapay Zekanin Kiiresel Gelisimi

Son yillarda yapay zekd (YZ), saglik hizmetlerinde hizla biiyiiyen ve
kiiresel dlcekte yayginlasan bir aragtirma ve uygulama alani haline gelmistir.
Dijital saglik teknolojilerinin gelisimi, bityiik veri altyapilarinin giiglenmesi
ve hesaplama kapasitesindeki artis, yapay zekd uygulamalarinin tipta daha
etkin kullanilmasini miimkiin kilmistir. Ozellikle 2020 sonrasi donemde,
COVID-19 pandemisinin de etkisiyle dijital saglik ¢6ziimlerine olan ihtiyag
artmis ve yapay zeka tabanli sistemlerin gelistirilmesi hiz kazanmigtir (Ting
et al.,, 2020; Topol, 2023).

Kiiresel olgekte yapilan bibliyometrik analizler, yapay zeka ve saglik
alanindaki yayin sayisinda son on yilda belirgin bir artis oldugunu
gostermektedir. Bu artis yalnizca akademik yayinlarla sinirli kalmayip, ayni
zamanda klinik uygulamalar, endiistriyel yatirimlar ve saglik teknolojisi
girisimlerinde de kendini gostermektedir. Yapay zeka destekli saglik
¢oziimlerinin pazar bityiikligiintin 6niimtizdeki yillarda katlanarak artacag:
ongoriilmektedir (Davenport & Kalakota, 2019/updated 2020 perspective;
Topol, 2023).

4.2 Obstetrik ve Jinekolojide Yapay Zeka: Yayin Egilimleri

Obstetrik ve jinekoloji alaninda yapay zeka uygulamalarina yonelik
bilimsel ilgi son yillarda belirgin sekilde artmistir. Literatiirde ozellikle
ultrason goriintilleme, gebelik komplikasyonlarinin 6ngoriilmesi ve
jinekolojik onkoloji alanlarinda yogunlasan ¢aligmalar dikkat ¢ekmektedir.
Bu alanlarda yapilan arastirmalarin sayisi, 6zellikle 2020 sonrasi donemde
hizla artmis ve yapay zekanin klinik potansiyeline olan ilginin arttigini
gostermistir (Rundo et al., 2021; Drukker et al., 2021).

Bibliyometrik caligmalar, obstetrik ve jinekolojide yapay zeka kullanimina
yonelik yayinlarin son yillarda iistel bir artis egilimi gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bu artisin 6nemli bir kismi goriintiileme tabanli ¢alismalar
ve prediktif model gelistirme iizerine yogunlasmaktadir. Ozellikle derin
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ogrenme algoritmalarinin ultrason goriintiilerinin analizinde kullanilmasi,
bu alandaki aragtirmalarin 6nemli bir bolimiini olusturmaktadir (Erickson
et al., 2021; Shen et al., 2022).

4.3 Klinik Uygulamalarda Benimsenme Diizeyi

Yapay zekd uygulamalarinin klinik pratige entegrasyonu, arastirma
diizeyindeki gelismelere kiyasla daha yavas ilerlemektedir. Bununla birlikte,
son yillarda klinik karar destek sistemleri, goriintiileme analiz yazilimlar:
ve risk tahmin modelleri gibi ¢esitli yapay zeka uygulamalarinin klinik
ortamlarda kullanilmaya baglandig1 goriilmektedir. Ozellikle radyoloji,
patoloji ve yogun bakim gibi veri yogunlugu yiiksek alanlarda yapay zeka
uygulamalarinin benimsenme diizeyi daha yiiksektir (Jiang et al., 2021; Yu
etal., 2021).

Obstetrik ve jinekolojide ise yapay zekd uygulamalari heniiz sinirli
olmakla birlikte giderek artan bir kullanim egilimi gostermektedir. Ultrason
analiz sistemleri, fetal degerlendirme araglari ve gebelik risk tahmin modelleri
klinik kullanimda 6ne ¢ikan uygulamalar arasinda yer almaktadir. Bununla
birlikte, bir¢ok yapay zekd modeli heniiz klinik validasyon asamasinda olup
rutin kullanima tam olarak entegre edilmemistir (Liu et al., 2022; Drukker et
al,, 2021).

4.4 Uygulamaya Gegiste Karsilasilan Engeller

Yapay zeka uygulamalarinin klinik pratige entegrasyonunda cesitli
teknik, etik ve organizasyonel engeller bulunmaktadir. Bu engellerin basinda
veri kalitesi ve veri erisimi gelmektedir. Klinik veri setlerinin heterojen
yapisi, eksik veri problemleri ve veri standardizasyonunun vyetersizligi,
yapay zeka modellerinin performansini ve genellenebilirligini olumsuz
etkileyebilmektedir (Kelly et al., 2021; Beam & Kohane, 2021).

Bir diger onemli engel ise algoritmik yanlilik (bias) ve genellenebilirlik
sorunudur. Yapay zekd modelleri genellikle belirli bir popiilasyona ait verilerle
egitildigi icin farkli popiilasyonlarda ayni performansi gostermeyebilir.
Bu durum, o6zellikle saglik hizmetlerinde esitsizliklerin artmasina neden
olabilecek onemli bir risk faktoriidiir (Obermeyer et al., 2019/continued
relevance in 2020+ discussions; Kelly et al., 2021).

Ayrica, yapay zeka sistemlerinin “kara kutu” yapisi, klinisyenlerin
bu sistemlere olan giivenini sinirlayabilmektedir. Karar mekanizmasinin
tam olarak agiklanamamasi, klinik uygulamada kabulii zorlastiran 6nemli
bir faktordiir. Bu nedenle, agiklanabilir yapay zeka yaklasimlari, klinik
entegrasyon siirecinde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Topol, 2023;
Yu et al., 2021).

Etik ve hukuki diizenlemelerin yetersizligi de yapay zeka uygulamalarinin
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yayginlagmasini sinirlayan bir diger 6nemli faktordiir. Hasta verilerinin
gizliligi, veri gtivenligi ve klinik sorumluluk gibi konular, yapay zeka
uygulamalarinin saglik sistemlerine entegrasyonunda dikkatle ele alinmasi
gereken alanlardir (Jiang et al., 2021; Kelly et al., 2021).

Sonug olarak, yapay zeka saglik hizmetlerinde hizla gelisen ve biiyiik
potansiyel tasiyan bir alan olmakla birlikte, klinik uygulamalara tam
entegrasyonu icin teknik altyapinin giiclendirilmesi, veri kalitesinin
artirilmasi ve etik-hukuki gercevenin netlestirilmesi gerekmektedir.

5. Obstetrikte Yapay Zeka Uygulamalar:
5.1 Ultrason ve Goriintiillemede Yapay Zeka Uygulamalari

Obstetrik ultrasonografi, gebelik takibi ve fetal degerlendirmede
en yaygin kullanilan goriintiileme yontemlerinden biridir ve yapay zeka
uygulamalari bu alanda 6nemli gelismelere yol agmistir. Geleneksel ultrason
degerlendirmeleribityiik 6l¢iide operator bagimli olup, 6lgiimlerde gozlemciye
bagli degiskenlikler ortaya ¢ikabilmektedir. Yapay zeka tabanli sistemler,
goriintli analizi stireglerini otomatiklestirerek bu degiskenligi azaltmayi ve
ol¢timlerin standardizasyonunu saglamayr amaglamaktadir (Drukker et al.,
2021; Litjens et al., 2020).

Derin 0grenme algoritmalari, ozellikle konvoliisyonel sinir aglar:
(CNN), fetal biyometrik 6l¢iimlerin otomatik olarak belirlenmesinde yiiksek
dogruluk oranlarina ulasabilmektedir. Biparyetal ¢ap, femur uzunlugu ve
abdominal ¢evre gibi parametrelerin otomatik 6l¢iimii, hem zaman tasarrufu
saglamakta hem de ol¢iim hatalarini azaltmaktadir. Ayrica yapay zeka
sistemleri, fetal anomalilerin erken tanisinda da 6nemli bir rol oynamakta
ve Ozellikle konjenital kalp hastaliklar1 gibi karmagik durumlarin tespitinde
klinisyenlere destek olmaktadir (Arnaout et al., 2021; Shen et al., 2022).

Bununla birlikte, ultrason goriintiilemede yapay zeka uygulamalarinin
klinik kullanimi i¢in genis veri setleri ile egitilmis ve farkli popiilasyonlarda
dogrulanmis modellere ihtiyag bulunmaktadir. Veri kalitesi ve cihazlar arasi
farkliliklar, model performansini etkileyen onemli faktorler arasinda yer
almaktadir (Kelly et al., 2021; Topol, 2023).

5.2 Gebelik Komplikasyonlarinin Ongériilmesi

Yapay zeka uygulamalarinin obstetrikte en 6nemlikullanim alanlarindan
biri, gebelik komplikasyonlarinin erken doénemde Ongoriilmesidir.
Preeklampsi, gestasyonel diyabet, preterm dogum ve intrauterin gelisme
geriligi gibi komplikasyonlar, maternal ve fetal morbidite ile mortalitenin
baslica nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, bu komplikasyonlarin
erken donemde tahmin edilmesi klinik yonetim agisindan kritik éneme
sahiptir (Liu et al., 2022; Khatibi et al., 2022).
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Makine 6grenmesi modelleri, klinik veriler, laboratuvar bulgular: ve
demografik ozellikleri bir arada degerlendirerek yiiksek dogrulukta risk
tahminleri yapabilmektedir. Ozellikle preeklampsi éngoriisiinde gelistirilen
yapay zekd modellerinin, geleneksel risk skorlarina kiyasla daha yiiksek
duyarlilik ve ozgiillik degerlerine ulastigi bildirilmektedir. Bu modeller,
erken miidahale ve Kkisisellestirilmis takip stratejilerinin gelistirilmesine
olanak saglamaktadir (Akolekar et al., 2020; Liu et al., 2022).

Preterm dogum riskinin tahmininde de yapay zekd uygulamalar:
onemli bir potansiyele sahiptir. Klinik veriler, servikal uzunluk él¢iimleri ve
biyobelirteglerin birlikte degerlendirildigi modeller, erken dogum riskinin
belirlenmesinde klinisyenlere yardimci olmaktadir. Bu sayede yiiksek riskli
gebeliklerin erken dénemde tanimlanmasi ve uygun yonetim stratejilerinin
planlanmasi miimkiin hale gelmektedir (Desai et al., 2021; Shen et al., 2022).

5.3 Fetal Monitorizasyon ve Kardiyotokografi (KTG) Analizi

Fetal monitdrizasyon, ozellikle dogum eylemi sirasinda fetal iyilik
halinin degerlendirilmesinde kritik 6neme sahiptir. Kardiyotokografi (KTG),
fetal kalp atim hizi ve uterin kontraksiyonlarin birlikte degerlendirildigi
yaygin bir yontem olmakla birlikte, yorumlanmas: subjektif olup gozlemciler
arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Bu durum, yanlis pozitif veya yanlis
negatif sonuglara yol agarak gereksiz miidahalelere veya gecikmis tedavilere
neden olabilmektedir (Ayres-de-Campos et al., 2020; Georgieva et al., 2021).

Yapay zeka tabanli sistemler, KTG verilerini analiz ederek fetal distresin
erken dénemde tespit edilmesine katk: saglayabilmektedir. Makine 6grenmesi
ve derin 6grenme algoritmalari, fetal kalp hizi paternlerini analiz ederek
klinisyenlere objektif degerlendirme sunmaktadir. Busistemler, 6zellikle yiiksek
riskli dogumlarda karar verme siirecini destekleyerek perinatal sonuglarin
iyilestirilmesine katkida bulunabilir (Georgieva et al., 2021; Ugwumadu, 2020).

Bununla birlikte, KTG analizinde kullanilan yapay zeka modellerinin
klinik uygulamaya entegrasyonu icin genis olgekli prospektif ¢caligmalar ve
standardizasyon gerekmektedir. Ayrica, klinisyenlerin bu sistemlere olan
giiveninin artirilmasi, yaygin kullanim agisindan 6nemli bir faktordiir (Kelly
etal.,, 2021).

5.4 Yapay Zeka Tabanli Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), yapay zekanin obstetrik
uygulamalardaki en 6nemli kullanim alanlarindan biridir. Bu sistemler,
hasta verilerini analiz ederek klinisyenlere tani ve tedavi siireclerinde 6neriler
sunmakta ve karar verme siirecini desteklemektedir. Ozellikle yiiksek veri
yogunluguna sahip obstetrik uygulamalarda, KKDSler klinik hatalarin
azaltilmasina ve bakim kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir (Sutton
et al., 2020; Jiang et al., 2021).
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Yapay zeka tabanli KKDS’ler, risk siniflamasi, tedavi planlamasi ve hasta
takibi gibi alanlarda kullanilabilmektedir. Ornegin, gebelikte hipertansif
hastaliklarin yonetiminde gelistirilen sistemler, hastalarin risk diizeyine gore
izlem ve tedavi stratejilerinin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Ayrica, bu
sistemler klinik rehberlerle entegre ¢alisarak standart tedavi yaklagimlarinin
uygulanmasini kolaylastirmaktadir (Rajkomar et al., 2020; Topol, 2023).

Ancak,KKDS’lerinklinik pratige entegrasyonusirasindakullanicikabuli,
veri giivenligi ve sistem uyumlulugu gibi faktorler 6nem kazanmaktadir.
Klinik is akigina entegre olmayan veya kullanic1 dostu olmayan sistemlerin
benimsenmesi zor olmaktadir. Bu nedenle, yapay zeka tabanli sistemlerin
klinik ortamlarda etkin kullanilabilmesi i¢in multidisipliner bir yaklasim
benimsenmesi gerekmektedir (Kelly et al., 2021; Sutton et al., 2020).

6. Jinekolojide Yapay Zeka Uygulamalar:
6.1 Goriintiilleme ve Tani Siiregleri

Jinekolojik goriintiilleme, over, uterus ve adneksiyal yapilara ait
patolojilerin tanisinda temel bir rol oynamaktadir. Son yillarda yapay
zekd uygulamalari, ozellikle ultrason, manyetik rezonans goriintiileme
ve histopatolojik goriintii analizinde tanisal dogrulugun artirilmasi,
gozlemciler arasi degiskenligin azaltilmasi ve yorumlama siireglerinin
standardize edilmesi amaciyla giderek daha fazla kullanilmaktadir. Giincel
derlemeler, yapay zekanin jinekolojik goriintiilemede hem malign hem de
benign hastaliklarin degerlendirilmesinde 6nemli bir potansiyel tasidigini,
ancak veri kalitesi, model genellenebilirligi ve klinik yorumlanabilirlik gibi
sorunlarin halen temel sinirliliklar arasinda yer aldigini gostermektedir (Yu
et al., 2025; Mohammed et al., 2025).

Ozellikle ultrason temelli modeller, adneksiyalkitlelerin siniflandirilmasi,
endometriyal patolojilerin degerlendirilmesi ve pelvik Kkitlelerin 6n
tanisinda dikkat ¢ekici sonuglar vermektedir. Yapay zeka destekli sistemler,
goriintiiden otomatik 0Ozellik ¢ikarimi yapabilmeleri sayesinde klasik
morfolojik degerlendirmeye ek bir analitik katman sunmakta ve klinisyene
karar destegi saglamaktadir. Bununla birlikte, bu sistemlerin gercek yasam
pratiginde giivenle kullanilabilmesi i¢cin ¢ok merkezli dogrulama, standart
veri etiketleme ve klinik is akigina uygun entegrasyon gerekmektedir (Yu et
al., 2025; Geysels et al., 2025).

6.2 Jinekolojik Onkoloji

Jinekolojik onkoloji, yapay zekanin en yogun arastirildig1 alanlardan
biridir. Serviks, endometrium ve over kanserlerinde yapay zeka uygulamalari;
erken tani, risk siniflamasi, prognoz o6ngoriisii, goriintilleme analizi ve
tedavi yanitinin tahmini gibi ¢ok ¢esitli asamalarda kullanilmaktadir.
Giincel derlemeler, jinekolojik onkolojide yapay zekanin 6zellikle radyolojik
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goriintiileme, dijital patoloji ve radyomik-radyogenomik analizlerde 6ne
ciktigini; buna karsin ¢ogu ¢alismanin hentiz klinik uygulamaya tam gegis
agamasina ulagsmadigini bildirmektedir (Restaino et al., 2025; Paiboonborirak
etal., 2025).

Over kanseri Ozelinde gelistirilen yapay zekd modelleri, malignite
riskinin belirlenmesi ve benign-malign ayriminin desteklenmesinde yiiksek
potansiyel gostermektedir. Benzer sekilde, endometriyal kanserde ultrason ve
ileri goriintiileme verileri {izerinden ¢alisan algoritmalar, invazyon derinligi,
evreleme ve risk gruplamasina katk: saglayabilmektedir. Bununla birlikte,
veri setlerinin sinirli biiyiiklitkte olmasi, farkli merkezler arasinda goriintii
protokollerinin degismesi ve dis dogrulama eksikligi, bu modellerin rutin
klinik kullanima gecisini yavaslatmaktadir (Li et al., 2025; Ciancia et al,,
2025; Asaturova et al., 2025).

6.3 Endometriozis ve Benign Jinekolojik Hastaliklar

Endometriozis ve benign jinekolojik hastaliklar, yapay zeka
uygulamalarinin giderek genisledigibir digeralandir. Endometriozistanisinda
gecikme, semptom cesitliligi ve cerrahi dogrulamanin sinirliliklar: nedeniyle,
tanisal destek saglayabilecek veri temelli modellere olan ilgi artmistir. Giincel
derlemeler, yapay zekanin endometriozis ve adenomyozis yonetiminde
gortintilleme, klinik belirti Oriintiileri, biyobelirte¢ kombinasyonlar1 ve
cerrahi planlama alanlarinda potansiyel tagidigini gostermektedir. Bununla
birlikte, bu alandaki en 6nemli sorunlardan biri “ground truth” olarak kabul
edilen referans standardin her ¢alismada ayni olmamasidir (Cetera et al.,
2024; Deslandes et al., 2026).

Benign jinekolojik hastaliklarda 6zellikle ultrason temelli yapay zeké
uygulamalar1 dikkat ¢ekmektedir. Sistematik derlemeler, benign jinekolojik
bozukluklarda ultrason goriintiilerine uygulanan yapay zekd modellerinin
en ¢ok over patolojileri ve endometrial hastaliklar iizerine yogunlastigini,
ancak metodolojik heterojenligin halen yiiksek oldugunu bildirmektedir. Bu
nedenle, klinik yararliligin artirilmasi igin daha iyi etiketlenmis goriintii veri
tabanlari, prospektif calismalar ve standardize raporlama yaklagimlarina
ihtiyag bulunmaktadir (Moro et al., 2025; Yu et al., 2025).

6.4 Ureme Tibbi1 ve Yardimci Ureme Teknikleri (IVF)

Yardimci tireme teknikleri, yapay zekanin klinik siiregleri en dogrudan
etkileyebilecegi alanlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Giincel
sistematik derlemeler, yapay zekanin IVF siireclerinde embriyo se¢imi,
sperm ve oosit degerlendirmesi, stimiilasyon protokolii optimizasyonu, islem
zamanlamasi ve gebelik basarisinin 6ngoriilmesi gibi ¢ok sayida agamada
kullanildigini gostermektedir. Ozellikle 2024-2025 doneminde yayimlanan
calismalar, yapay zeka tabanli modellerin siire¢ optimizasyonu ve sonug
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tahmininde belirgin bir ivme kazandigini bildirmektedir (Wu et al., 2025;
Orovou et al., 2025).

IVF alanindaki yapay zeka uygulamalarinin en dikkat ¢ekici yonlerinden
biri, subjektif embriyo degerlendirmesini daha nesnel hale getirme
potansiyelidir. Zaman atlamali gériintiileme sistemleri ile entegre ¢alisan
algoritmalar, embriyo gelisim dinamiklerini analiz ederek implantasyon ve
canlt dogum olasiligini tahmin etmeye ¢alismaktadir. Ayrica yapay zeka,
kisisellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasina katki saglayarak hasta
bazli basar1 olasiligini artirabilecek bir arag olarak gériilmektedir. Bununla
birlikte, veri standardizasyonu, dis dogrulama, klinik aciklanabilirlik
ve diizenleyici ¢ergeve eksiklikleri, bu teknolojilerin genis ¢apli rutin
kullaniminin éniindeki baslica engeller olmaya devam etmektedir (Wu et al.,
2025; Cohen, 2025).

7. Objektif Degerlendirme ve Dijital Olgiim Sistemleri
7.1 Dijital Biyobelirtegler

Dijital biyobelirtegler, bireylerin fizyolojik, davranigsal ve klinik
durumlarini yansitan, dijital cihazlar araciligiyla siirekli veya periyodik
olarak elde edilen Olciilebilir veri noktalari olarak tanimlanmaktadir.
Geleneksel biyobelirteglerden farkli olarak dijital biyobelirtegler, gergek
zamanli veri toplama imkéani sunarak hastalik siireglerinin daha dinamik bir
sekilde izlenmesine olanak saglamaktadir. Bu 6zellikleri sayesinde 6zellikle
kronik hastaliklarin takibi, erken tani ve bireysellestirilmis tedavi planlarinin
olusturulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Coravos et al., 2020; Babrak
et al.,, 2021).

Kadin saglig1 alaninda dijital biyobelirtegler; menstrual siklus takibi,
gebelik siireci izleme, fetal hareket degerlendirmesi ve hormonal degisimlerin
dolayli gostergeleri gibi bir¢ok parametrenin degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir. Yapay zeka algoritmalari ile entegre edilen bu veriler,
bireysel risk profillerinin olusturulmasina ve erken uyar:r sistemlerinin
gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bununla birlikte, veri gtivenligi,
standardizasyon eksikligi ve klinik validasyon siireglerinin yetersizligi, dijital
biyobelirteglerin rutin klinik kullanimi 6niindeki temel engeller arasinda yer
almaktadir (Wac & Tulu, 2020; Kelly et al., 2021).

7.2 Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler, bireylerin fizyolojik verilerini siirekli olarak
izleyebilen sensor tabanli cihazlar olup, saglik hizmetlerinde dijital
dontigiimiin 6nemli bilesenlerinden biri haline gelmistir. Kalp atim hizi,
tiziksel aktivite, uyku diizeni ve bazi durumlarda uterin kontraksiyonlar gibi
parametrelerin 6l¢iimii, bu cihazlar araciligiyla miimkiin hale gelmistir. Bu
teknolojiler, 6zellikle gebelik takibinde anne ve fetiise ait verilerin siirekli
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izlenmesine olanak saglayarak erken miidahale firsatlari sunmaktadir (Piwek
et al., 2020; Shandhi et al., 2021).

Obstetrik uygulamalarda giyilebilir cihazlar, preterm dogum riskinin
belirlenmesi, gebelikte hipertansif hastaliklarin takibi ve fetal iyilik halinin
degerlendirilmesi gibi alanlarda kullanilmaktadir. Yapay zeka ile entegre
edilen giyilebilir sistemler, toplanan verileri analiz ederek klinisyenlere
anlamli ve yorumlanabilir ¢iktilar sunabilmektedir. Bununla birlikte, cihaz
dogrulugu, kullanic1 uyumu ve veri yorumlama standartlarinin eksikligi,
bu teknolojilerin yaygin klinik kullanimini sinirlayan faktorler arasinda yer
almaktadir (Bent et al., 2020; Steinhubl et al., 2021).

7.3 Uzaktan Hasta izlem Sistemleri

Uzaktan hasta izlem sistemleri, hastalarin klinik ortamlardan bagimsiz
olarak izlenmesine olanak saglayan dijital saglik ¢oziimleridir. Bu sistemler,
ozellikle pandemi sonrasi dénemde saglik hizmetlerine erisimin siirekliligini
saglamak amaciyla daha yaygin hale gelmistir. Uzaktan izlem sistemleri,
mobil uygulamalar, giyilebilir cihazlar ve bulut tabanli veri platformlar
araciligryla hastaya ait verilerin toplanmasini ve analiz edilmesini miimkiin
kilmaktadir (Keesara et al., 2020; Omboni et al., 2020).

Obstetrik ve jinekolojide uzaktan izlem sistemleri, yiiksek riskli
gebeliklerin takibi, postpartum donemin izlenmesi ve kronik jinekolojik
hastaliklarin yonetimi gibi alanlarda kullanilmaktadir. Yapay zeka destekli
uzaktan izlem sistemleri, anormal veri paternlerini erken doénemde
tespit ederek klinisyenlere uyari mekanizmalar1 sunabilmektedir. Bu
durum, komplikasyonlarin erken taninmasini ve miidahale edilmesini
kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte, veri giivenligi, hasta gizliligi ve
teknolojik altyap: eksiklikleri, bu sistemlerin yaygin kullanimini etkileyen
onemli faktorlerdir (Omboni et al., 2020; Kelly et al., 2021).

7.4 Elektronik Saglik Kayitlari ile Entegrasyon

Elektronik saglik kayitlar1 (ESK), hastalara ait klinik verilerin dijital
ortamda saklanmasini ve yonetilmesini saglayan sistemlerdir. Yapay zeka
uygulamalarinin etkinligi, biiyiik 6l¢iide bu veri kaynaklarinin kalitesine
ve erisilebilirligine baglidir. ESK sistemleri, demografik bilgiler, laboratuvar
sonuglari, goriintilleme verileri ve klinik notlar gibi ¢ok c¢esitli veri
tlirlerini icermekte olup, yapay zekd modelleri icin zengin bir veri kaynag:
olusturmaktadir (Rajkomar et al., 2020; Shickel et al., 2021).

Yapay zeka algoritmalari, elektronik saglik kayitlari ile entegre ¢alisarak
klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bu
entegrasyon sayesinde hastaya 6zgii risk analizleri yapilabilmekte, tedavi
planlar1 optimize edilebilmekte ve hasta sonuglari iyilestirilebilmektedir.
Ancak, veri standardizasyonunun yetersizligi, farkli sistemler arasindaki
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uyumsuzluk ve veri gizliligi ile ilgili endiseler, bu entegrasyon siirecinde
onemli zorluklar olusturmaktadir (Kelly et al., 2021; Shickel et al., 2021).

Sonug olarak, dijital olgiim sistemleri ve veri entegrasyonu, yapay
zeka uygulamalarinin klinik etkinligini artiran temel bilesenler arasinda
yer almaktadir. Bu sistemlerin gelisimi, gelecekte daha kisisellestirilmis,
stirekli izlenebilir ve veri temelli saglik hizmetlerinin sunulmasina olanak
saglayacaktir.

8. Goriintiilleme Teknolojileri ve Yapay Zeka Entegrasyonu
8.1 Ultrason Goriintiilemede Yapay Zeka

Ultrasonografi, obstetrik vejinekolojide en yaygin kullanilan goriintiileme
yontemlerinden biri olup, ger¢ek zamanli degerlendirme imkani sunmasi ve
non-invaziv olmasi nedeniyle klinik pratigin temel bilesenlerinden biridir.
Bununla birlikte, ultrason degerlendirmeleri biiyiik 6lgiide operator bagimli
olup 6lgiim ve yorumlama siireglerinde degiskenlikler goriilebilmektedir.
Yapay zeka uygulamalari, bu degiskenligi azaltmak ve goriintii analizini
standardize etmek amaciyla ultrason goriintiilemede giderek daha fazla
kullanilmaktadir (Drukker et al., 2021; Litjens et al., 2020).

Derin 6grenme tabanli modeller, 6zellikle konvoliisyonel sinir aglari
(CNN) araciligiyla ultrason goriintiilerinden otomatik ozellik ¢ikarimi
yapabilmekte ve fetal biyometri, plasental degerlendirme ve jinekolojik
patolojilerin tanisinda yiiksek dogruluk oranlarina ulasabilmektedir.
Bu sistemler, goriinti segmentasyonu, otomatik Ol¢iim ve patoloji
siniflandirma gibi gorevleri yerine getirerek klinisyenlere 6nemli bir karar
destegi sunmaktadir. Bununla birlikte, ultrason goriintiilerinin cihazlar ve
operatorler arasinda farklilik gostermesi, model genellenebilirligi agisindan
onemli bir sinirlilik olusturmaktadir (Shen et al., 2022; Erickson et al., 2021).

8.2 Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) ve Ileri Goriintiileme
Yontemleri

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), yliksek yumusak doku kontrast1
saglamasi nedeniyle jinekolojik ve obstetrik patolojilerin degerlendirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle jinekolojik onkoloji, pelvik taban
hastaliklar1 ve kompleks obstetrik durumlarin degerlendirilmesinde MRG
tercih edilen bir yontemdir. Yapay zek4 uygulamalari, MRG goriintiilerinin
analizinde otomatik segmentasyon, lezyon tespiti ve doku karakterizasyonu
gibi alanlarda 6nemli katkilar saglamaktadir (Lundervold & Lundervold,
2019/continued 2020 relevance; Shen et al., 2022).

Radyomik ve radyogenomik yaklagimlar, MRG verilerinden elde edilen
yiiksek boyutlu ozelliklerin analiz edilmesine olanak tanryarak tiimor
biyolojisinin daha iyi anlasilmasini saglamaktadir. Yapay zeka destekli
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bu analizler, 6zellikle tiimor siniflandirmasi, evreleme ve tedavi yanitinin
ongoriilmesi agisindan Onemli avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte,
MRG tabanliyapay zeka modellerinin klinik kullanimuiigin genis veri setlerine
ve standart goriintiileme protokollerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Gillies et al.,
2016/continued relevance; Erickson et al., 2021).

8.3 Otomatik Goriintii Analizi

Otomatikgoriintiianalizi,yapayzekaninmedikalgoriintiilemealanindaki
en 6nemli uygulamalarindan biridir. Bu siireg, goriintii segmentasyonu,
ozellik gikarimi ve siniflandirma gibi asamalari igermektedir. Derin 6grenme
algoritmalari, bu siireglerin biiyiik bir kismini otomatiklestirerek insan
miidahalesine olan ihtiyaci azaltmakta ve analiz siirecini hizlandirmaktadir
(Litjens et al., 2020; Shen et al., 2022).

Segmentasyon algoritmalari, goriintiideki anatomik vyapilar1 veya
patolojik bolgeleri belirleyerek daha ayrintili analiz yapilmasina olanak
saglamaktadir. Ozellikle timér sinirlarinin belirlenmesi, organ hacim
ol¢timleri ve yapisal anormalliklerin tespiti gibi alanlarda bu ydntemler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Otomatik analiz sistemleri, ayn1 zamanda
biiyiik veri setlerinin hizli bir sekilde islenmesine olanak taniyarak klinik
arastirmalarda da 6nemli avantajlar saglamaktadir (Erickson et al., 2021;
Topol, 2023).

Ancak otomatik goriintii analiz sistemlerinin dogrulugu, kullanilan veri
setlerinin kalitesine ve gesitliligine baglidir. Veri setlerindeki dengesizlikler,
model performansini olumsuz etkileyebilir ve yanlis sonuglara yol agabilir.
Bu nedenle, model gelistirme siirecinde veri gesitliliginin artirilmasi ve dis
dogrulama galismalarinin yapilmas: biiyitk 6nem tasimaktadir (Kelly et al.,
2021).

8.4 Multimodal Goériintiileme Yaklasimlari

Multimodal goriintiileme, farkli goriintiileme yontemlerinden elde
edilen verilerin bir arada analiz edilmesini ifade etmektedir. Ultrason, MRG,
bilgisayarli tomografi ve klinik verilerin birlikte degerlendirilmesi, daha
kapsamli bir tan1 ve degerlendirme siireci sunmaktadir. Yapay zeka, bu farkli
veri tiirlerini entegre ederek daha dogru ve giivenilir sonuglar elde edilmesini
saglamaktadir (Huang et al., 2020; Shen et al., 2022).

Multimodal yapay zeka sistemleri, farkli veri kaynaklarindan elde edilen
bilgileri birlestirerek hastaliklarin daha erken ve dogru taninmasina olanak
tanimaktadir. Ozellikle jinekolojik onkolojide, goriintiilleme verileri ile
molekiiler ve klinik verilerin birlikte analiz edilmesi, kisisellestirilmis tedavi
yaklasimlarinin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bu yaklagimlar, hastaya
ozgli risk profillerinin olusturulmasina ve tedavi planlarinin optimize
edilmesine yardimec1 olmaktadir (Topol, 2023; Yu et al., 2021).
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Bununla birlikte, multimodal sistemlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi
sirasinda veri entegrasyonu, standartizasyon ve hesaplama gereksinimleri gibi
teknik zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica farkli veri kaynaklarinin uyumlu
hale getirilmesi ve yorumlanabilir sonuglarin elde edilmesi, bu sistemlerin
klinik uygulamaya entegrasyonunda 6nemli bir gerekliliktir (Kelly et al.,
2021; Huang et al., 2020).

9. Sinirhiliklar ve Karsilasilan Zorluklar

Yapay zeké (YZ) uygulamalari, obstetrik ve jinekoloji dahil olmak tizere
saglikhizmetlerinde 6nemlibir doniisiim potansiyeline sahip olmakla birlikte,
klinik pratige entegrasyonu sirasinda gesitli teknik, metodolojik ve etik
zorluklarla karsilagilmaktadir. Bu zorluklar, yalnizca model performansini
degil, ayni zamanda klinik giivenilirlik, hasta giivenligi ve saglik sistemlerine
entegrasyon siireglerini de dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, yapay
zeka uygulamalarinin etkin ve giivenli bir sekilde kullanilabilmesi icin bu
sinirliliklarin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Kelly et
al., 2021; Topol, 2023).

9.1 Veri Kalitesi ve Yanlilik (Bias)

Yapay zekd modellerinin performansi, biiyiik 6lgiide kullanilan veri
setlerinin kalitesine baglidir. Eksik, hatal1 veya dengesiz veri setleri, modelin
6grenme siirecini olumsuz etkileyerek yanlis tahminlere yol agabilmektedir.
Saglik verilerinin ¢ogu zaman heterojen yapida olmasi, farkli merkezlerde
farklr protokollerle toplanmasi ve veri giris hatalarinin bulunmasi, model
dogrulugunu sinirlayan 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (Beam &
Kohane, 2021; Kelly et al., 2021).

Algoritmik yanlilik (bias), yapay zekd sistemlerinin en Onemli
sorunlarindan biridir. Egitim verisinin belirli bir popiilasyonu temsil
etmesi durumunda, model farkli demografik gruplarda ayni performansi
gostermeyebilir. Budurum, 6zellikle cinsiyet, etnik koken veya sosyoekonomik
farkliliklarin bulundugu hasta gruplarinda saglik esitsizliklerinin artmasina
neden olabilir. Bu nedenle, yapay zeka modellerinin gelistirilmesinde veri
cesitliliginin saglanmasi ve yanlilik analizlerinin yapilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir (Obermeyer et al., 2019; Rajkomar et al., 2020).

9.2 Genellenebilirlik Sorunu

Yapay zekd modellerinin klinik kullanimdaki en  6nemli
sinirliliklarindan biri genellenebilirlik sorunudur. Bir model, belirli bir veri
seti tizerinde yiiksek performans gosterebilirken, farkli merkezlerden veya
farkli hasta popiilasyonlarindan elde edilen veriler {izerinde ayni basariy:
saglayamayabilir. Bu durum, modelin ger¢ek yasam kosullarinda kullanimini
kisitlamaktadir (Kelly et al., 2021; Yu et al., 2021).
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Genellenebilirlik sorununu asmak i¢in cok merkezli veri setlerinin
kullanilmasi, dis dogrulama c¢aligmalarinin  yapilmasi ve model
performansinin farkli popiilasyonlarda test edilmesi gerekmektedir. Ayrica,
veri standardizasyonunun saglanmasi ve model gelistirme siireglerinin seffaf
bir sekilde raporlanmasi, genellenebilirligi artiran 6nemli faktorler arasinda
yer almaktadir (Liu et al., 2022; Topol, 2023).

9.3 A¢iklanabilirlik Sorunu (Kara Kutu Problemi)

Derin 6grenme tabanli yapay zekd modelleri, genellikle karmagik ve
¢ok katmanli yapilar1 nedeniyle “kara kutu” olarak tanimlanmaktadir.
Bu modellerin nasil karar verdiginin tam olarak agiklanamamasi, klinik
uygulamalarda 6nemli bir giiven sorunu olusturmaktadir. Klinik karar
verme siireglerinde seffaflik ve hesap verebilirlik biiyitk 6nem tasidig:
icin, ac¢iklanabilirlik eksikligi yapay zeka sistemlerinin benimsenmesini
zorlagtirmaktadir (Topol, 2020; Kelly et al., 2021).

Aciklanabiliryapayzeka (explainable Al) yaklasimlari, modelkararlarinin
daha anlagilir hale getirilmesini amaglamaktadir. Bu yaklasimlar, o6zellikle
klinisyenlerin model ¢iktilarinin nedenlerini anlayabilmesini saglayarak
giiveni artirmaktadir. Bununla birlikte, agiklanabilirlik ile model performansi
arasinda zaman zaman bir denge kurulmasi gerekmekte olup, bu durum
yapay zeka sistemlerinin gelistirilmesinde 6nemli bir zorluk olusturmaktadir
(Yu et al., 2021; Topol, 2023).

9.4 Etik ve Hukuki Sorunlar

Yapay zeka uygulamalarinin saglik hizmetlerinde kullanimi, 6nemli
etik ve hukuki sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Hasta verilerinin
gizliligi, veri gtivenligi ve veri paylasimi, bu alandaki en temel etik konular
arasinda yer almaktadir. Ozellikle biiyiik veri setlerinin kullanildig1 yapay
zeka uygulamalarinda, kisisel saglik verilerinin korunmasi biiyitk 6nem
tasimaktadir (Price & Cohen, 2019; Kelly et al., 2021).

Hukuki agidan ise yapay zeka sistemlerinin verdigi kararlarin
sorumlulugu 6nemli bir tartisma konusudur. Bir yapay zeka sisteminin
hatal1 bir karar vermesi durumunda sorumlulugun kimde olacag: (yazilim
gelistirici, saglik kurumu veya klinisyen) heniiz net olarak belirlenmemistir.
Bu nedenle, yapay zeka uygulamalarinin saglik sistemlerine entegrasyonunda
diizenleyici gercevelerin gelistirilmesi gerekmektedir (Jiang et al., 2021; Topol,
2023).

9.5 Klinik Uygulamaya Gegiste Engeller

Yapay zekd uygulamalarinin klinik pratige entegrasyonu, yalnizca
teknik yeterlilik ile degil, ayn1 zamanda klinik kabul ve sistem uyumu ile
de iliskilidir. Klinik is akisina uygun olmayan veya kullanic1 dostu olmayan
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sistemlerin benimsenmesi zor olmaktadir. Ayrica, klinisyenlerin yapay zeka
sistemlerine olan giiven diizeyi, bu teknolojilerin kullanimini dogrudan
etkilemektedir (Sutton et al., 2020; Kelly et al., 2021).

Bununyanisira,sagliksistemlerindealtyapi eksiklikleri, maliyet faktorleri
ve egitim yetersizlikleri de yapay zekd uygulamalarinin yayginlagmasini
sinirlayan 6nemli engeller arasinda yer almaktadir. Yapay zeka sistemlerinin
etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in klinisyenlerin bu teknolojilere yonelik
egitim almasi1 ve multidisipliner is birliginin artirilmasi gerekmektedir
(Topol, 2023; Yu et al., 2021).

Sonug olarak, yapay zeka saglik hizmetlerinde 6nemli firsatlar sunmakla
birlikte, bu teknolojilerin giivenli ve etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
veri kalitesi, etik diizenlemeler, klinik entegrasyon ve kullanici egitimi gibi
alanlarda 6nemli gelismelere ihtiya¢ bulunmaktadir.

10. Gelismekte Olan Teknolojiler ve Gelecegin Yapay Zeka Modelleri

Yapay zeké (YZ) teknolojilerindeki hizli gelismeler, saglik hizmetlerinde
yeni nesil tani, izlem ve karar destek sistemlerinin ortaya ¢ikmasina olanak
saglamaktadir. Ozellikle son yillarda biiyiik veri, yitksek hesaplama giicii ve
gelismis algoritmalarin birlesimi, daha dnce miimkiin olmayan analizlerin
gerceklestirilmesini miimkiin kilmigtir. Bu gelismeler, obstetrik ve jinekoloji
basta olmak tizere birgok klinik alanda daha hassas, hizli ve kisisellestirilmis
saglik hizmetlerinin sunulmasina katki saglamaktadir (Topol, 2023; Yu et al.,
2021).

10.1 Tipta Biiyiik Dil Modelleri

Biiyiik dil modelleri (Large Language Models, LLM), dogal dil isleme
alanindaki gelismelerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis ve saglik alaninda
onemli bir uygulama potansiyeli kazanmistir. Bu modeller, biiyiik dl¢ekli
metin veri setleri tizerinde egitilerek klinik metinlerin analiz edilmesi, hasta
kayitlarinin 6zetlenmesi, klinik notlarin yapilandirilmasi ve hatta klinik
karar destek siireglerinde kullanilabilmektedir. Son yillarda gelistirilen dil
modelleri, klinik bilgiye erisimi kolaylagtirarak hekimlerin bilgiye dayali
karar verme siireglerini destekleyebilmektedir (Singhal et al., 2023; Patel et
al., 2024).

Tipta biiyiik dil modellerinin kullanim alanlar1 arasinda hasta-hekim
iletisimi, klinik dokiimantasyon, literatiir taramasi ve egitim amagh
uygulamalar yer almaktadir. Bununla birlikte, bu modellerin dogruluk,
givenilirlik ve haliisinasyon (yanlis bilgi {iretme) gibi sinirliliklar:
bulunmaktadir. Bu nedenle, biiyiik dil modellerinin klinik uygulamalarda
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve insan denetimi ile kullanilmasi
gerekmektedir (Topol, 2023; Singhal et al., 2023).
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10.2 Kisisellestirilmis Tip Yaklasimlari

Kisisellestirilmis tip, bireylerin genetik, ¢evresel ve klinik 6zelliklerine
gore uyarlanmig tani ve tedavi yaklasimlarini ifade etmektedir. Yapay zeka,
biiyiik veri setlerini analiz ederek bireysel risk profillerinin olusturulmasina
ve hastaya 6zgii tedavi stratejilerinin gelistirilmesine olanak saglamaktadir.
Bu yaklasim, ozellikle kronik hastaliklarin yénetiminde ve onkolojik
tedavilerde 6nemli avantajlar sunmaktadir (Ashley, 2020; Topol, 2023).

Obstetrik ve jinekolojide kisisellestirilmis tip uygulamalary; gebelik
komplikasyonlarinin bireysel risk analizleri, fertilite tedavilerinin optimize
edilmesi ve jinekolojik kanserlerde hedefe yonelik tedavi planlarinin
olusturulmasi gibi alanlarda kullanilmaktadir. Yapay zeké destekli modeller,
¢ok sayida degiskeni ayni anda analiz ederek daha dogru ve bireysellestirilmis
klinik kararlarin verilmesine katk: saglamaktadir (Yu et al.,, 2021; Beam &
Kohane, 2021).

10.3 Multimodal Yapay Zeka Sistemleri

Multimodal yapay zeké sistemleri, farkli veri tiirlerini (goriintiileme,
klinik veriler, genetik bilgiler ve metin verileri) bir arada analiz edebilen
gelismis yapay zeka modelleridir. Bu sistemler, tek bir veri kaynagina dayanan
modellerden daha kapsamli ve dogru sonuglar sunabilmektedir. Ozellikle
kompleks hastaliklarin tani ve yonetiminde multimodal yaklasimlar 6nemli
avantajlar saglamaktadir (Huang et al., 2020; Acosta et al., 2022).

Obstetrik ve jinekolojide multimodal yapay zeka sistemleri; ultrason
goriintiileri, laboratuvar verileri ve hasta Oykiisiinii birlestirerek daha dogru
risk tahminleri yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu yaklasim, ozellikle
gebelik komplikasyonlarinin 6ngoriilmesi ve jinekolojik hastaliklarin erken
tanisinda 6nemli bir potansiyele sahiptir. Bununla birlikte, veri entegrasyonu,
standartizasyon ve hesaplama maliyetleri gibi teknik zorluklar, bu sistemlerin
gelistirilmesinde 6nemli engeller olusturmaktadir (Kelly et al., 2021; Topol, 2023).

10.4 Gelecegin Tan1 Platformlar1

Gelecegin tani platformlari, yapay zeka, dijital saglik teknolojileri ve
biyomedikal sensorlerin entegrasyonu ile gelistirilen yeni nesil sistemleri
kapsamaktadir. Bu platformlar, ger¢ek zamanli veri analizi yaparak
hastaliklarin erken taninmasina ve siirekli izlenmesine olanak saglamaktadir.
Ozellikle uzaktan hasta izlem sistemleri ve mobil saglik uygulamalar: ile
entegre ¢alisan yapay zeka sistemleri, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir
ve siirdiiriilebilir hale gelmesine katk: saglamaktadir (Steinhubl et al., 2021;
Keesara et al., 2020).

Gelecekte, yapay zeka destekli tani platformlarinin klinik pratigin
ayrilmaz bir pargast haline gelmesi beklenmektedir. Bu sistemler, yalnizca
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hastaliklarin tanisinda degil, ayn1 zamanda 6nlenmesi ve erken miidahale
stireglerinde de aktif rol oynayacaktir. Bununla birlikte, bu teknolojilerin
yaygin kullanimi i¢in veri giivenligi, etik diizenlemeler ve klinik validasyon
stireglerinin gii¢lendirilmesi gerekmektedir (Topol, 2023; Yu et al., 2021).

11. Obstetrik ve Jinekolojide Klinik Entegrasyon

Yapay zeka (YZ) uygulamalarinin klinik pratige basarili bir sekilde
entegre edilmesi, yalnizca teknolojik gelismelere degil, ayn1 zamanda klinik
is akisina uyum, kullanici kabulii ve saglik sistemlerinin altyapisina da
baglidir. Yapay zeka sistemlerinin klinik ortamda etkin kullanilabilmesi i¢in
bu sistemlerin mevcut siirecleri destekleyici nitelikte olmasi ve klinisyenlerin
karar verme mekanizmalarina entegre edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda,
klinik entegrasyon siireci, yapay zekd uygulamalarinin gercek diinya
kosullarinda siirdiiriilebilirligini belirleyen en 6énemli asamalardan biridir
(Topol, 2023; Kelly et al., 2021).

11.1 Klinik is Akisina Entegrasyon

Klinik is akigi, hasta bagvurusu, degerlendirme, tani, tedavi ve izlem
siireglerini igeren kompleks bir yapiya sahiptir. Yapay zeka sistemlerinin bu
stireglere entegrasyonu, klinik kararlarin daha hizli ve dogru verilmesine
katki saglayabilir. Ancak bu entegrasyonun basarili olabilmesi i¢in sistemlerin
mevcut is akigini bozmayacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Klinik is
akisina uygun olmayan veya ek yiik olusturan sistemlerin benimsenmesi zor
olmaktadir (Sutton et al., 2020; Jiang et al., 2021).

Elektronik saglik kayitlari ile entegre ¢calisan yapay zeka sistemleri, hasta
verilerini gercek zamanli olarak analiz ederek klinisyenlere anlamli ¢iktilar
sunabilmektedir. Bu sistemler, klinik stireglerde otomasyonu artirarak zaman
yonetimini iyilestirmekte ve hata oranlarini azaltmaktadir. Bununla birlikte,
entegrasyon siirecinde veri standardizasyonu, sistem uyumlulugu ve teknik
altyap: gereksinimleri gibi faktorler 6nemli rol oynamaktadir (Rajkomar et
al., 2020; Shickel et al., 2021).

11.2 Giuinliik Pratikte Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), yapay zekanin giinlitk klinik
uygulamalardaki en 6nemli kullanim alanlarindan biridir. Bu sistemler,
hasta verilerini analiz ederek tani ve tedavi siireglerinde klinisyenlere 6neriler
sunmakta ve karar verme siirecini desteklemektedir. Ozellikle obstetrik ve
jinekoloji gibi hizli ve dogru karar verilmesi gereken alanlarda KKDS’ler
onemli avantajlar saglamaktadir (Shortliffe & Sepulveda, 2020; Sutton et al.,
2020).

Yapay zekd tabanli KKDS'ler, risk siniflamasi, erken uyar:i sistemleri
ve tedavi planlamasi gibi alanlarda kullanilabilmektedir. Ornegin, gebelik
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komplikasyonlarinin erken donemde tespit edilmesi, klinik miidahalelerin
zamanindayapilmasinaolanaksaglamaktadir. Bununlabirlikte, busistemlerin
etkinligi, kullanilan algoritmalarin dogrulugu kadar klinisyenlerin bu
sistemlere olan giivenine de baglidir (Topol, 2023; Yu et al., 2021).

11.3 Egitim ve Klinik Uyum Siiregleri

Yapay zekd uygulamalarinin klinik ortamlarda etkin bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin bu teknolojilere yonelik bilgi
ve becerilerinin artirilmasi gerekmektedir. Klinik egitim programlarinin
yapay zeka ve veri bilimi konularini igerecek sekilde giincellenmesi, bu siiregte
onemli bir gerekliliktir. Ayrica, klinisyenlerin yapay zeka sistemlerinin nasil
calistigini ve nasil yorumlanmasi gerektigini anlamalari, bu sistemlerin
dogru kullanimini desteklemektedir (Topol, 2020; Jiang et al., 2021).

Klinik uyum siireci, yalnizca teknik egitimle sinirli olmayip ayni
zamanda organizasyonel degisimi de icermektedir. Saglik kurumlarinin yapay
zeka uygulamalarini benimseyebilmesi i¢cin uygun altyapinin saglanmasi,
multidisipliner ekiplerin olusturulmasi ve degisim yonetimi stratejilerinin
uygulanmasi gerekmektedir. Bu siiregte liderlik ve kurum kiiltiirii, yapay
zeka uygulamalarinin basarisini belirleyen 6nemli faktorler arasinda yer
almaktadir (Kelly et al., 2021; Yu et al., 2021).

11.4 Hasta Odakl1 Yapay Zeka Sistemleri

Hasta odakli yapay zeka sistemleri, bireylerin saglik hizmetlerine daha
aktif katilimini destekleyen ve kisisellestirilmis bakim sunmay1 amaglayan
teknolojileri kapsamaktadir. Bu sistemler, mobil saglik uygulamalari, uzaktan
izlem platformlar1 ve dijital danigmanlik araglari araciligiyla hastalarin saglik
durumlarini daha yakindan takip etmelerine olanak saglamaktadir. Yapay
zeka, bu sistemlerde elde edilen verileri analiz ederek bireysel saglik 6nerileri
sunabilmektedir (Steinhubl et al., 2021; Keesara et al., 2020).

Obstetrik ve jinekolojide hasta odakli yapay zeka uygulamalary; gebelik
takibi, menstrual siklus yonetimi ve kronik jinekolojik hastaliklarin izlenmesi
gibi alanlarda kullanilmaktadir. Bu sistemler, hasta katilimini artirarak saglik
sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglayabilmektedir. Bununla birlikte,
veri gizliligi, kullanici giiveni ve dijital saglik okuryazarlig: gibi faktorler, bu
sistemlerin etkinligini belirleyen énemli unsurlar arasinda yer almaktadir
(Kelly et al., 2021; Topol, 2023).

Sonug olarak, yapay zeka sistemlerinin klinik pratige entegrasyonu,
teknik bagaridan ziyade klinik uyum, kullanici kabulii ve hasta merkezli
yaklasim ile dogrudan iliskilidir. Bu stiregte multidisipliner is birligi, egitim
ve etik yaklasimlar, yapay zekd uygulamalarinin stirdiiriilebilirligini saglayan
temel unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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12. Gelecek Perspektifleri

Yapay zeka (YZ), obstetrik ve jinekoloji basta olmak iizere saglik
hizmetlerinin tiim alanlarinda koékli bir doniisiim potansiyeline sahip olup,
ontimiizdeki yillarda klinik pratigin ayrilmaz bir pargasi haline gelmesi
beklenmektedir. Gelisen algoritmalar, artan veri erisimi ve yiiksek hesaplama
glicii sayesinde, yapay zekd sistemlerinin tani, tedavi ve hasta yonetim
stireglerinde daha etkin rol alacag: ongoriilmektedir. Bu déniisiim, yalnizca
klinik sonuglarin iyilestirilmesi ile sinirli kalmayip, ayni zamanda saglik
hizmetlerinin daha erisilebilir, verimli ve stirdiiriilebilir hale gelmesine katk:
saglayacaktir (Topol, 2023; Yu et al., 2021).

Gelecekte yapay zeka uygulamalarinin en 6nemli odak noktalarindan biri,
kisisellestirilmis tip yaklagimlarinin gelistirilmesi olacaktir. Multimodal veri
kaynaklarinin (goriintiileme, genetik, klinik ve davranissal veriler) entegre
edilmesi ile bireysel risk profilleri daha dogru bir sekilde belirlenebilecek ve
hastaya 0zgii tedavi stratejileri olusturulabilecektir. Bu yaklasim, ozellikle
obstetrikte gebelik komplikasyonlarinin o6ngériilmesi ve jinekolojide
onkolojik hastaliklarin yonetimi agisindan 6nemli avantajlar sunacaktir
(Acosta et al., 2022; Ashley, 2020).

Biyiik dil modelleri ve gelismis karar destek sistemleri, klinisyenlerin
bilgiye erisimini kolaylastirarak klinik karar verme siireglerini daha
sistematik hale getirecektir. Bununla birlikte, bu sistemlerin giivenilirligi,
dogrulugu ve klinik gecerliligi, gelecekte yapilacak c¢aligmalarin temel
odak noktalarindan biri olmaya devam edecektir. Ozellikle agiklanabilir
yapay zeka yaklasimlarinin gelistirilmesi, klinisyenlerin bu sistemlere olan
giivenini artirarak yaygin kullanimini destekleyecektir (Singhal et al., 2023;
Topol, 2023).

Ancak yapay zekd uygulamalarinin gelecegi, yalnizca teknolojik
gelismelere bagli degildir. Veri giivenligi, etik sorumluluklar, hukuki
diizenlemeler ve saglik sistemlerinin altyapisi, bu teknolojilerin stirdiirtlebilir
bir sekilde kullanilabilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Ayrica, klinisyenlerin
ve saglik profesyonellerinin yapay zeka konusunda egitilmesi, bu sistemlerin
etkin ve giivenli kullanimini1 destekleyecek temel unsurlar arasinda yer
almaktadir (Kelly et al., 2021; Yu et al., 2021).

Sonug olarak, yapay zeka, obstetrik ve jinekoloji pratiginde klinik karar
stireglerini destekleyen, tanisal dogrulugu artiran ve hastabakiminiiyilestiren
giiclii bir arag¢ olarak konumlanmaktadir. Gelecekte, insan zekasi ile yapay
zekanin is birligine dayali hibrit modellerin gelismesi, saglik hizmetlerinde
daha yiiksek kalite ve daha iyi hasta sonuglar1 elde edilmesine olanak
saglayacaktir. Bu dogrultuda, yapay zekanin etik, giivenli ve klinik olarak
anlamli bir sekilde entegrasyonu, modern tibbin en 6nemli hedeflerinden biri
olarak 6ne cikmaktadir.
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1. AROMATERAPININ TANIMI VE TARTHSEL GELiSIMi

Aromaterapi, bitkilerden iiretilen esansiyel yaglarin fiziksel, zihinsel ve
ruhsal saglig1 desteklemek icin terapotik olarak kullanildig: tamamlayici ve
integratif tedavi yontemlerinden biridir. Ugucu (esansiyel) yaglarin soluma
yolu ile (inhalasyon), masaj, cit lizerine uygulama ve bazen de oral kullanim
yoluyla uygulanmas: esasina dayanan aromaterapi, bireyi bir biitiin olarak
degerlendirerek beden-zihin-ruh dengesinin korunmasini ve gelistirilmesini
amaclamaktadir (1).

Tamamlayici ve integratif tedavi yontemlerinin son yillarda diinya gene-
linde kullanim siklig1 artarak niifusun 6nemli bir kisminda yagam kalitesini
artirmak, semptomlar: hafifletmek ve genel saglik durumunu desteklemek
amactyla bu yontemlerden yararlanmaktadir. Aromaterapinin temelinde ki-
sinin sadece fiziksel belirtilerinin degil, ek olarak psikolojik ve sosyal gerek-
sinimlerinin de degerlendirilmesi yer almaktadir (2,3).

Ulusal Biitiinciil Aromaterapi Birligi (National Association for Holistic
Aromatherapy, NAHA) aromaterapiyi, fiziksel, ruhsal, zihinsel iyilik hali
arasindaki dengeyi korumak ve giiclendirmek amaciyla ugucu yaglarin te-
rapOtik amaglarla kullanilmasi olarak tanimlamaktadir. Giiniimiizde ise
aromaterapi; stresle basa ¢ikmada, anksiyete kontroliinde, uyku kalitesinin
iyilestirilmesi, agr1 yonetimi, yara iyilesmesinin desteklenmesi ve yasam ka-
litesinin artirilmasi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (4,5).

Aromaterapinin ge¢misi yaklagik 5000-6000 y1l 6ncesine dayanmakta-
dir. Arkeolojik kazilardaki bulgular, antik ¢aglardan bu yana aromatik bitki-
leri dini torenlerde, kozmetik amaglarla ve birgok saglik sorununun tedavi-
sinde kullandigin1 gostermektedir. Bitkilerden elde edilen 6zlerin kullanimi-
na yonelik ilk kayitlar Eski Misir, Mezopotamya, Cin ve Hint uygarliklarina
dayanmaktadir (1).

Eski Misir uygarliginda aromatik yaglar 6zellikle mumyalama iglemle-
rinde, tapinak ritiiellerinde ve parfiim yapiminda kullanilmistir. Misirlilarin
sedir agaci, miir ve giinlitk gibi aromatik bitkilerden elde ettikleri 6zleri hem
dini hem de tibbi amaglarla kullandiklar: bilinmektedir. Ayni dénemlerde
Cin ve Hint uygarliklarinda da aromatik bitkiler geleneksel tip uygulama-
larinin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. Ozellikle Ayurveda tibbinda ve
Geleneksel Cin Tibbinda aromatik bitkilerden elde edilen preparatlar hasta-
liklarin 6nlenmesi ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmistir (6).

Antik Yunan déneminde aromatik bitkilerin kullanim1 daha yaygin ve
diizenli bir hale gelmistir. Hipokrat, sagligin korunmasinda ve iyilestiril-
mesinde temiz hava, aromatik banyolar ve masaj uygulamalarinin énemini
belirtmis; ayrica kullanilan bitki 6zlerinin hastaliklarin énlenmesi ve iyi-
lesme siireclerinde etkisinin oldugunu belirtmistir. Sonraki yillarda Roma
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Imparatorlugu déneminde esansiyel yaglarin 6zellikle hamam kiiltiirii ige-
risinde masaj ve kisisel bakim uygulamalarinda yaygin olarak kullanildig:
bilinmektedir (7,8).

Aromaterapinin gelisimi stirecinde énemli olaylardan biri 10. yiizyilda
Ibn-i Sina tarafindan gelistirilen buharla damitma yéntemidir. “Imbik” ola-
rak isimlendirilen bu yontem sayesinde bitkilerden ugucu yaglarin daha etkili
bir sekilde elde edilmesi miimkiin olmus ve aromatik yaglarin kullanimi yay-
ginlasmistir. Ibn-i Sina, tibbi uygulamalarinda karanfil, kafur ve sinameki
gibi ¢esitli aromatik bitkilerden yararlanmis; bu alandaki ¢aligmalar1 daha
sonraki donemlerde Avrupa tibbini da etkilemistir (7,8).

Modern aromaterapinin ortaya ¢ikisi ve gelisimi Fransiz kimyager
René-Maurice Gattefossé tarafindan yapilmistir. lk yillarda parfiim igin
calismalar yapan Gattefossé, 1930’lu yillarda laboratuvarda damitma islemi
sirasinda meydana gelen bir yanik sonrasinda lavanta yagi igeren kavanozun
eline diismesi ile agrisinin azaldigini ve yara iyilesmesi tizerinde olumlu etki-
lerini farketmistir. Bu olaydan sonra esansiyel(ugucu) yaglarin terapotik ozel-
liklerini arastirmaya baslamistir. “Aromaterapi” terimi ilk kez 1937 yilinda
Gattefossé tarafindan kullanilmis ve bu tarihten sonra aromaterapi modern
bir disiplin olarak gelismeye baglamistir (1).

Aromaterapinin saglik uygulamalarinda Fransiz hekim Jean Valnet ve
biyokimyac1 Marguerite Maury'nin de 6nemli katkilar1 bulunmaktadir. Val-
net, ikinci diinya savasi sirasinda yarali askerlerin tedavisinde papatya, limon
gibi cesitli ugucu yaglardan yararlanmis; enfeksiyonlarin dnlenmesi, yara-
larin iyilesmesi ve mental sagligin da iyilestirilmesi amagli aromaterapi uy-
gulamalarini kullanmistir. Giizellik uzmani ve biyokimyaci olan Maury ise
esansiyel yaglarin kisinin kendi ihtiyaglarina gore secilerek masaj uygulama-
larinda kullanilmalarini saglamis ve Avrupa’da ilk aromaterapi kliniklerinin
kurulmasina katki saglamistir (1).

2. AROMATERAPININ ETKi MEKANiZMASI VE KULLANIM
ALANLARI

Aromaterapi, dogru uygulama yontemleri ve uygun dozlarda uygulan-
diginda fiziksel ve psikolojik iyilik halinin desteklenmesine katki saglayan
tamamlayici bir tedavi yaklagimidir. Aromaterapik kokularin etkileri baglica
iki mekanizma ile agiklanmaktadir. Bunlardan ilki, ugucu yaglarin merkezi
sinir sistemi tizerindeki dogrudan fizyolojik etkileri; ikincisi ise kokularin
bireyde ge¢mis deneyimler ve anilarla iliskili duygusal yanitlari ortaya ¢ikar-
masina dayanan psikolojik etkileridir (9,10).

Insan koku alma duyusu, ¢ok sayida farkli kokunun algilanmasi ve ayirt
edilmesini saglayacak diizeyde gelismistir. Inhalasyon yoluyla kullanilan
ucucu yag molekiilleri burun boslugundaki koku reseptorlerine baglanarak



146 - Stimeyye Akbag

elektriksel sinyaller olusturur. Bu sinyaller olfaktor sinir aracilig: ile limbik
sisteme ve hipotalamusa iletilir. Limbik sistemin duygu, davranis ve hafiza
stiregleri ile dogrudan iligkili olmasindan dolay1 aromatik kokular kisinin
ruh hali, stres diizeyi ve duygusal tepKkileri tizerinde etkili olmaktadir. Koku
uyarilarinin beyin korteksine ulagmasi sonucunda serotonin, dopamin, en-
dorfin ve noradrenalin gibi norotransmitterlerin salinimi etkilenmekte; bu
durum rahatlama, sedasyon, duygu durumunun diizenlenmesi ve agrinin
azaltilmasi gibi sonuglarin ortaya ¢ikmasina katk: saglamaktadir (11).

Ucucu yaglarin merkezi sinir sistemi tizerinde uyarici, gevsetici ve seda-
tif etkiler gosterdigi bildirilmektedir. Bu etkiler bireyin psikolojik ve fiziksel
iyilik halinin artirilmasina ve desteklenmesine katk: saglarken, stres, ank-
siyete ve depresif belirtilerin azaltilmasinda da gorev almaktadir. Ek olarak
aromaterapide kullanilan bazi ugucu yaglarin antibakteriyel, antiviral, anti-
inflamatuar, antioksidan ve antikanserojenik ozellikler gosterdigi de bilin-
mektedir (9).

Ugucu yaglar cilt yoluyla uygulandiginda deri yiizeyinden emilerek sis-
temik dolasima katilabilmekte ve gesitli dokular tizerinde etkilerini gostere-
bilmektedir. Aromaterapide siklikla tercih edilen yontemlerden biri olan ma-
saj uygulamasi, ugucu yaglarin etkilerini dokunmanin terapétik faydalariyla
birlestirmektedir. Masajin dolagim1 destekledigi, kas gerginligini azalttigy,
agr1 yonetimine katki sagladig1 ve gevseme hissini artirdig: bildirilmektedir.
Bu nedenle inhalasyon ve cilt uygulamalari, aromaterapide en yaygin kulla-
nilan uygulama yontemleri arasinda yer almaktadir (11).

Giintimiizde aromaterapi, ¢esitli klinik alanlarda tamamlayic1 ve destek-
leyici bir uygulama olarak kullanilmaktadir. Arastirmalar, aromaterapinin
uyku kalitesinin artirilmasi, anksiyete ve stres diizeylerinin azaltilmasi, agr1
yonetiminin desteklenmesi, ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmanin 6nlenme-
si ile kemoterapiye bagli semptomlarin hafifletilmesinde yararl:i olabilecegi-
ni gostermektedir. Ayrica aromaterapi uygulamalarinin yasam kalitesinin
iyilestirilmesine katk: saglayabilecegi bildirilmektedir. Bunun yani sira hi-
pertansiyonlu bireylerde kan basincinin diizenlenmesine, hemodiyaliz has-
talarinda islem sirasinda hissedilen agrinin azaltilmasina ve osteoartritli bi-
reylerde agr1 siddetinin azaltilarak fiziksel fonksiyonlarin desteklenmesine
yonelik olumlu etkiler rapor edilmistir. Dermatoloji alaninda ise egzama,
psoriasis ve yanik gibi deri hastaliklarinda tedavi siirecini destekleyici amag-
larla kullanilabilmektedir. (11,12).

3. AROMATERAPININ KULLANIM YOLLARI

Aromaterapide ugucu yaglarin terapétik etkilerinden yararlanabilmek
i¢cin uygulama yolunun dogru segilmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Ugucu
yaglar genel olarak dahili, oral, topikal ve inhalasyon yolu ile kullanilabil-
mektedir. Bu yontemlerin her biri farkli emilim yollarina, etki siirelerine ve
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giivenlik ozelliklerine sahiptir. Bu nedenle uygulama bi¢imi belirlenirken
bireyin yasi, genel saglik durumu, klinik gereksinimleri, kullanilacak ugucu
yagin kimyasal icerigi ve uygulamanin amaci dikkate alinmalidir (13-16).

Dahili uygulama, ugucu yaglarin vajinal, rektal veya gargara seklinde
uygulanmasini ifade etmektedir. Bu uygulama yolu, 6zellikle lokal etki olus-
turmanin hedeflendigi durumlarda tercih edilebilmektedir. Bununla birlikte
ucucu yaglarin yogun ve biyolojik olarak aktif bilesenler icermesi nedeniyle
dahili uygulamalarda giivenlik sinirlarinin dikkatle degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Uygun olmayan konsantrasyonlarda veya kontrolsiiz sekilde ya-
pilan uygulamalar mukozal irritasyona, alerjik reaksiyonlara ya da sistemik
yan etkilere neden olabileceginden, bu yontemin saglik profesyoneli dnerisi
dogrultusunda uygulanmas: 6nemlidir (13-16).

Oral uygulama, ugucu yaglarin uygun tastyici yaglarla seyreltilerek agiz
yoluyla kullanilmasidir. Bu yontemde ugucu yag bilesenleri gastrointestinal
sistemden emilerek sistemik dolasima katilabilmektedir. Ancak oral kulla-
nim, aromaterapi uygulamalari icerisinde en fazla dikkat gerektiren yollar-
dan biridir. Ciinkii ugucu yaglarin yiiksek konsantrasyonda aktif bilesenler
icermesi, yanlis dozlarda toksisite riskini artirabilmektedir. Bu nedenle oral
uygulamanin yalnizca egitimli ve yetkin saglik profesyonellerinin énerisiyle,
uygun doz ve siirelerde gerceklestirilmesi gerekmektedir (13-16).

Topikal uygulama, ugucu yaglarin deri yoluyla uygulanmasini temel alan
yontemlerden biridir. Bu uygulama banyo, masaj, kompres veya seyreltilmis
karigimlarin cilt tizerine stirtilmesi seklinde gerceklestirilebilmektedir. Deri
yoluyla uygulanan ugucu yaglar, epidermal bariyeri gegerek lokal dokularda
etki gosterebilir ve belirli ol¢iide sistemik dolagima katilabilir. Topikal uy-
gulamalarda ugucu yaglarin tastyici yaglarla seyreltilmesi, cilt irritasyonu ve
hassasiyet riskini azaltmak agisindan énemlidir. Ozellikle hassas cilt yapisina
sahip bireylerde, cocuklarda, gebelerde ve kronik hastaligi bulunan kisilerde
uygulama 6ncesi dikkatli degerlendirme yapilmalidir (13-16).

Masaj yoluyla aromaterapi uygulamasi, topikal uygulamalar i¢inde 6zel
bir yere sahiptir. Bu yontemde ugucu yaglarin farmakolojik etkileri, masajin
mekanik ve psikolojik etkileriyle birlesmektedir. Masaj uygulamasi parasem-
patik sinir sistemi aktivitesini artirarak gevseme yanitini destekleyebilir, kas
gerginligini azaltabilir, dolagim1 uyarabilir ve agr1 algisinin azalmasina katk:
saglayabilir. Bu yoniiyle aromaterapi masaji yalnizca ugucu yaglarin etkisine
degil, ayn1 zamanda dokunmanin rahatlatici ve giiven verici etkisine de da-
yanmaktadir. Bu durum, 6zellikle stres, anksiyete, agr1 ve uyku sorunlar1 gibi
durumlarda aromaterapinin tamamlayici bir yaklagim olarak kullanilmasini
desteklemektedir (13-16).

Inhalasyon uygulamasi, ugucu yaglarin solunum yoluyla viicuda alinma-
sin1 saglayan en hizli ve pratik yontemlerden biridir. Ugucu yaglarin lipofilik
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bilesenleri dogrudan ya da dolayli inhalasyon yoluyla burun mukozasina ve
solunum yollarina ulasabilmektedir. Bu yontem sicak suya, pamuk iizerine ya
da maske haznesine ugucu yag damlatilarak dogrudan soluma seklinde uygu-
lanabilecegi gibi, difiizor araciligryla ortam havasina yayilmasi yoluyla dolayl:
olarak da gerceklestirilebilmektedir. Inhalasyon yonteminin kolay uygulana-
bilir olmasi, invaziv girisim gerektirmemesi ve etkisinin hizli baglamasi, kli-
nik ve bakim ortamlarinda sik tercih edilmesine neden olmaktadir (13-16).

Inhalasyon yoluyla uygulanan ugucu yag molekiilleri, burundaki koku
reseptorleri araciligryla olfaktor sisteme ulasmakta ve buradan limbik sistem
ile hipotalamusa iletilmektedir. Limbik sistemin duygu, hafiza, stres yaniti ve
davranissal tepkilerle iliskili olmasi nedeniyle inhalasyon uygulamasi bire-
yin psikolojik durumu iizerinde hizli etkiler olusturabilmektedir. Bu nedenle
inhalasyon yontemi 6zellikle anksiyete, stres, uyku sorunlar1 ve bulant: gibi
semptomlarin yonetiminde pratik bir uygulama yolu olarak degerlendiril-
mektedir. Ayrica solunum yoluyla dolagima katilan ugucu yag bilesenleri sis-
temik etkiler de gosterebilmektedir (13-16).

Aromaterapdtik yaglarin viicuda alinmasinin ardindan metabolitlerinin
baslica solunum, idrar ve ter yoluyla uzaklastirildig: bildirilmektedir. Bu du-
rum, ugucu yaglarin organizmada emilim, dagilim, metabolizma ve atilim
stireglerine sahip biyolojik aktif maddeler oldugunu gostermektedir. Dolay1-
styla aromaterapi uygulamalari basit bir koku uygulamas olarak degerlendi-
rilmemeli; kullanilan yagin tiirii, dozu, uygulama yolu, uygulama siiresi ve
bireysel 6zellikler dikkate alinarak planlanmalidir (13-16).

4. AROMATERAPIDE SIK KULLANILAN BAZI UCUCU YAGLAR

Aloevera yagi; Icerdigi biyoaktif bilesenler sayesinde antienflamatuar,
yatigtiric1 ve doku iyilesmesini destekleyici ozellikler gostermektedir. Bu
ozellikleri nedeniyle cilt biitinligiiniin bozuldugu ¢esitli durumlarda ta-
mamlayici bir uygulama olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Aloe vera-
nin 6zellikle yaniklar, kesiler, giines yaniklar1 ve yiizeyel yaralanmalarda agri
ve irritasyonun azaltilmasina, nem dengesinin korunmasina ve yara iyilesme
siirecinin desteklenmesine katki saglayabilecegi bildirilmektedir. Ayrica eg-
zama, sedef hastalig1 ve zona gibi dermatolojik rahatsizliklarda ciltte olusan
kuruluk, kagint1 ve inflamasyonun hafifletilmesine yardimeci olabilmektedir.
Antimikrobiyal ve iyilesmeyi destekleyici 6zellikleri sayesinde enfekte yara-
larin ve kesilerin bakiminda da destekleyici amagla kullanilabilmektedir. Bu
yonleriyle aloe vera, cilt sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesine katki sagla-
yan dogal iiriinler arasinda 6nemli bir yere sahiptir (17).

Cay agact ugucu yagr (melaleucae alternifolii aetheroleum); Avustralya’ya
0zgi bir tiir olan melaleuca alternifolia (maiden & betche) cheel (myrtaceae)
bitkisinin yaprak ve gen¢ dal uglarindan su buhari distilasyonu yontemiyle
elde edilmektedir. Ugucu yagin kimyasal bilesiminde baslica terpinen-4-ol,
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a-terpinen, y-terpinen, terpinolen ve 1,8-sineol bulunmaktadir. Bu bilesenler
arasinda ozellikle terpinen-4-ol, ¢ay agaci yaginin biyolojik aktivitelerinden
sorumlu temel bilesen olarak kabul edilmektedir (18).

Cay agac1 ugucu yag1, genis spektrumlu antimikrobiyal 6zellikleri nede-
niyle aromaterapi ve fitoterapi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Yapilan ¢aligmalar, bu yagin cesitli bakteri ve mantar tiirlerinin hiic-
re duvari ile sitoplazmik zarina niifuz ederek mikroorganizmalarin yagam
dongiisiinii olumsuz etkileyebildigini gostermektedir. Ayrica herpes viriisleri
tizerinde gergeklestirilen arastirmalarda antiviral etkinlik gosterdigi bildiril-
mis olup, bu alandaki bulgular ¢ay agac1 yaginin antiviral potansiyeline isaret
etmektedir (19).

Dermatoloji alaninda ¢ay agac1 ugucu yaginin ozellikle acne vulgaris, se-
boreik dermatit ve kronik gingivit gibi inflamatuar ve enfeksiyéz durumlarin
yonetiminde yararli olabilecegi bildirilmektedir. Antimikrobiyal ve antienf-
lamatuar o6zellikleri sayesinde ciltteki inflamasyonun azaltilmasina katki sag-
layabilmekte, ayni zamanda yara iyilesme siirecini destekleyerek doku ona-
rimint hizlandirabilmektedir. Bunun yani sira bazi deneysel ¢aligmalar, cay
agac1 yaginin melanom gelisiminin dnlenmesine yonelik potansiyel etkiler
tastyabilecegini ortaya koymustur. Ancak bu konuda daha kapsamli klinik
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir (20).

Cay agac1 ugucu yaginin antiparaziter ozellikleri de dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle sarcoptes scabiei var. Hominis iizerine etkili oldugu ve uyuz (sca-
bies) tedavisinde destekleyici bir se¢enek olarak degerlendirilebilecegi bildi-
rilmistir. Bunun yaninda, sinirli sayidaki ¢aligma ayak mantari (tinea pedis)
tizerinde de olumlu etkiler gosterebilecegini ortaya koymustur (21,22).

Ag1z ve dis saglig1 alaninda gergeklestirilen arastirmalarda ise ¢ay agaci
ugucu yaginin antimikrobiyal etkinligi incelenmistir. Gingivitis tedavisine
yonelik bir ¢alismada, streptococcus mutans iizerine etkisi klorheksidin ile
karsilagtirilmis ve anlamli diizeyde antimikrobiyal aktivite gosterdigi bildi-
rilmistir. Bu bulgular, ¢ay agac1 yaginin agiz hijyeninin desteklenmesinde ve
periodontal hastaliklarin kontroliinde yardimci bir ajan olarak kullanilabile-
cegini diisiindiirmektedir (23).

Aymisafa (calendula officinalis); igerdigi flavonoidler, triterpenoidler
ve karotenoidler sayesinde antienflamatuar, antioksidan ve yara iyilesme-
sini destekleyici ozellikler gosteren tibbi bir bitkidir. Ozellikle cilt saghigi-
nin korunmasi ve doku onariminin desteklenmesi amaciyla geleneksel ve
tamamlayic1 tedavi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ay-
nisafanin antiinflamatuar etkileri, ciltte olusan kizariklik, 6dem ve irritas-
yonun azaltilmasina katki saglayabilmektedir. Bu nedenle egzama, ¢esitli
dermatolojik dokiintiiler, ¢atlamis cilt ve giines yaniklar: gibi durumlar-
da semptomlarin hafifletilmesi amaciyla tercih edilmektedir. Ayrica yara
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iyilesmesini destekleyici 6zellikleri sayesinde yiizeyel yaralar, iilserler, yatak
yaralar1 ve yara izlerinin bakiminda yardimci bir ajan olarak kullanilabil-
mektedir (17).

Bitkinin antimikrobiyal ve doku yenilenmesini destekleyici etkilerinin,
hasar gérmiis dokularin onarim siirecine katki sagladig: bildirilmektedir. Bu
ozellikleri nedeniyle atlet ayag: (tinea pedis) gibi baz1 yiizeyel fungal enfek-
siyonlarda destekleyici amagla kullanilabilmektedir. Bunun yani sira varisli
damarlarla iligkili cilt problemlerinde dolasimin desteklenmesine ve cilt bii-
tinligiiniin korunmasina katki saglayabilecegi belirtilmektedir. Genel ola-
rak aynisafa, antienflamatuar ve iyilestirici 6zellikleri sayesinde cesitli cilt
hastaliklarinin ve yara bakiminin desteklenmesinde kullanilan 6nemli bitki-
sel iirtinlerden biri olarak kabul edilmektedir (17).

Lavanta ugucu yagi, lavandula angustifolia mill. (lamiaceae); bitkisinin
taze ¢igekli kisimlarindan su buhari distilasyonu yontemiyle elde edilmek-
tedir. Ugucu yagin temel bilesenlerini linalol ve linalil asetat olustururken,
limonen, kéafur, terpinen-4-ol, lavandulol, lavandulil asetat ve 1,8-sineol diger
onemli bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu zengin kimyasal i¢erik, lavanta
ugucu yaginin genis bir biyolojik aktivite spektrumuna sahip olmasini sagla-
maktadir (18).

Lavanta ugucu yagi, aromaterapide en yaygin kullanilan ugucu yaglar-
dan biri olup 6zellikle sakinlestirici, rahatlatic1 ve dengeleyici etkileri ile bi-
linmektedir. Bunun yani sira antibakteriyel, antiviral, antifungal, antienfla-
matuar ve antialerjik 6zellikler gostermesi nedeniyle gesitli saglik sorunlari-
nin yonetiminde destekleyici olarak kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalar,
lavanta ugucu yaginin bir¢ok bakteri tiiriine karsi antimikrobiyal aktivite
gosterdigini ve inflamatuar siireglerin kontrol altina alinmasina katki sagla-
yabildigini ortaya koymustur (18,24).

Lavanta ugucu yaginin dikkat ¢eken ozelliklerinden biri de antialerjik
etkileridir. Bu etkinin mast hiicrelerinden histamin salinimini azaltmasiyla
iliskili oldugu diistiniilmektedir. Deneysel ¢alismalarda, lavanta ugucu yagi-
nin alerjik inflamasyonu baskilayabildigi ve mukozal hiperplaziyi azaltabil-
digi gosterilmistir. Ozellikle hayvan modellerinde gereklestirilen aragtirma-
larda, t yardimei hiicre yanitlarini ve bazi inflamatuar genlerin ekspresyonu-
nu baskilayarak astima bagli patolojik degisiklikleri azaltabildigi bildirilmis-
tir. Bu bulgular, lavanta ugucu yaginin inhalasyon yoluyla uygulandiginda
astim semptomlarinin yonetiminde destekleyici bir segenek olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak bu konuda daha fazla klinik galigmaya ihtiyag bu-
lunmaktadir (24).

Lavanta ugucu yaginin analjezik 6zellikleri de cesitli aragtirmalarla des-
teklenmektedir. Migren tipi bas agrilarinin hafifletilmesinde yararl olabile-
cegi bildirilmis, ayrica osteoartrite bagli diz agris1 bulunan yasli bireylerde
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yapilan ¢alismalarda lavanta yag ile uygulanan masajin agri siddetini anlam-
I1 diizeyde azalttig1 gosterilmistir. Benzer sekilde tonsillektomi sonrasi ¢o-
cuklarda gergeklestirilen arastirmalarda, lavanta ugucu yaginin inhalasyon
yoluyla kullaniminin analjezik gereksinimini azaltabildigi bildirilmistir. Bu
bulgular, lavanta u¢ucu yaginin agr1 yonetiminde tamamlayici bir yaklagim
olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir (25,26).

Kadin saglig1 alaninda da lavanta ugucu yaginin ¢esitli yararlar1 oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle aromaterapi masaji seklinde uygulandiginda pre-
menstriiel sendrom semptomlarinin hafifletilmesine, dismenoreye bagli ag-
rilarin azaltilmasina ve dogum sirasinda hissedilen agrinin kontroliine katk:
saglayabilmektedir. Bunun yani sira dogum sonrasi dénemde epizyotomi ya-
ralarinin bakiminda iyilesme siirecini destekleyebilecegi ve bazi ¢caligmalarda
povidon iyota alternatif veya tamamlayici bir segenek olarak degerlendirilebi-
lecegi belirtilmistir (27,28).

Lavanta ugucu yaginin bebeklerde goriilen infantil kolik {izerinde de
olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, bebeklerin
karin bolgesine lavanta yag: ile yapilan nazik masaj uygulamalarinin kolik
agrilarinin azaltilmasina ve huzursuzluk belirtilerinin hafifletilmesine katk:
saglayabildigi gosterilmistir (29).

Lavanta ugucu yaginin en iyi bilinen etkilerinden biri uyku kalitesini
artirmasi ve gevsemeyi desteklemesidir. Uzun yillardir uyku problemlerinin
yonetiminde kullanilan bu yagin, 6zellikle yasli bireylerde uyku diizeninin
iyilestirilmesine katki saglayabilecegi bildirilmektedir. Yapilan klinik ¢alis-
malarda, diizenli lavanta ugucu yag: kullaniminin melatonin diizeylerini ar-
tirabildigi ve uyku kalitesinde iyilesme saglayabildigi gosterilmistir. Ayrica
demansl bireylerde goriilen ajitasyon, huzursuzluk ve diger zorlayic1 davra-
nislarin azaltilmasinda da olumlu etkiler olusturabilecegi belirtilmektedir.
Bu 6zellikleri nedeniyle lavanta ugucu yagi, hem fiziksel hem de psikolojik
iyilik halinin desteklenmesinde en sik tercih edilen aromaterapétik ajanlar-
dan biri olarak kabul edilmektedir (30,31).

Hodan ¢ekirdegi (borago officinalis); Hodan (borago officinalis) ¢ekirde-
ginden elde edilen yag, icerdigi e vitamini ve esansiyel yag asitleri sayesinde
cilt sagligini destekleyici 6zellikler gostermektedir. Ozellikle antioksidan ice-
rigi sayesinde serbest radikallerin neden oldugu hiicresel hasarin azaltilmasi-
na katkida bulunmakta, cilt bariyerinin korunmasini desteklemekte ve doku
yenilenme siirecini tesvik etmektedir (17).

Hodan ¢ekirdegi yaginin nemlendirici, yenileyici ve iyilestirici etkileri
nedeniyle kozmetik ve dermokozmetik tiriinlerde yaygin olarak kullanildig:
bildirilmektedir. Ozellikle yaslanmaya bagli olarak elastikiyetini kaybetmis,
kurumus, hassaslagsmis veya kirisiklik belirtileri gosteren ciltlerin bakiminda
tercih edilmektedir. Cildin nem dengesinin korunmasina yardimeci olmasi,
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yumusaklik ve esneklik kazandirmasi nedeniyle yaslanma karsit1 cilt bakim
trtnlerinin 6nemli bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (17).

Bunun yani sira gevresel faktorler, giines 1sinlar1 ve yaslanma stirecine
bagli olarak hasar goren cilt dokusunun onarimini destekleyebilecegi belir-
tilmektedir. Diizenli kullaniminin cilt gériiniimiiniin iyilestirilmesine, ince
cizgilerin ve kuruluk belirtilerinin azaltilmasina katki saglayabilecegi bildi-
rilmektedir. Bu 6zellikleri nedeniyle hodan ¢ekirdegi yagi, 6zellikle kuru, ol-
gun, yipranmis ve hassas ciltlerin bakiminda kullanilan degerli bitkisel yag-
lar arasinda yer almaktadir (17).

Hindistan cevizi (cocos nucifera); igerdigi orta zincirli yag asitleri ve nem-
lendirici bilesenler sayesinde cilt ve sa¢ bakiminda yaygin olarak kullanilan
dogal bitkisel yaglardan biridir. Ozellikle yumusatici (emolyan) &zellikleri
sayesinde cildin nem dengesinin korunmasina yardimci olmakta ve cilt bari-
yerinin desteklenmesine katki saglamaktadir (1). Hindistan cevizi yagi, kuru
ve nemini kaybetmis ciltlerde yumusaklik ve esneklik kazandirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Diizenli kullaniminin ciltteki kuruluk hissini azaltabildi-
gi, pullanma ve gerginlik gibi belirtilerin hafifletilmesine yardimci olabildigi
bildirilmektedir. Ayrica cilt ylizeyinde koruyucu bir tabaka olusturarak tran-
sepidermal su kaybinin azaltilmasina katkida bulunabilmektedir (17).

Sag ve sa¢ derisi bakiminda da siklikla tercih edilen hindistan cevizi
yag1, ozellikle kuru ve hassas sa¢ derisinin nemlendirilmesinde destekleyici
bir tiriin olarak kullanilmaktadir. Sag tellerinin nem igeriginin korunmasina
yardimc1 olmasinin yani sira sagin daha parlak, yumusak ve kolay sekillen-
dirilebilir bir gériiniim kazanmasina katki saglayabilmektedir. Bu 6zellikleri
nedeniyle hindistan cevizi yagi, kuru cilt ve kuru sa¢ derisinin bakiminda
kullanilan en yaygin dogal yaglardan biri olarak kabul edilmektedir (17).

Okaliptus ugucu yagr (eucalypti aetheroleum); myrtaceae familyasina ait
eucalyptus globulus labill. Tiirtintin geng yapraklarindan su buhari distilasyo-
nu ve ardindan gergeklestirilen rektifikasyon islemi ile elde edilmektedir. Hizli
bityiiyebilen ve uygun kosullarda 100 metreye kadar ulasabilen yaprak dok-
meyen bir aga¢ olan okaliptusun ugucu yagi, basta 1,8-sineol (6kaliptol) olmak
tizere limonen, a-pinen ve B-pinen gibi biyolojik olarak aktif bilesenler iger-
mektedir. Ozellikle 1,8-sineol, okaliptus yaginin terapétik etkilerinden bityiik
olctide sorumlu olan temel bilesen olarak kabul edilmektedir (18). Okaliptus
ugucu yagy, giiclii antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle aromaterapi ve fitoterapi
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan ¢calismalar, yagin an-
tiviral, antibakteriyel ve antifungal aktivite gosterdigini ortaya koymustur. Bu
ozellikleri sayesinde enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve semptomlarin hafifletilme-
sine yonelik tamamlayici uygulamalarda tercih edilmektedir (32).

Okaliptus ugucu yaginin dikkat ¢eken kullanim alanlarindan biri kas-is-
kelet sistemi hastaliklaridir. Ozellikle romatizmal agrilar ile kas ve eklem
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agrilarinin hafifletilmesinde destekleyici olarak kullanilmaktadir. Analjezik
ve antienflamatuar ozellikleri sayesinde agr1 kontroliine katk: saglayabildigi
bildirilmektedir. Total diz replasmani geciren hastalar iizerinde gerceklestiri-
len bir ¢caligmada, ameliyat sonrasi {i¢ giin boyunca diizenli araliklarla uygu-
lanan okaliptus ugucu yag: inhalasyonunun agr1 diizeylerini ve inflamatuar
yanit belirteglerini anlamli diizeyde azalttig1 gosterilmistir. Bu bulgular, oka-
liptus ugucu yaginin postoperatif donemde tamamlayici bir yaklasim olarak
degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir (33).

Okaliptus ugucu yag1 en yaygin olarak solunum sistemi hastaliklarinda
kullanilmaktadir. Ozellikle astim, bronsit, 6ksiiriik, iist solunum yolu enfek-
siyonlari, soguk alginlig1 ve nezle gibi durumlarda semptomlarin hafifletil-
mesine yardimci olabilmektedir. Igeriginde bulunan 1,8-sineoliin mukolitik
etkisi sayesinde solunum yollarindaki sekresyonlarin uzaklastirilmasini ko-
laylastirdigi, brons diiz kaslar:1 {izerinde spazmolitik etki olusturarak hava
yolu agikliginin korunmasina katki sagladig1 bildirilmektedir. Bu nedenle
okaliptus yagi, solunum fonksiyonlarinin desteklenmesinde siklikla tercih
edilen ugucu yaglardan biri olarak kabul edilmektedir (34).

Astim hastalar: tizerinde gergeklestirilen ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢a-
ligmalarda, 1,8-sineoliin antiinflamatuar etkiler gosterdigi ve bazi hastalarda
kortikosteroid gereksiniminin azaltilmasina katk: saglayabildigi bildirilmis-
tir. Ayrica kronik obstriiktif akciger hastaligi (koah) ve diger inflamatuar
hava yolu hastaliklarinda semptom kontroliinii destekleyebilecegine iliskin
bulgular bulunmaktadir. Bu etkilerin, 1,8-sineoliin hava yolu inflamasyonu-
nu baskilamasi ve mukosiliyer temizligi desteklemesi ile iliskili oldugu diisii-
niilmektedir (35).

Bunun yanz sira, okaliptus ugucu yaginin merkezi sinir sistemi tizerin-
de de cesitli etkiler gosterebildigi belirtilmektedir. Ozellikle 1,8-sineoliin
kan-beyin bariyerini gegebilmesi ve nérotransmitter sistemleri {izerinde et-
kili olabilmesi nedeniyle anksiyete ve zihinsel yorgunluk gibi durumlarda
rahatlatic1 etkiler olusturabilecegi bildirilmektedir. Bu 6zellikleri sayesinde
okaliptus ugucu yag1, yalnizca solunum sistemi hastaliklarinda degil, ayni
zamanda psikolojik iyilik halinin desteklenmesine yonelik aromaterapi uy-
gulamalarinda da kullanilmaktadir (35).

Sar1 kantaron (hypericum perforatum); Geleneksel tipta kullanilan ve
ozellikle cilt saglig1 tizerindeki olumlu etkileriyle bilinen tibbi bitkilerden bi-
ridir. I¢eriginde bulunan hiperisin, hiperforin, flavonoidler ve ¢esitli fenolik
bilesikler sayesinde antiinflamatuar, antiseptik, analjezik ve doku onarimini
destekleyici 6zellikler gostermektedir (17).

Sar1 kantaron yagi, oOzellikle yaniklar, yiizeyel yaralar, iilserler ve
cesitli cilt lezyonlarinin bakiminda yaygin olarak kullanilmaktadir. Anti-
septik ozellikleri sayesinde yara bolgesinde mikrobiyal yiikiin azaltilmasina
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katki saglayabilirken, antiinflamatuar etkileri ile agri, kizariklik ve 6dem gibi
inflamasyon belirtilerinin hafifletilmesine yardimci olabilmektedir. Ayrica
doku yenilenmesini destekleyici etkileri sayesinde yara iyilesme siirecini hiz-
landirabilecegi ve skar olusumunun azaltilmasina katk: saglayabilecegi bildi-
rilmektedir (17).

Sar1 kantaronun analjezik 6zellikleri, 6zellikle agrili cilt lezyonlarinda
ve yaniklarda rahatlama saglamasina yardimci olmaktadir. Bu nedenle giines
yaniklari, kiigiik yaniklar ve travmaya bagl yiizeyel yaralanmalarda destek-
leyici amagla kullanilabilmektedir. Bunun yani sira zona (herpes zoster) gibi
agr1 ve hassasiyetle seyreden dermatolojik durumlarda semptomlarin hafifle-
tilmesine katki saglayabilecegi belirtilmektedir (17).

Genel olarak sar1 kantaron yagi, antiseptik, agr1 giderici ve iyilestirici
ozellikleri sayesinde yara bakiminda ve gesitli dermatolojik problemlerin
yonetiminde kullanilan 6nemli bitkisel iiriinlerden biri olarak degerlendiril-
mektedir (17).

Giinliik agaci (frankincense) ugucu yagi (boswellia carterii aetheroleum);
Burseraceae familyasina ait boswellia carterii birdwood tiiriiniin reginesin-
den su buhari distilasyonu yontemiyle elde edilmektedir. Kurak ve verimsiz
toprak kosullarinda yetisebilen bu bitkinin recinesi, ytizyillardir tibbi, koz-
metik ve dini amaglarla kullanilmaktadir. Ugucu yagin kimyasal bilesiminde
baslica a-pinen, limonen, sabinen, 1,8-sineol ve a-tuyen gibi biyolojik olarak
aktif bilesenler yer almaktadir. Bu bilesenler, frankincense ugucu yaginin far-
makolojik ve terapotik ozelliklerinden sorumlu temel maddeler olarak kabul
edilmektedir (18).

Frankincense ugucu yagi, tarih boyunca birgok kiiltiirde 6nemli bir yere
sahip olmustur. Antik kaynaklarda dini torenlerde tiitsii olarak kullanildi-
g1 belirtilmekte, ayrica eski misir uygarliginda mumyalama islemlerinin bir
parcast olarak degerlendirildigi bildirilmektedir. Tarihsel siire¢ igerisinde
yalnizca manevi ve ritiiel amaglarla degil, ayni1 zamanda gesitli saglik sorun-
larinin yonetiminde de kullanilmistir (36).

Giinimiizde frankincense ugucu yaginin antiseptik, astrenjan, sedatif ve
antiinflamatuar ozelliklere sahip oldugu bildirilmektedir. Ozellikle cilt sagli-
g1 tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle aromaterapi uygulamalarinda siklikla
tercih edilmektedir. Ciltte meydana gelen inflamasyonun azaltilmasina katki
saglayabildigi, doku yenilenmesini destekleyebildigi ve yara iyilesme siirecini
olumlu yonde etkileyebildigi belirtilmektedir. Bu nedenle yara bakimi, hassas
ciltlerin desteklenmesi ve ¢esitli dermatolojik problemlerin yonetiminde kul-
lanilan 6nemli ugucu yaglardan biri olarak kabul edilmektedir. Ayrica skat-
rizan oOzelligi sayesinde yara izi olusumunun azaltilmasina ve doku biitiinlii-
giiniin yeniden kazanilmasina katkida bulunabilecegi bildirilmektedir (36).
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Frankincense ugucu yaginin kas-iskelet sistemi tizerinde de yararl: et-
kiler gosterebildigi belirtilmektedir. Ozellikle romatizmal agrilarda ve inf-
lamasyonla iligkili agr1 durumlarinda rahatlatic1 etkiler saglayabildigi, bu
nedenle agr1 yonetiminde tamamlayici bir yaklasim olarak kullanilabildigi
bildirilmektedir (36).

Solunum sistemi tizerindeki etkileri incelendiginde ise frankincense
ucucu yaginin astim, nefes darlig1 ve ¢esitli solunum yolu rahatsizliklarinda
destekleyici amagla kullanilabildigi goriilmektedir. Iceriginde bulunan ugu-
cu bilesenlerin hava yollarinin rahatlatilmasina ve solunum fonksiyonlarinin
desteklenmesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle inhalas-
yon yoluyla uygulanan aromaterapi yontemlerinde siklikla tercih edilen yag-
lardan biridir (18).

Frankincense ugucu yaginin psikolojik iyilik hali tizerindeki etkileri de
dikkat ¢ekmektedir. Yapilan ¢aligmalar, bu yagin 6zellikle uyku kalitesinin
artirilmasina ve anksiyete belirtilerinin azaltilmasina katki saglayabilecegini
gostermektedir. Bu etkilerin, ugucu yagin temel bilesenleri olan limonen ve
a-pinen araciligiyla stres yanit ile iligkili baz1 biyokimyasal mekanizmalarin
diizenlenmesi sonucunda ortaya ¢iktig1 disiiniilmektedir. Ozellikle plazma
kortikosteron ve glutatyon diizeyleri iizerindeki etkilerinin, rahatlama hissi-
nin olugsmasina ve uyku diizeninin desteklenmesine katki saglayabilecegi bil-
dirilmektedir. Bu 6zellikleri nedeniyle frankincense ugucu yagi, hem fiziksel
hem de psikolojik iyilik halinin desteklenmesinde yaygin olarak kullanilan
aromaterapoétik ajanlardan biri olarak degerlendirilmektedir (37).

Findik (corylus avellana) yagi; icerdigi doymamis yag asitleri, e vitamini
ve ¢esitli antioksidan bilesenler sayesinde cilt bakiminda yaygin olarak kul-
lanilan bitkisel yaglardan biridir. Hafif yapis1 ve cilt tarafindan kolay emile-
bilme 6zelligi nedeniyle aromaterapi ve kozmetik uygulamalarinda siklikla
tastyic1 yag olarak tercih edilmektedir (17).

Findik yaginin sikilagtirici (astrenjan) 6zellikleri, cilt tonusunun korun-
masina ve gozeneklerin gériiniimiiniin azaltilmasina katki saglayabilmekte-
dir. Cilt tarafindan hizl ve etkili bir sekilde absorbe edilmesi, yagli bir his
birakmadan derinin daha derin katmanlarina niifuz edebilmesine olanak ta-
nimaktadir. Bu 6zelligi sayesinde hem tek basina hem de gesitli ugucu yaglar-
la birlikte kullanilan uygun bir tasiyici yag olarak degerlendirilmektedir (17).

Findik yag:1 ozellikle akneye egilimli ciltlerde sebum dengesinin ko-
runmasina yardimci olabilmekte ve ciltte olusan irritasyonun azaltilmasi-
na katk: saglayabilmektedir. Bunun yani sira antioksidan icerigi sayesinde
yaslanmaya bagli cilt degisikliklerinin azaltilmasina, cilt elastikiyetinin ko-
runmasina ve kuru ciltlerin nemlendirilmesine destek olabilmektedir. Ayrica
inflamasyonun hafifletilmesine ve yara izi gériiniimiiniin azaltilmasina yone-
lik olumlu etkiler gosterebildigi bildirilmektedir (17).
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Bu 6zellikleri nedeniyle findik yagy; akneli, kuru, hassas ve olgun ciltle-
rin bakiminda, cilt biitiinligiiniin korunmasinda ve yara iyilesme siirecinin
desteklenmesinde kullanilan degerli bitkisel yaglardan biri olarak kabul edil-
mektedir (17).

Avokado (persea americana) yagy; icerdigi tekli doymamis yag asitleri, e
vitamini, karotenoidler ve gesitli antioksidan bilesenler sayesinde cilt baki-
minda yaygin olarak kullanilan degerli bitkisel yaglardan biridir. Cilt tarafin-
dan kolay emilebilen yapisi sayesinde derinin daha derin katmanlarina niifuz
edebilmekte ve cilt bariyerinin desteklenmesine katk: saglamaktadir (17).

Avokado yaginin hiicre yenilenmesini destekleyici ve doku onarimini
tesvik edici ozellikleri nedeniyle cilt sagliginin korunmasi ve iyilestirilme-
sinde 6nemli bir yere sahip oldugu bildirilmektedir. Ozellikle kuru, nemini
kaybetmis, hasar gérmiis ve yaslanma belirtileri gosteren ciltlerde nem den-
gesinin korunmasina yardimci olmakta, cildin daha yumusak ve esnek bir
goriiniim kazanmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle kozmetik ve dermo-
kozmetik diriinlerde siklikla kullanilan dogal bilesenlerden biri olarak kabul
edilmektedir (17).

Avokado yaginin besleyici ve nemlendirici 6zellikleri, cevresel faktorler
veya yaslanma siireci nedeniyle yipranmuis cilt dokusunun desteklenmesinde
yararli olabilmektedir. Diizenli kullaniminin cilt elastikiyetinin korunmasi-
na, ince ¢izgi ve kirisiklik goriiniimiiniin azaltilmasina katk: saglayabilece-
gi bildirilmektedir. Ayrica antiinflamatuar 6zellikleri sayesinde egzama gibi
inflamatuar deri hastaliklarinda olusan kuruluk, hassasiyet ve irritasyon be-
lirtilerinin hafifletilmesine yardimeci olabilmektedir (17).

Bunun yani sira avokado yagi, giines yaniklar: sonrasinda cildin yatis-
tirilmasina ve iyilesme siirecinin desteklenmesine katki saglayabilmektedir.
Doku yenilenmesini destekleyen ozellikleri sayesinde hasar gormiis cildin
onarimina yardimci oldugu ve cilt biitiinligiiniin yeniden kazanilmasini
destekledigi bildirilmektedir. Bu 6zellikleri nedeniyle avokado yagy; kuru,
hassas, olgun ve hasarli ciltlerin bakiminda yaygin olarak kullanilan bitkisel
yaglar arasinda yer almaktadir (17).

Tibbi nane ugucu yagy; lamiaceae familyasina ait mentha x piperita 1.
Bitkisinin cicekli taze toprak tistii kistmlarindan su buhari distilasyonu yon-
temiyle elde edilmektedir. Ugucu yagin baslica bilesenlerini mentol, mentil
asetat, limonen, isomenton, menton ve karvon olusturmaktadir. Ozellikle
mentol, tibbi nane yaginin karakteristik kokusundan ve biyolojik aktiviteleri-
nin 6nemli bir boliimtinden sorumlu temel bilesen olarak kabul edilmektedir
(18).

Tibbi nane ugucu yagi, aromaterapi ve fitoterapi uygulamalarinda en
yaygin kullanilan ugucu yaglardan biridir. Antiseptik, antipruritik, astrenjan
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ve antispazmodik 6zellikleri sayesinde gesitli saglik sorunlarinin yénetimin-
de destekleyici olarak kullanilmaktadir. Haricen uygulandiginda kasintinin
hafifletilmesine, ciltte ferahlik hissinin olusturulmasina ve lokal irritasyonun
azaltilmasina katk: saglayabilmektedir. Ayrica serinletici etkisi nedeniyle
kozmetik ve kisisel bakim tirtinlerinde de siklikla tercih edilmektedir (37).

Sindirim sistemi tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle tibbi nane ugucu
yag1 gastrointestinal yakinmalarin yonetiminde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Ozellikle diiz kaslar iizerindeki gevsetici etkisi sayesinde gastrointesti-
nal spazmlarin azaltilmasina katki saglayabildigi ve sindirim sisteminin nor-
mal fonksiyonlarinin desteklenmesine yardimcr olabildigi bildirilmektedir.
Bunun yani sira karakteristik aromas1 nedeniyle solunum yollarinda ferahlik
hissi olusturmakta ve nefes acici etkileriyle bilinmektedir (37).

Tibbi nane ugucu yaginin merkezi sinir sistemi {izerindeki etkileri de
dikkat ¢ekmektedir. Yapilan c¢aligmalar, fiziksel ve zihinsel yorgunlugun
azaltilmasinda yararli olabilecegini ve biligsel performansi destekleyebilece-
gini gostermektedir. Deneysel arastirmalarda asetilkolinesteraz inhibitorii
ozellik gosterdigi ve gaba-a reseptorleri ile etkilesime girebildigi belirlenmis-
tir. Bu mekanizmalarin zihinsel yorgunlugun azalmasina, dikkat diizeyinin
artmasina ve bilissel fonksiyonlarin desteklenmesine katki saglayabilecegi
diisintilmektedir. Bu nedenle tibbi nane ugucu yagi, zihinsel performansin
artirilmasina yonelik aromaterapi uygulamalarinda siklikla tercih edilmek-
tedir (37).

Tibbi nane ugucu yaginin bulant: ve kusma tizerindeki etkileri de gesitli
calismalarla ortaya konmugtur. Ozellikle ameliyat sonras1 donemde goriilen
bulant1 ve kusmanin azaltilmasinda yararli olabilecegi bildirilmektedir. Ya-
pilan klinik bir ¢alismada, tibbi nane ugucu yagi uygulanan hastalarda antie-
metik ila¢ kullanim gereksiniminin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
azaldig1 gosterilmistir. Bu bulgu, nane ugucu yaginin postoperatif semptom
yonetiminde destekleyici bir secenek olarak degerlendirilebilecegini diisiin-
diirmektedir (38).

Nane ugucu yaginin analjezik ve serinletici 6zellikleri nedeniyle bas
agrisi1 ve migren yonetiminde de uzun yillardir kullanildig1 bilinmektedir.
Ozellikle gerilim tipi bas agrisinda yapilan ¢alismalarda, tibbi nane ugucu
yaginin agri1 siddetini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Asetaminofen
ile kargilastirmali olarak gergeklestirilen bir arastirmada, nane ugucu yaginin
bas agrisinin hafifletilmesinde benzer diizeyde etkinlik gosterdigi ve belirgin
bir yan etkiye neden olmadig: bildirilmistir. Ayrica geleneksel kullanimi ve
serinletici etkisi nedeniyle atesin diisliriilmesine yardimeci olmak amaciyla da
kullanilabilmektedir (39).

Genel olarak tibbi nane ugucu yagy; sindirim sistemi, solunum sistemi
ve merkezi sinir sistemi tizerindeki ¢ok yonlii etkileri sayesinde aromatera-
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pi uygulamalarinda sik tercih edilen ugucu yaglardan biri olup, bulanti, bas
agrisi, zihinsel yorgunluk ve ¢esitli fonksiyonel yakinmalarin yonetiminde
destekleyici bir ajan olarak degerlendirilmektedir (39).

Limon ugucu yagi; rutaceae familyasina ait citrus limon Burman fil.
Bitkisinin meyve kabuklarindan soguk sikim (ekspresyon) yontemi ile elde
edilmektedir. Ugucu yagin kimyasal bilesiminde basta limonen olmak {izere
B-pinen, y-terpinen, sabinen ve geranial gibi cesitli terpenik bilesikler bulun-
maktadir. Ozellikle limonen, limon ugucu yaginin karakteristik aromasin-
dan ve biyolojik aktivitelerinin énemli bir kismindan sorumlu olan temel
bilesen olarak kabul edilmektedir (18).

Limon ugucu yag1, ferahlatic1 ve canlandirict 6zellikleri nedeniyle aro-
materapi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte
yalnizca hos kokusu nedeniyle degil, merkezi sinir sistemi {izerindeki olumlu
etkileri nedeniyle de dikkat ¢ekmektedir. Yapilan arastirmalar, limon ugucu
yaginin biligsel fonksiyonlar iizerinde destekleyici etkiler gosterebildigini ve
ozellikle hafiza siireclerinin korunmasina katki saglayabilecegini ortaya koy-
mugtur. Deneysel ¢aligmalarda asetilkolinesteraz aktivitesini azaltabildigi ve
6grenme ile hafiza siireglerini olumsuz etkileyen skopolamine bagli amneziyi
onleyebildigi bildirilmistir. Bu bulgular, limon ugucu yaginin bilissel perfor-
mansin desteklenmesinde potansiyel bir aromaterapétik ajan olarak deger-
lendirilebilecegini diisiindiirmektedir (40).

Limon ugucu yaginin psikolojik iyilik hali tizerindeki etkileri de gesitli
calismalarla ortaya konmugtur. Ozellikle anksiyolitik ve antidepresan 6zel-
likleri sayesinde stresle iliskili belirtilerin hafifletilmesine katk: saglayabil-
digi bildirilmektedir. Inhalasyon yoluyla uygulandiginda rahatlama hissini
artirabildigi, duygu durumunu olumlu yénde etkileyebildigi ve zihinsel ger-
ginligin azaltilmasina yardimeci olabildigi belirtilmektedir. Bu nedenle limon
ucucu yagl, anksiyete, psikolojik stres ve duygusal yorgunluk gibi durumlarda
destekleyici aromaterapi uygulamalarinda siklikla tercih edilmektedir (41).

Ayrica limon ugucu yaginin canlandirici ve enerji verici etkilerinin, bi-
reylerin dikkat diizeylerini artirmaya ve zihinsel performanslarini destekle-
meye yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu 6zellikleri sayesinde ¢alisma
ortamlarinda, egitim siireglerinde ve zihinsel yogunluk gerektiren durum-
larda kullanilan aromaterapi uygulamalarinda yer bulmaktadir. Ferahlatic
aromas ile birlikte degerlendirildiginde limon ugucu yag1, hem bilissel fonk-
siyonlarin desteklenmesinde hem de psikolojik iyilik halinin artirilmasinda
kullanilan 6nemli aromaterapétik yaglardan biri olarak kabul edilmektedir
(40,41).

Kayisi cekirdegi yagi (prunus armeniaca); hafif yapisi ve cilt tarafindan
kolay emilebilme 6zelligi nedeniyle aromaterapi uygulamalarinda siklikla
kullanilan tagiyici yaglardan biridir. Ugucu yaglarin deri yoluyla emilimini
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desteklemesi ve cilt tizerinde yagli bir his birakmamasi nedeniyle masaj uygu-
lamalarinda tercih edilmektedir. Ozellikle kuru ve hassas ciltlerin bakimin-
da nemlendirici ve yumusatici etkiler gosterebildigi bildirilmektedir. Ayrica
egzama ve gesitli inflamatuar deri problemlerinde cilt bariyerinin desteklen-
mesine katki saglayabilmekte, cildin elastikiyetinin korunmasina yardimci
olabilmektedir. Bu 6zellikleri sayesinde kay1si ¢ekirdegi yagi, hem aromatera-
pi uygulamalarinda tasiyici yag olarak hem de cilt bakim tiriinlerinde yaygin
olarak kullanilmaktadir (17).

Badem yagy, igerdigi yag asitleri, vitaminler ve antioksidan bilesenler sa-
yesinde cilt ve sag¢ bakiminda uzun yillardir kullanilan degerli bitkisel yag-
lardan biridir. Besleyici, yumusatici ve cilt bariyerini destekleyici 6zellikleri
nedeniyle ozellikle kuru, hassas ve tahris olmus ciltlerin bakiminda tercih
edilmektedir. Egzama, dermatit, sedef hastalig1 ve seboreik dermatit gibi inf-
lamatuar deri hastaliklarinda olusan kuruluk, kasint1 ve irritasyon belirtileri-
nin hafifletilmesine katki saglayabilmektedir. Bunun yani sira ¢atlamis cildin
nemlendirilmesine, giines yaniklarinin yatigtirilmasina ve cilt biitiinliigtiniin
korunmasina yardimci olabilmektedir. Sag ve sa¢ derisi bakiminda ise ke-
peklenmenin azaltilmasina ve sagin daha saglikli bir gériiniim kazanmasina
destek saglayabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle badem yag1, aromaterapi
uygulamalarinda tastyic1 yag olarak kullanilmasinin yani sira kozmetik ve
dermokozmetik tiriinlerin de 6nemli bilesenlerinden biridir (17).

Jojoba yagi (simmondsia chinensis); kimyasal yapisinin insan sebumu-
na benzerlik gostermesi nedeniyle cilt bakiminda en sik tercih edilen bitki-
sel yaglardan biridir. Cilt tarafindan kolay tolere edilmesi ve ugucu yaglarin
emilimini desteklemesi nedeniyle aromaterapi uygulamalarinda etkili bir
tasiyic1 yag olarak kullanilmaktadir. Antifungal, nemlendirici, yumusatici,
hiicre yenilenmesini destekleyici ve iyilestirici 6zelliklere sahip oldugu bildi-
rilmektedir (17).

Jojoba yaginin sebum dengesinin diizenlenmesine yardimci olmasi ne-
deniyle ozellikle akneye egilimli ciltlerde yararli olabilecegi belirtilmektedir.
Bunun yani sira kuru, susuz kalmais, hassas ve problemli ciltlerin bakiminda
nem dengesinin korunmasina katki saglayabilmekte ve cilt bariyerini des-
tekleyebilmektedir. Egzama, inflamasyon ve sedef hastalig1 gibi dermatolojik
durumlarda olugan irritasyonun hafifletilmesine yardimci olabilecegi, ayrica
yara izi gériiniimiiniin azaltilmasina ve cilt dokusunun yenilenmesine kat-
ki saglayabilecegi bildirilmektedir. Bu 6zellikleri sayesinde jojoba yag1, hem
kozmetik iiriinlerde hem de aromaterapi uygulamalarinda en yaygin kullani-
lan tastyici yaglardan biri olarak kabul edilmektedir (17).

Giil ugucu yagi, rosaceae familyasina ait rosa x damascena mill; Ttirtintin
taze toplanmis ¢icek yapraklarindan su buhari distilasyonu yontemiyle elde
edilmektedir. Ugucu yagin baslica bilesenlerini sitronellol, geraniol, nerol ve
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metil Gjenol olusturmaktadir. Ozellikle tiirkiye ve bulgaristan, diinyadaki en
onemli giil yag: tiretim merkezleri arasinda yer almakta olup, ugucu yagin
elde edilmesi i¢in oldukga biiyiik miktarda bitkisel ham madde gerekmekte-
dir. Yaklagik 5 ml giil ugucu yag1 elde edebilmek i¢in yiiz binlerce giil yapragi-
nin iglenmesi gerektigi bildirilmektedir. Bu nedenle giil yagy, yiiksek ekono-
mik degere sahip aromaterapdtik tirtinlerden biri olarak kabul edilmektedir
(18).

Giil ugucu yagy, sahip oldugu zengin kimyasal icerik nedeniyle genis bir
biyolojik aktivite spektrumuna sahiptir. Yapilan caligmalar, antibakteriyel,
antiviral, antifungal, antiseptik, antioksidan, analjezik ve antienflamatuar
ozellikler gosterebildigini ortaya koymustur. Ayrica yara iyilesmesini destek-
leyici etkileri sayesinde cilt bakim tirtinlerinde ve dermatolojik uygulamalar-
da yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu 6zellikleri nedeniyle giil ugucu yag:
yalnizca aromaterapi uygulamalarinda degil, ayni1 zamanda ilag, kozmetik ve
parfiimeri endiistrisinde de 6nemli bir yere sahiptir (42).

Giil ugucu yaginin merkezi sinir sistemi tizerindeki etkileri son yillar-
da yogun sekilde arastirilmaktadir. Cesitli calismalar, giil yaginin yatistirici,
hipnotik, antikonviilsan, antidepresan ve anksiyolitik 6zellikler gosterebildi-
gini bildirmektedir. Ayrica analjezik etkilerinin yan1 sira morfin yoksunluk
belirtilerinin hafifletilmesinde de yararl olabilecegi belirtilmistir. Ozellikle
tedaviye direngli epilepsisi bulunan ¢ocuklarda gergeklestirilen arastirma-
larda, giil ugucu yaginin nobet kontroliinii destekleyici etkiler gosterebildigi
rapor edilmistir. Bu bulgular, giil yaginin nérolojik ve psikiyatrik alanlarda
tamamlayici bir yaklagim olarak degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir
(42,43).

Kadin saglig1 alaninda giil ugucu yaginin ¢esitli yararlari oldugu bi-
linmektedir. Ozellikle premenstriiel sendrom semptomlarinin hafifletilme-
si, dogum sirasinda yasanan agri ve anksiyetenin azaltilmasi gibi alanlarda
olumlu etkiler gosterdigi bildirilmistir. Aromaterapi uygulamalarinda gev-
seme ve rahatlama saglamasi nedeniyle kadin sagligina yonelik tamamlayici
bakim uygulamalarinda siklikla tercih edilmektedir (44).

Analjezik ve kas gevsetici 6zellikleri de giil ugucu yaginin dikkat geken
ozellikleri arasindadir. Yapilan klinik ¢aligmalarda, renal kolik nedeniyle acil
servise bagvuran hastalarda standart tedaviye ek olarak uygulanan giil ugucu
yag1 inhalasyonunun agri siddetini azaltabildigi gosterilmistir. Benzer sekil-
de ¢ocuklarda gergeklestirilen ¢alismalarda, ameliyat sonrasi donemde giil
ucucu yag1 inhalasyonunun agr1 diizeylerinin azaltilmasina katk: sagladig:
bildirilmistir. Bu bulgular, giil ugucu yaginin agri yonetiminde destekleyici
bir segenek olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir (44,45).

Giil ugucu yaginin uyku kalitesi tizerindeki olumlu etkileri de gesitli
arastirmalarla ortaya konmustur. Uyku problemi yasayan ¢ocuklarda yapilan
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calismalarda, yatmadan 6nce giil ugucu yag1 inhalasyonunun uykuya direng,
gece kabuslar1 ve sabah uyanma giicliigii gibi sorunlarin azalmasina katk:
sagladig gosterilmistir. Bu nedenle giil yagi, gevsemeyi destekleyici ve uyku
diizenini iyilestirici 6zellikleri nedeniyle aromaterapi uygulamalarinda sik
kullanilan yaglardan biri olarak kabul edilmektedir (46).

Bilissel fonksiyonlar iizerindeki etkileri incelendiginde ise rosa damas-
cena ugucu yaginin asetilkolinesteraz ve biitirilkolinesteraz enzimlerini in-
hibe edebildigi gosterilmistir. Bu mekanizmanin 6grenme, hafiza ve bilissel
performans tizerinde olumlu etkiler olusturabilecegi digiiniilmektedir. Bu
nedenle giil ugucu yagi, demans ve biligsel gerileme ile iligkili durumlarda
potansiyel yararlar1 agisindan arastirilmaya devam edilmektedir(47)

Ayrica giil ugucu yaginin bag agrist ve migren semptomlarinin hafifletil-
mesinde de etkili olabilecegi bildirilmistir. Analjezik ve rahatlatic1 6zellikle-
rinin bu etkilerde rol oynadig: diisiintilmekte olup, giil yag1 giiniimiizde hem
tiziksel hem de psikolojik iyilik halinin desteklenmesinde kullanilan en de-
gerli aromaterapoétik yaglardan biri olarak degerlendirilmektedir. (48)

Vetiver ugucu yagi; poaceae familyasina ait vetiveria zizanioides Nash.
Bitkisinin koklerinden su buhari distilasyonu yontemiyle elde edilmektedir.
Vetiver bitkisi, 2-3 metreye kadar uzayabilen ve topragin derin katmanlari-
na ulagabilen giiclii kok sistemi sayesinde erozyonun onlenmesinde yaygin
olarak kullanilan bir bitkidir. Ugucu yagin bilesiminde kusimol, kusinol, ger-
makren-d, bisiklovetivenol, vetivenik asit, B-vetivenen ve zizanal gibi cesitli
bilesenler yer almakta olup, ayrica heniiz tam olarak tanimlanmamais ¢ok sa-
yida ugucu bilesik icerdigi bildirilmektedir (18).

Vetiver ugucu yagy, antiinflamatuar 6zellikleri nedeniyle 6zellikle kas-is-
kelet sistemi rahatsizliklarinda kullanilmaktadir. Artrit ve kas agrilar1 gibi
inflamasyonla iligkili durumlarda agrinin hafifletilmesine ve hareket konfo-
runun artirilmasina katki saglayabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle masaj
uygulamalarinda ve agr1 ydnetimine yonelik aromaterapi protokollerinde ter-
cih edilen ugucu yaglardan biri olarak degerlendirilmektedir (49).

Vetiver ugucu yaginin antimikrobiyal 6zellikleri de dikkat ¢ekmektedir.
Yapilan ¢alismalar, gii¢lii antibakteriyel ve antifungal aktivite gosterdigini
ortaya koymustur. Bu ozellikleri sayesinde 6zellikle akneye egilimli ciltlerde
mikrobiyal ytikiin azaltilmasina katki saglayabilecegi ve cilt bakim uygula-
malarinda destekleyici olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir. Ayrica anti-
inflamatuar etkileri ile birlikte degerlendirildiginde, ciltte olusan irritasyon
ve inflamasyon belirtilerinin hafifletilmesine yardimei olabilecegi diistiniil-
mektedir (50).

Merkezi sinir sistemi {izerindeki etkileri incelendiginde, vetiver ugucu
yaginin norolojik fonksiyonlar {izerinde olumlu etkiler gosterebildigi goriil-
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mektedir. Deneysel ¢aligmalarda vetiver ugucu yag1 inhalasyonunun beyin-
deki elektriksel aktiviteyi uyardig1 ve eeg dalgalarinda degisikliklere neden
oldugu gosterilmistir. Bu etkilerin sonucunda anksiyolitik ve antikonviilsan
ozellikler ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir. Ayrica bu etkinin, amigdala dii-
zeyinde c-fos gen ekspresyonunun artisi ile iliskili olabilecegi ve bazi yon-
leriyle benzodiazepinlerin etki mekanizmalarina benzerlik gosterebilecegi
belirtilmektedir (51).

Vetiver ugucu yaginin biligsel fonksiyonlar iizerindeki etkileri de aras-
tirilmaktadir. Calismalar, 6grenme ve hafiza siireglerini destekleyebilecegi-
ni, dikkat diizeyini artirabilecegini ve zihinsel performans tizerinde olumlu
etkiler olusturabilecegini gostermektedir. Vetiver ugucu yagina maruz kalan
bireylerde tepki siirelerinin kisaldigi ve sempatik sinir sistemi aktivitesinin
arttig1 bildirilmistir. Bu bulgular, vetiver yaginin zihinsel uyaniklig1 artirabi-
lecegini ve bilissel performans: destekleyebilecegini diisiindiirmektedir. Son
yillarda 6zellikle demans ve alzheimer hastalig1 gibi norodejeneratif hastalik-
lardaki potansiyel etkileri nedeniyle dikkat ¢eken ugucu yaglardan biri haline
gelmistir. Ancak bu konuda daha kapsamli klinik ¢aligmalara ihtiyag¢ bulun-
maktadir (51).

Paguli ugucu yagi; asya kokenli bir bitki olan pogostemon cablin (blan-
co) benth. (lamiaceae)nin kurutulmus yapraklarindan su buhar1 distilasyonu
yontemiyle elde edilmektedir. Ugucu yagin temel aktif bileseni, bir seskiter-
pen tiirevi olan paguli alkol (pagulol) diir. Bunun yan1 sira a-pagulen, B-pa-
culen, a-bulnesen, B-karyofillen ve pogoston gibi ¢esitli bilesenler de iger-
mektedir. Kendine 6zgii kalic1 aromasi nedeniyle parfiimeri endiistrisinin en
degerli ugucu yaglari arasinda yer almaktadir (18).

Paguli ugucu yagi, ozellikle cilt saglig1 tizerindeki olumlu etkileri ile
bilinmektedir. Doku yenilenmesini destekleyici 6zellikleri sayesinde cilt re-
jenerasyonunu tesvik edebildigi ve yeni deri dokusunun olusumuna katki
saglayabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle akne, egzama, inflamatuar cilt
hastaliklari, ¢atlamis cilt, tahris ve kuruluk gibi dermatolojik problemlerin
bakiminda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayni zamanda cildin elastikiye-
tinin korunmasina ve cilt bariyerinin giiglendirilmesine yardimci olabilecegi
belirtilmektedir (52).

Paguli ugucu yaginin antiinflamatuar, antioksidan ve antialerjik 6zel-
likleri, cildin gevresel faktorlere kars: korunmasina katki saglamaktadir. Bu
etkileri sayesinde fotokoruyucu ozellik gosterebildigi ve yaslanma siireciyle
iligkili cilt degisikliklerinin azaltilmasina yardimci olabilecegi bildirilmekte-
dir. Ayrica kepeklenme ve asir1 yaglanma gibi sag ve sag derisi problemlerinde
de destekleyici amaglarla kullanilabilmektedir (52).

Merkezi sinir sistemi tizerindeki etkileri degerlendirildiginde, paguli
ucucu yaginin rahatlatic1 ve dengeleyici 6zellikler gosterebildigi belirtilmek-
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tedir. Ozellikle anksiyete, gerginlik ve stres durumlarinda gevseme hissini
artirabildigi, uykuya dalmay1 kolaylastirabildigi ve uyku kalitesini destekle-
yebildigi bildirilmektedir. Bunun yani sira antidepresan etkiler gosterebildigi
ve duygu durumunun iyilestirilmesine katki saglayabildigi ifade edilmekte-
dir (52).

Paculi ugucu yaginin biligsel fonksiyonlar tizerindeki etkileri de dikkat
¢ekmektedir. Yapilan ¢aligmalar, konsantrasyonun artirilmasina yardimeci
olabilecegini ve zihinsel performansi destekleyebilecegini gostermektedir.
Ayrica paguli igeren preparatlarin kullaniminin demansla iliskili davranigsal
belirtilerin sikligini azaltabildigi bildirilmistir. Bu 6zellikleri nedeniyle pagu-
li ugucu yag1, hem dermatolojik uygulamalarda hem de psikolojik ve bilissel
iyilik halinin desteklenmesine yonelik aromaterapi uygulamalarinda kulla-
nilan degerli ugucu yaglardan biri olarak kabul edilmektedir (52).

Tibbi papatya ugucu yagi; asteraceae familyasina ait matricaria recuti-
ta . Bitkisinin taze veya kurutulmus ¢igeklerinden su buhar: distilasyonu
yontemiyle elde edilmektedir. Ugucu yagin bisabolol oksitlerince zengin ve
(-)-a-bisabololce zengin olmak iizere iki temel kemotipi bulunmakta olup, her
iki kemotip de kamazulen i¢ermektedir. Ugucu yagin karakteristik lacivert
rengi, bilesiminde bulunan kamazulenden kaynaklanmaktadir. I¢erdigi ka-
mazulen, bisabolol ve diger biyoaktif bilesenler sayesinde tibbi papatya ugucu
yagi cesitli farmakolojik 6zellikler gostermektedir (18).

Tibbi papatya ugucu yagi, ozellikle antiinflamatuar, analjezik ve yatis-
tiric etkileri nedeniyle uzun yillardir geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalarinda kullanilmaktadir. Migren tipi bas agrilarinin hafifletilmesinde
etkili oldugu bilinmekte olup, geleneksel iran tibbinda ugucu yag ve flavonoid
iceren papatya preparatlarinin migren tedavisinde kullanildig: bildirilmekte-
dir. Bu etkinin, kamazulen ve apigeninin nitrik oksit sentezini baskilamasi,
prostaglandin e, diizeylerini azaltmasi ve selektif cox-2 inhibitorii olarak etki
gostermesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu mekanizmalar sayesinde
inflamatuar siireglerin ve agr1 yanitinin azaltilmasina katki saglayabildigi be-
lirtilmektedir (53).

Tibbi papatyanin merkezi sinir sistemi tizerindeki etkileri de dikkat
cekmektedir. Ozellikle anksiyolitik ve sakinlestirici 6zellikleri nedeniyle
uzun yillardir uyku problemlerinin yonetiminde kullanilmaktadir. Yapilan
calismalar, papatya ugucu yaginin gevseme hissini artirabildigini ve ank-
siyete diizeylerini azaltabildigini gostermektedir. Dogum yapan kadinlar
tizerinde gergeklestirilen aragtirmalarda, dogumun ilk evresinde uygulanan
papatya aromaterapisinin anksiyete diizeylerinde anlamli azalma sagladi-
g1 bildirilmistir. Bu nedenle tibbi papatya ugucu yagy, stres, kaygi ve uyku
problemlerine yonelik aromaterapi uygulamalarinda siklikla tercih edilmek-
tedir (54,55).



164 - Stimeyye Akbag

Tibbi papatya ugucu yaginin dermatolojik uygulamalardaki yeri de ol-
dukga 6nemlidir. I¢eriginde bulunan (-)-a-bisabolol ve kamazulen sayesinde
giiclii antiinflamatuar, antihistaminik ve yara iyilesmesini destekleyici 6zel-
likler gostermektedir. Bu nedenle egzama basta olmak iizere ¢esitli inflama-
tuar cilt hastaliklarinin bakiminda kullanilmakta, ciltte olusan irritasyonun
ve kasintinin hafifletilmesine katk: saglayabilmektedir. Ayrica uzun yillardir
ozellikle bebeklerde goriilen pisiklerin bakiminda kullanilan dogal tirtinler-
den biri olarak bilinmektedir (56).

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda da tibbi papatya ugucu yaginin yararl
etkileri bildirilmistir. Diz osteoartriti olan bireylerde topikal papatya uygu-
lamasinin agr1 kontroliine katk: saglayarak nonsteroid antiinflamatuar ilag
gereksinimini azaltabildigi gosterilmistir. Benzer sekilde karpal tiinel send-
romu olan hastalarda gerceklestirilen ¢aligmalarda, diizenli topikal kulla-
nim sonrasinda semptomlarda ve fonksiyonel kapasitede iyilesme gozlendigi
bildirilmistir. Bu bulgular, tibbi papatya ugucu yaginin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinda tamamlayici bir yaklasim olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir (57,58).

Tibbi papatya ugucu yag1 ¢ocuk saglig: alaninda da yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Geleneksel tip kaynaklarinda infantil kolik semptomlarinin
hafifletilmesinde 6nerilen bitkisel tirtinler arasinda yer almakta olup, topikal
uygulamalarla kolik agrisinin azaltilmasina katk: saglayabilecegi belirtil-
mektedir. Ayrica bebeklerde dis ¢ikarma déneminde goriilen agr1 ve huzur-
suzlugun hafifletilmesinde de destekleyici amaglarla kullanilmaktadir (18).
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Giris

Isitme, yalnizca kulak yoluyla sesin algilanmasi degil, sesin merkezi si-
nir sistemi icinde anlamli, zamansal olarak diizenlenmis ve gevresel baglama
uygun bi¢gimde islenmesidir. Odyoloji alaninda bu nedenle periferik isitme
esikleri ile santral isitsel islemleme siiregleri birbirinden ayri1 fakat etkilesimli
iki diizey olarak ele alinir. Bireyin saf ses odyometrisinde normal sinirlar-
da sonuglar gostermesi, konugmayi giiriiltiide ayirt etme, iki kulaktan gelen
bilgiyi biitiinlestirme, hizl1 akustik degisimleri izleme ya da sesin kaynagini
belirleme gibi daha karmasik isitsel islevlerinin de sorunsuz oldugu anlamina
gelmez. Santral isitsel islemleme; sesin lokalizasyonu ve lateralizasyonu, isitsel
ayirt etme, temporal ¢6ziimleme, temporal siralama, iki kulakli biitiinlestir-
me, rekabet eden ya da bozulmus akustik sinyaller altinda konusmay1 anlama
gibi becerileri kapsayan ¢ok boyutlu bir islev alanidir (American Academy
of Audiology [AAA], 2010; American Speech-Language-Hearing Association
[ASHA], 2005; British Society of Audiology [BSA], 2018).

Bu boliimde odyoloji bakis agisi, sizofrenide goriilen isitsel sozel haliisi-
nasyonlar ile santral isitsel islemleme arasindaki iliskiye uygulanmaktadir.
Sizofreni, algi, diisiince, benlik deneyimi ve gergeklik degerlendirmesi iize-
rinde etkili olabilen ciddi bir ruhsal bozukluktur. Isitsel sézel haliisinasyon-
lar, yani dis ortamda karsilig1 olmayan seslerin ya da konugmalarin duyulma-
s1, sizofreninin en dikkat gekici pozitif belirtilerinden biridir. Bu belirti gele-
neksel olarak psikiyatri ve norobilim kapsaminda incelenmis olsa da, isitsel
sistemin merkezi diizeydeki islemleme 6zellikleri nedeniyle odyoloji i¢in de
kuramsal ve klinik 6nem tasir. Cilinkii isitsel sozel haliisinasyonlar yalnizca
“ses duyma” olarak degil, i¢sel olarak iiretilen ya da bellek ve dil aglariyla
iliskili olan sinyallerin isitsel bir dis kaynak gibi yasantilanmasi olarak anla-
silabilir (Cur¢i¢-Blake vd., 2017; McGuire vd., 1995; Waters vd., 2012).

Odyoloji boliimii agisindan bu konu 6zellikle ti¢ nedenle 6nemlidir. Bi-
rincisi, isitsel sozel haliisinasyonlar periferik isitme kaybi ile 6zdes degildir;
buna karsin isitsel korteks, isitsel dikkat, dikotik dinleme, temporal ¢6ztimle-
me ve konusma algis1 gibi odyolojik siireglerle kesisebilir. Ikincisi, sizofrenide
isitsel alg1 bozukluklari cogu zaman gorsel, somatosensoriyel ve proprioseptif
sistemlerle birlikte ¢alisan ¢oklu duyusal biitiinleme mekanizmalarindan ba-
gimsiz degildir. Uglinciisii, beden sahipligi duygusu ve kaucuk el illiizyonu
gibi deneysel paradigmalar, benlik algisi ile duyusal islemleme arasindaki
baglantiy1 arastirmak i¢in giiglii bir pencere sunar (Botvinick ve Cohen, 1998;
Klaver ve Dijkerman, 2016; Tsakiris ve Haggard, 2005).

Béliimiin temel amacy, isitsel sozel haliisinasyonlar1 odyolojiye 6zgii bir
cercevede ele alarak, santral isitsel islemleme, ¢oklu duyusal biitiinleme, za-
mansal alg1 ve beden sahipligi kavramlarini akademik bir biitiinliik i¢inde
tartismaktir.
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Santral Isitsel Islemleme: Odyolojik Temel

Santral isitsel islemleme, akustik bilginin kokleadan isitsel sinir ve beyin
sap1 yollar1 araciligryla talamus, primer isitsel korteks ve iliskili kortikal ag-
lara tasinmasindan sonra gergeklesen noral islemleme siireclerini kapsar. Bu
siiregler, sesin yalnizca fark edilmesini degil, sesler arasindaki farklarin ayirt
edilmesini, konugsmanin arka plan giiriiltiisii iginde se¢ilmesini, iki kulaktan
gelen uyaranlarin birlikte yorumlanmasini ve seslerin zaman i¢indeki 6riin-
tlistiniin ¢dziimlenmesini saglar. Bu nedenle santral isitsel islemleme, odyolo-
jik degerlendirmenin yalnizca periferik isitme esiklerine indirgenemeyecegi-
ni gosteren temel kavramlardan biridir (AAA, 2010; ASHA, 2005).

Klinik odyolojide santral isitsel islemleme degerlendirilirken bireyin
saf ses odyometrisi, konugsma odyometrisi, immitansmetri, akustik refleks-
ler ve gerektiginde elektrofizyolojik olgiimleri dikkate alinir. Bunun yanin-
da santral diizeydeki becerileri degerlendirmek i¢in dikotik dinleme testleri,
temporal oriintii testleri, gap detection gibi temporal ¢oziiniirlitk lgtimleri,
bozulmus konusma testleri, konusmay1 giiriiltiide anlama testleri ve binau-
ral etkilesim ol¢iimleri kullanilabilir. Bu testlerin yorumlanmasinda dikkat,
bellek, dil, yiiriitiicii islevler, motivasyon ve psikiyatrik durum gibi degisken-
lerin etkisi goz oniinde bulundurulmalidir; ¢iinkii santral isitsel islemleme
hicbir zaman yalnizca “isitsel” bir siire¢ olarak ¢alismaz (BSA, 2018; Moore
vd., 2013).

Isitsel bilgi merkezi sinir sisteminde gorsel, vestibiiler, somatosensoriyel
ve motor sistemlerle etkilesim igindedir. Ornegin bir konugsmacinin dudak
hareketlerini gérmek, konusmay1 giiriiltilii ortamda anlamay1 kolaylagtira-
bilir. Ayn1 sekilde dokunsal ritimler, gorsel hareketler ve isitsel ritimler za-
manlama bakimindan birbirine baglanabilir. Bu nedenle odyoloji, yalnizca
kulak patolojileriyle ilgilenen dar bir alan degil, isitsel alginin bilissel ve goklu
duyusal bilesenlerini de inceleyen genis bir klinik bilim alanidir. Bu bakis
ac1sy, sizofrenide isitsel sozel haliisinasyonlar ve santral islemleme iliskisini
anlamada 6nemlidir.

Santral isitsel islemleme bozuklugu kavrami daha ¢ok gocuklarda &6g-
renme, dil gelisimi ve sinif i¢i dinleme gii¢liigli baglaminda giindeme gelse
de yetiskinlerde, yashlarda, norolojik hastaliklarda, travmatik beyin hasar1
sonrasinda ve psikiyatrik bozukluklarda da santral isitsel islemleme ile iliskili
sorunlar gorilebilir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken temel ilke, santral
isitsel islemleme giigliiklerinin tek basina bir psikiyatrik tan1 koydurmadigi,
psikiyatrik belirtilerin de tek bagina odyolojik bozukluk anlamina gelmedigi-
dir. Ancak bu iki alanin kesistigi durumlarda, isitsel alginin nasil bozuldugu
ve bireyin ses deneyimini nasil anlamlandirdig: klinik agidan énem kazanir.
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Sizofrenide Isitsel S6zel Haliisinasyonlarin Norobilissel Cercevesi

[sitsel sozel haliisinasyonlar, sizofrenide en sik tartisilan algisal belir-
tilerden biridir. Bu deneyim, kisinin dis ortamda akustik karsilig1 olmayan
konusma, ses ya da sozel icerikleri gercek bir isitsel uyaran gibi algilamasidur.
Dierks ve arkadaslar1 (1999), isitsel haliisinasyonlar sirasinda Heschl girusu
ve isitsel korteksle iligkili bolgelerde aktivasyon gozlenebilecegini gostermis-
tir. Bu bulgu, isitsel sozel haliisinasyonlarin yalnizca “diisiince” diizeyinde
degil, isitsel alg1 aglariyla iliskili norofizyolojik bir olay olarak ele alinmasi
gerektigini destekler.

Bu alandaki 6nemli agiklamalardan biri kaynak izleme ve 6z-tanima
bozuklugudur. Normal kosullarda birey i¢c konusmasini, hayal ettigi sesleri
ya da bellekte canlanan sozel igerikleri kendi zihinsel tiretimi olarak tanir.
Sizofrenide ise bu igsel igerikler dis kaynakli gibi yorumlanabilir. McGuire
ve arkadaslar1 (1995), i¢c konusmanin izlenmesindeki anormalliklerin isitsel
haliisinasyonlarin fizyolojik temellerinden biri olabilecegini ileri stirmiistiir.
Waters ve arkadaglarinin (2012) meta-analizi de isitsel haliisinasyonlar1 olan
hastalarda 6z-tanima ve kaynak izleme siireglerinde bozulma oldugunu des-
teklemigtir.

Isitsel sozel haliisinasyonlarin yalnizca igsel ses iiretimiyle agiklanmasi
yetersizdir; ¢linki dis uyaranlarin islenmesinde de degisiklikler goriiliir. Da-
vid ve arkadaslar1 (1996), isitsel haliisinasyonlarin disaridan sunulan isitsel
uyaranlara verilen kortikal yaniti baskilayabilecegini bildirmistir. Woodruft
ve arkadaslar1 (1997) da konusma uyaranlarina kars: temporal kortikal yanit-
larin isitsel haliisinasyonlarla iliskili oldugunu gostermistir. Kompus (2011)
tarafindan yapilan meta-analizde, dis isitsel uyaran yokken primer isitsel
korteksin bazi bolgelerinde artmis aktivasyon; dis uyaran varken ise bu akti-
vasyonda azalma oldugu belirtilmistir. Bu durum, haliisinasyon deneyiminin
dis uyaranla rekabet eden i¢sel isitsel aktivite biciminde kavramsallagtirilma-
sina yol agmuigtir.

Dikotik dinleme bulgular1 da odyoloji agisindan 6zel 6nem tasir. Diko-
tik dinleme, iki kulaga es zamanli farkli uyaranlar verilerek hemisferik isitsel
islemleme, dikkat ve kulak avantaji gibi islevlerin degerlendirilmesini saglar.
Hugdahl ve arkadaslar1 (2008), sizofrenide isitsel haliisinasyonlarin sol tem-
poral lob, biligsel kontrol ve dikotik dinleme performansi ile iliskili olabile-
cegini tartigmustir. Isitsel szel haliisinasyonlari olan bireylerde dikkatin igsel
sozel igeriklere yonelmesi, disaridan sunulan konugma uyaranlarinin segil-
mesini ve iglenmesini zorlastirabilir. Bu nedenle odyolojik degerlendirmede
yalnizca “duyuyor mu?” sorusu degil, “hangi kosulda, hangi isitsel gorevi,
hangi dikkat yiiki altinda isleyebiliyor?” sorusu da dnemlidir.
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Isitsel Korteks ve Coklu Duyusal Aglar

[sitsel sistem uzun siire yalnizca akustik uyaranlara duyarl bir sistem
gibi diistiniilse de giincel norobilim bulgular: isitsel korteksin ¢oklu duyu-
sal islemlemede de rol aldigini gostermektedir. Caetano ve Jousmaiki (2006),
vibrotaktil girdilerin insan isitsel korteksinde yanit olusturabilecegini bildir-
mistir. Foxe ve arkadaslar1 (2002) da isitsel iliskilendirme korteksinde isit-
sel-somatosensoriyel islemlemeye iliskin fMRI bulgular: sunmustur. Bu ¢a-
lismalar, ses ve dokunma gibi farkli duyu modalitelerinin merkezi diizeyde
birbirinden tamamen ayr1 islemedigini gostermektedir.

Butler ve arkadaglar1 (2012), isitsel ve dokunsal frekans temsillerinin erken
duyusal-algisal diizeyde etkilesime girebildigini gostermistir. Atilgan ve arka-
daslar1 (2018) ise gorsel bilginin isitsel kortekste isitsel sahne analizini destekle-
yebilecegini ortaya koymustur. Bu bulgular odyoloji agisindan su anlama gelir:
Isitsel alg1, ozellikle gercek yasam kosullarinda, gérme, dokunma, dikkat, bel-
lek ve motor sistemlerle birlikte isler. Giirtltiilii bir sinifta 6gretmeni anlamak,
kalabalik bir ortamda konusmaciy1 segmek ya da sesin kaynagini belirlemek,
¢oklu duyusal ve biligsel kaynaklarin birlikte kullanilmasini gerektirir.

Sizofrenide ¢oklu duyusal islemleme bozukluklar: farkli paradigmalarda
gosterilmistir. Ross ve arkadaslar1 (2007), sizofrenide gorsel bilginin giiriiltii-
lit ortamda konusma algisini destekleme etkisinin azalabilecegini bildirmis-
tir. Surguladze ve arkadaslar1 (2001) ile Szycik ve arkadaslar1 (2009), sizofre-
nide isitsel-gorsel konusma algis1 ve entegrasyonunda bozulmalar oldugunu
gostermistir. Bu literatiir, isitsel sozel haliisinasyonlarin sadece isitsel kanalin
izole bir sorunu olarak degil, isitsel, gorsel, somatosensoriyel ve bilissel sis-
temlerin biitiinlesme bigimindeki degisikliklerle iliskili olarak degerlendiril-
mesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Odyolojinin bu noktadaki katkisy, isitsel islemenin davranigsal ve elekt-
rofizyolojik olarak ayrintili 6lgiilebilmesidir. Konugmay: giiriiltiide anlama,
dikotik rekabet, temporal oriintiileme ve isitsel dikkat gorevleri, sizofrenide
isitsel sozel haliisinasyonlar1 olan ve olmayan bireyler arasinda farklilasabi-
lecek alanlar1 gostermede kullanilabilir. Ancak bu 6lgtimlerin psikiyatrik be-
lirti siddeti, ila¢ kullanimi, bilissel kapasite, motivasyon ve yorgunluk gibi
degiskenlerden etkilenebilecegi unutulmamalidur.

Beden Sahipligi Duygusu ve Kauguk El illiizyonu

Beden sahipligi duygusu, bireyin bedeninin kendisine ait oldugunu de-
neyimlemesi anlamina gelir. Bu duygu, gorsel, dokunsal, proprioseptif, ves-
tibiiler ve motor girdilerin tutarli bicimde biitiinlestirilmesiyle olusur. Beden
sahipligi, benlik deneyiminin temel bilesenlerinden biridir ve sizofrenide bo-
zulabilen 6z-farkindalik siirecleriyle yakindan iliskilidir (Graham vd., 2014;
Klaver ve Dijkerman, 2016).
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Kauguk el illiizyonu, beden sahipligi duygusunu laboratuvar ortamin-
da incelemek i¢in kullanilan klasik bir paradigmadir. Botvinick ve Cohen
(1998), katilimcinin gergek eli gizlenirken goriinen kauguk ele ve gizli ger¢ek
ele es zamanli dokunsal uyarim verildiginde, katilimcinin kauguk eli kendi
eli gibi hissedebildigini gostermistir. Bu illiizyonun ortaya ¢ikmasi i¢in gorsel
ve dokunsal uyaranlarin zamansal ve uzamsal olarak uyumlu olmas: gerekir.
Tsakiris ve Haggard (2005), kauguk el illiizyonunun yalnizca dokunma-gor-
me eslesmesiyle degil, beden temsili ve 6z-atif siiregleriyle de iliskili oldugunu
belirtmistir.

Kauguk el illiizyonu iki temel 6l¢iimle degerlendirilebilir. Birincisi 6z-
nel deneyimdir; katilimer kauguk eli kendi eli gibi hissedip hissetmedigini
puanlar. Ikincisi proprioseptif kaymadir; katilimcinin gergek elinin yerini
algiladig1 konum, kauguk ele dogru kayabilir. Bu iki 6l¢iim her zaman bire-
bir értiigmeyebilir; ancak birlikte kullanildiklarinda beden sahipligi yanilsa-
masinin hem fenomenolojik hem de davranigsal yonleri hakkinda bilgi verir
(Rohde vd., 2011).

Sizofrenide kauguk el illiizyonuna duyarliligin arttigini gosteren bulgular
vardir. Peled ve arkadaslar1 (2000), sizofreni hastalarinin saglikli kontrollere
gore dokunma-hissetme illiizyonunu daha giiglii yasayabildigini bildirmis-
tir. Thakkar ve arkadaslar1 (2011), sizofrenide beden sahipligi bozukluklarini
kauguk el illizyonu tizerinden incelemis ve zayiflamis benlik duygusunun
bu illiizyona yatkinlig1 artirabilecegini belirtmistir. Germine ve arkadaslar:
(2013) ise psikoz yatkinligi ile beden sahipligi illiizyonu arasinda iliski oldu-
gunu gostermistir.

Bu paradigma odyoloji agisindan dolayli fakat 6nemli bir anlam tagur.
Kauguk el illizyonu temelde gorsel-dokunsal bir paradigma olsa da, beden
sahipligi ¢coklu duyusal biitiinlemeye dayanir ve isitsel ipuglar1 da bu biitiin-
lesmeyi etkileyebilir. Radziun ve Ehrsson (2018), isitsel ipuglarinin kauguk
el illiizyonunu etkileyebilecegini gostermistir. Grechuta ve arkadaslar1 (2021)
ise bedenden uzaktaki isitsel ipu¢larinin beden sahipligi deneyimini modiile
edebilecegini bildirmistir. Boylece isitsel sistem, beden temsili ve benlik algisi
arasinda beklenenden daha yakin bir iliski oldugu anlagilmaktadir.

Isitsel S6zel Haliisinasyonlar, Beden Sahipligi ve Duyusal islemleme

He ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasi, sizofrenide isitsel s6zel haliisinas-
yonlarin beden sahipligi, ¢oklu duyusal islemleme ve zamansal algi ile ilis-
kisini dogrudan incelemesi bakimindan 6nemlidir. Calismada 80 sizofreni
hastasi ve 36 saglikli kontrol yer almistir. Sizofreni grubunun 47’si isitsel s6zel
haliisinasyonlar1 olan, 33’11 ise isitsel sozel haliisinasyonlar1 olmayan hasta-
lardan olusmustur. Katilimcilar senkron ve asenkron kosullarda kaucuk el
illizyonu paradigmasina alinmuis; illiizyonun siddeti proprioseptif kayma ve
Oznel deneyim puanlariyla degerlendirilmistir.
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Caligmanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri, her iki sizofreni grubun-
da da kauguk el illizyonunun saglikli kontrollere gore daha hizli ve giiglia
bicimde ortaya ¢ikmasidir. Bu bulgu, sizofrenide beden sahipligi ve benlik
sinirlariyla iliskili coklu duyusal islemleme farkliliklarini destekler. Ancak
daha 6zgiil bulgu, isitsel sozel haliisinasyonlar: olan hastalarin illiizyon etki-
lerinin isitsel haliisinasyonlar1 olmayan hastalara gore daha kiigiik olmasidir.
[k bakista bu sonug beklentiye ters goriinebilir; ¢iinkii isitsel haliisinasyon-
larin benlik sinirlarinda daha belirgin bozulma ile iliskili oldugu diistiniile-
bilir. Bununla birlikte sonug, isitsel haliisinasyonlar1 olan hastalarda digsal
gorsel-dokunsal uyaranlara verilen yanitin ve ¢oklu duyusal biitiinlemenin
azalmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bir diger 6nemli bulgu, isitsel s6zel haliisinasyonlar1 olan hastalarda
senkron ve asenkron kosullar arasinda beklenen farkin goériilmemesidir.
Normal kosullarda senkron goérsel-dokunsal uyarim kauguk el illizyonunu
giiclendirirken, asenkron uyarim illiizyonu azaltir. He ve arkadaslar1 (2022),
isitsel sozel haliisinasyonlar1 olan hastalarin asenkron kosulda illiizyon azal-
masi gostermedigini bildirmistir. Bu durum, zamansal alg1 ya da zamansal
ayrim duyarliligindaki bozulmalarla iliskili olabilir. Sizofrenide gorsel, isitsel
ve ¢oklu duyusal uyaranlar arasinda eszamanlilig1 ayirt etme becerisinin aza-
labilecegi, daha genis bir zamansal biitiinlesme penceresi olusabilecegi daha
once de gosterilmistir (Foucher vd., 2007; Stevenson vd., 2017; Zopf vd., 2021).

Odyoloji agisindan bu bulgular birka¢ nedenle degerlidir. Ilk olarak,
isitsel sozel haliisinasyonlar1 olan bireylerde yalnizca isitsel alginin degil,
gorsel-dokunsal entegrasyonun da etkilenebilecegini gosterir. Ikinci olarak,
zamansal islemleme bozuklugunun yalnizca isitsel temporal ¢oziintirlik test-
lerinde degil, coklu duyusal eszamanlilik kararlarinda da ortaya gikabilece-
gini diistindiiriir. Ugiincii olarak, isitsel sistemin benlik, beden ve dis diinya
ayrimiyla iliskili daha genis norobilissel aglar i¢inde ¢alistigini gosterir.

Zamansal Alg1 ve Santral Isitsel islemleme

Zamansal islemleme, santral isitsel islemlemenin temel bilesenlerinden
biridir. Konugma sinyali zaman i¢inde hizla degisen bir akustik 6riintidiir.
Fonemlerin ayirt edilmesi, hece sinirlarinin belirlenmesi, prosodinin anla-
silmas1 ve konusmanin ritmik yapisinin izlenmesi temporal ¢oziiniirlitk ve
temporal siralama becerilerine baglidir. Bu nedenle gap detection, temporal
patterning ve hizli akustik degisimlere duyarlilik gibi 6l¢iimler odyolojik de-
gerlendirmede 6nem tasir (AAA, 2010; ASHA, 2005).

Sizofrenide zamansal alg1 bozukluklari, yalnizca isitsel alanla sinirli ol-
mayan daha genis bir norobilissel sorun olarak degerlendirilir. Foucher ve
arkadaslar1 (2007), sizofrenide gorsel, isitsel ve bimodal uyaranlarda esza-
manlilik penceresinin uzayabilecegini bildirmistir. Bu, bireyin iki uyaran
arasindaki kii¢iik gecikmeleri ayirt etmekte zorlanmas: anlamina gelir. Arka
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plan giiriiltiisiinde konusmayi takip etme, hizli konusmay1 anlama, iki kisi-
nin ayn1 anda konustugu ortamlarda dikkatini hedef konusmaciya yoneltme
gibi giinliik isitsel islevler de zamanlama hassasiyetine baglidir.

Isitsel sozel haliisinasyonlar baglaminda zamansal algi daha &zel bir an-
lam kazanir. Kisinin kendi i¢ konusmasi, motor konusma planlamasi, isitsel
geri bildirim beklentisi ve dis konusma uyaranlar: arasinda zamansal uyum
bozuldugunda, igsel sozel igerik disaridan gelen bir ses gibi yasantilanabi-
lir. Bu model, kaynak izleme bozuklugu ile temporal islemleme bozuklugunu
birlestirir. Baska bir ifadeyle sorun yalnizca “sesin kaynagini yanlis atfetmek”
degil, ayn1 zamanda igsel ve digsal isitsel olaylarin zamansal olarak ayristiri-
lamamasidir.

Santral isitsel islemleme acisindan zamansal bozukluklar; dikotik dinle-
me performansini, konusmayi giiriiltiide anlamayi, isitsel dikkat yonlendir-
meyi ve isitsel bellek yiikiinii etkileyebilir. Ornegin iki kulaktan farkl bilgiler
geldiginde, hangi sinyalin hedef oldugu ve hangi zaman araliginda islendigi
belirlenmelidir. Temporal islemleme zayifladiginda, isitsel sahne analizi de
zorlagir. Bu nedenle isitsel sozel haliisinasyonlar1 olan bireylerde odyolojik
degerlendirme yapilacaksa, temporal ¢oziiniirliik ve binaural iglemleme go-
revlerinin 6zenle se¢ilmesi gereklidir.

Odyolojik Degerlendirme A¢isindan Klinik Cikarimlar

Sizofreni tanisi olan ya da isitsel sdzel haliisinasyon bildiren bir birey
odyoloji klinigine bagvurdugunda ilk amag haliisinasyonu psikiyatrik olarak
acitklamak degil, isitme sisteminin periferik ve santral diizeydeki islevleri-
ni giivenilir bigimde degerlendirmektir. Odyolog, psikiyatrik tan1 koymaz;
ancak bireyin isitsel yakinmalarini, dinleme giigliiklerini ve giinliik iletisim
sorunlarini nesnel ve davranigsal testlerle ortaya koyabilir. Bu yaklagim, mul-
tidisipliner bakimin 6nemli bir pargasidir.

Degerlendirmenin ilk basamag1 ayrintili 6ykidiir. Bireyin duydugu ses-
lerin niteligi, baslangi¢c zamanyi, sikligy, tetikleyicileri, giiriiltiilii ortamda ko-
nusmay1 anlama diizeyi, isitsel dikkat siiresi, tinnitusla karisabilecek belirti-
leri, ila¢ kullanimi, uyku diizeni, nérolojik 6ykiisii ve psikiyatrik tedavi duru-
mu dikkatle sorgulanmalidir. Isitsel sozel haliisinasyon ile tinnitus arasinda-
ki ayrim 6zellikle 6nemlidir. Tinnitus ¢ogunlukla zil, ugultu, ¢inlama, vizilt:
gibi nonverbal sesler bi¢iminde tanimlanirken; isitsel sozel haliisinasyonlar
¢ogunlukla konusma, yorum yapan sesler ya da sozel icerikler bicimindedir.
Bununla birlikte klinik pratikte bazi bireyler bu deneyimleri karisik bicimde
ifade edebilir.

Periferik odyolojik degerlendirme saf ses odyometrisi, konusma odyo-
metrisi, timpanometri, akustik refleks 6lgiimleri ve gerektiginde otoakustik
emisyon ya da isitsel beyin sap1 yanitlarini igermelidir. Periferik isitme kayb1
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varsa, isitsel sozel haliisinasyonlarin degerlendirilmesi daha karmasik hale
gelebilir; ¢linki isitsel deprivasyon, tinnitus, sosyal izolasyon ve konusmay1
anlamada giigliik bireyin ses deneyimlerini etkileyebilir. Bu nedenle periferik
isitme durumu agikliga kavusturulmadan santral islemleme hakkinda yorum
yapmak sakincalidir.

Santral degerlendirme planlaniyorsa test se¢imi bireyin klinik durumu-
na gore yapilmalidir. Dikotik dinleme testleri, konusmay1 giiriiltiide anlama
testleri, temporal oriintii testleri ve gap detection 6l¢timleri, isitsel sozel halii-
sinasyonlar1 olan bireylerde degerli bilgi saglayabilir. Ancak bu testler yogun
dikkat ve bilissel kontrol gerektirdiginden, aktif psikotik belirtiler, sedasyon,
ila¢ yan etkileri, motivasyon diisiikliigii ve anksiyete performansi etkileye-
bilir. Bu nedenle sonuglar tek basina tani koydurucu olarak degil, biitiinciil
klinik tablo i¢ginde yorumlanmalidir.

Odyologlar igin etik ve klinik sinir da 6nemlidir. Birey dis ortamda ol-
mayan konusmalar duydugunu, seslerin emir verdigini, kendisine zarar ver-
mesini soyledigini ya da giivenlik riski olusturabilecek igerikler bildirdigini
ifade ederse, odyolog uygun psikiyatrik yonlendirmeyi gecikmeden yapmali-
dir. Odyolojik degerlendirme, ruh saglig1 hizmetlerinin yerine gegmez. An-
cak iyi yapilandirilmis bir odyolojik rapor, psikiyatrist, norolog, dil ve konus-
ma terapisti ve psikolog gibi diger uzmanlara bireyin isitsel islemleme profili
hakkinda degerli bilgi sunabilir.

Rehabilitasyon ve Miidahale Yaklasimlarina Yansimalar

Santral isitsel islemleme giigliiklerinde miidahale genellikle ii¢ temel ek-
sende ele alinir: gevresel diizenlemeler, dogrudan isitsel egitim ve telafi edici
bilissel-dilsel stratejiler. Cevresel diizenlemeler, dinleme ortaminin akustik
olarak iyilestirilmesini, arka plan giiriiltiisiiniin azaltilmasini, konugmaciya
gorsel erisimin artirilmasini ve gerekli durumlarda yardimc dinleme tek-
nolojilerinin kullanilmasini igerir. Dogrudan isitsel egitim, hedeflenen isitsel
becerilerin yapilandirilmis egzersizlerle gelistirilmesini amaglar. Telafi edici
stratejiler ise dikkat, bellek, not alma, tekrar isteme, gorsel ipuglarini kullan-
ma ve iletisim onarimi gibi becerileri kapsar (Chermak ve Musiek, 2002; Mu-
siek vd., 2002).

Sizofreni ve isitsel s6zel haliisinasyonlar baglaminda bu yaklagimlar dik-
katli bicimde uyarlanmalidir. Isitsel egitim ya da santral islemleme miidaha-
leleri, haliisinasyonlar1 dogrudan tedavi eden yontemler olarak sunulmama-
lidir. Bunun yerine amag, bireyin gercek cevresel konusma uyaranlarini daha
iyi ayirt etmesini, giiriiltiili ortamlarda iletisimini desteklemesini ve isitsel
dikkat becerilerini giiclendirmesini saglamak olmalidir. Psikiyatrik tedavi,
ila¢ yonetimi ve psikososyal miidahaleler psikiyatri ekibinin sorumlulugun-
dadir; odyolojik miidahale ise isitsel islev ve iletisim katilimi tizerine odak-
lanir.
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Coklu duyusal biitiinleme bulgulari, rehabilitasyonun yalnizca isitsel ka-
nala odaklanmamasi gerektigini diisiindiiriir. Konusmacinin yiiziinii gérme,
dudak okuma ipuglarindan yararlanma, ortam diizenlemesi, ritmik ipuglari,
yavas ve belirgin konusma, yazili destek ve gorsel organizasyon gibi yontem-
ler isitsel yiikii azaltabilir. Ancak isitsel sozel haliisinasyonlar1 olan bireyler-
de yogun duyusal uyaranlarin bazi durumlarda rahatsizlik olusturabilecegi
de goz ontinde bulundurulmalidir. Bu nedenle bireysellestirilmis, asamali ve
multidisipliner bir yaklasim gereklidir.

Isitsel dikkat ve gergek ses-hayali ses ayrimi konulari, odyolojik danis-
manlikta hassas bicimde ele alinmalidir. Odyolog, bireyin deneyimini kii-
¢iimsemeden, duydugu seslerin gercekligini tartisma konusu yapmadan ve
psikiyatrik semptomu yorumlamadan, giinliik dinleme stratejileri tizerinde
calisabilir. Ornegin bireye giiriiltiilii ortamlarda hedef konusmaciya yonel-
me, onemli konusmalar1 daha sessiz alanlarda yapma, bilgi tekrarini isteme,
yazili hatirlaticilar kullanma ve iletisim partnerlerini bilgilendirme gibi stra-
tejiler onerilebilir.

Arastirma Bulgularinin Elestirel Degerlendirilmesi

He ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasi, isitsel sozel haliisinasyonlar: be-
den sahipligi ve ¢oklu duyusal biitiinlemeyle iliskilendirmesi bakimindan
giiclii bir arastirma sorusu sunmaktadir. Bununla birlikte bulgular dikkatle
yorumlanmalidir. Caligma davranigsal 6l¢ciimlere dayanmuistir; bu nedenle
isitsel korteks, superior temporal girus, prefrontal korteks, insula ya da pa-
rietal bolgeler gibi noroanatomik yapilarla dogrudan nedensel baglanti kuru-
lamaz. Gelecekte fMRI, EEG, MEG ya da isitsel uyarilmis potansiyeller gibi
yontemlerle davranigsal bulgularin noral karsiliklarinin arastirilmasi gerek-
lidir.

Bir diger sinirlilik, kauguk el illiizyonunun gorsel-dokunsal bir para-
digma olmasidir. Bu paradigma beden sahipligi ve ¢oklu duyusal biitiinleme
hakkinda bilgi saglasa da, dogrudan santral isitsel islemleme testi degildir.
Dolayisiyla isitsel sozel haliisinasyonlar: olan bireylerde gozlenen farklilikla-
rin isitsel islemleme bozuklugundan mi, genel ¢oklu duyusal biitiinleme bo-
zuklugundan mi, dikkat farkliliklarindan mi, yoksa psikiyatrik belirti 6riin-
tiistinden mi kaynaklandigi ayrintili olarak ayristirilmalidir.

[lag kullanim1 da énemli bir degiskendir. Antipsikotik ilaglar dikkat,
motor yanitlar, duyusal hassasiyet ve biligsel islem hizi tizerinde etkili olabi-
lir. He ve arkadaslar1 (2022), klorpromazin esdeger dozunu analizlerine dahil
etmis ve ilagla illizyon 6l¢ctimleri arasinda anlamli iligki bulmamaistir; ancak
orneklem buytklugii ve ilag tiirleri dikkate alindiginda bu konuda daha faz-
la arastirmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica hastalarin hastalik siiresi, pozitif belirti
siddeti, negatif belirtiler, depresyon, anksiyete ve bilissel islevleri de ¢oklu du-
yusal performansi etkileyebilir.
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Gelecekteki arastirmalarda odyolojiye 6zgii dl¢timlerin bu paradigma-
larla birlikte kullanilmasi yararli olacaktir. Ornegin isitsel sozel haliisinas-
yonlar1 olan ve olmayan sizofreni hastalarinda dikotik dinleme, konusmay1
giiriiltiide anlama, temporal ¢oziiniirliik, frekans oriintii testi ve isitsel beyin
sap1 yanitlari degerlendirilebilir. Bu 6l¢iimler kaucuk el illiizyonu, beden sa-
hipligi olgekleri ve psikiyatrik belirti 6lgekleriyle iliskilendirildiginde, isitsel
islemleme ile benlik algis1 arasindaki baglant: daha a¢ik bicimde ortaya ko-
nabilir.

Sonug

[sitsel sozel haliisinasyonlar, sizofreninin énemli belirtilerinden biri ol-
makla birlikte yalnizca psikiyatrik bir fenomen olarak sinirlandirilamaz. Bu
belirti, isitsel korteks, kaynak izleme, i¢ konusma, dikkat, ¢coklu duyusal bii-
tiinleme ve zamansal alg siiregleriyle yakindan iliskilidir. Odyoloji agisindan
bu iligki, santral isitsel ijlemlemenin periferik isitmeden daha genis bir klinik
ve norobiligsel baglama sahip oldugunu gostermektedir.

He ve arkadaslarinin (2022) ¢alismas, isitsel sozel haliisinasyonlar1 olan
ve olmayan sizofreni hastalarinda beden sahipligi, gorsel-dokunsal entegras-
yon ve zamansal alg1 farkliliklarini ortaya koyarak bu alana 6nemli katki sag-
lamistir. Bulgular, sizofrenide beden sahipligi duygusunun bozulabilecegini,
isitsel haliisinasyonlar1 olan hastalarda ¢oklu duyusal islemleme ve zamanla-
ma siireglerinin farklilasabilecegini diistindiirmektedir. Bu sonuglar odyoloji
i¢in ozellikle 6nemlidir; ¢linkii gercek yasamda isitsel algi, gorsel ve somato-
sensoriyel bilgilerle birlikte ¢alisan dinamik bir siirectir.

Klinik uygulamada odyologlar, isitsel sozel haliisinasyonlar: psikiyatrik
tani alani icinde degerlendiren uzmanlarin yerine gegmez. Ancak periferik
isitme durumunu belirleme, santral isitsel islemleme profiline iliskin veri
saglama, iletisim giicliiklerini tanimlama ve multidisipliner ekibe isitsel islev
hakkinda katki sunma agisindan 6nemli rol oynar. Gelecekte yapilacak aras-
tirmalar, santral isitsel islemleme testleri ile beden sahipligi, zamansal alg1
ve haliisinasyon siddeti 6l¢iimlerini birlikte ele alarak odyoloji ve psikiyatri
arasindaki bu kesisim alanini daha goriiniir hile getirebilir.
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1. Yag Dokusu Tiplerinin Anatomik Dagilimi ve Gelisimsel Kokenleri

Memelilerde adipoz doku, klasik olarak enerji depolama ve termal ya-
litim gorevlerinin 6tesinde, sistemik enerji dengesini yoneten karmasik bir
organ olarak tanimlanmaktadir (Luijten et al.,, 2019). Anatomik olarak i¢
temel adiposit tipi bulunmaktadir: Beyaz Adipoz Doku (WAT), Kahverengi
Adipoz Doku (BAT) ve Bej (Brite) Adipoz Doku (Wu et al., 2012). WAT, vii-
cutta subkutan ve visseral olmak iizere iki ana depoda toplanir; bu depolarin
genislemesi obezite patofizyolojisinin temelini olusturur. Subkutan yag do-
kusunun metabolik agidan daha koruyucu 6zellikler gosterebildigi, visseral
yag dokusunun artiginin ise insiilin direnci ve kardiyometabolik hastaliklarla
iliskili oldugu bildirilmektedir (Martins et al., 2022).

Kahverengi adipoz doku (BAT), yogun mitokondri igerigi ve ¢ok lokiillii
lipid damlaciklariyla karakterize olup, insanlarda supraklavikiiler, derin bo-
yun ve perirenal bolgelerde lokalizedir (Cypess et al., 2009; Wang et al., 2024).
Ozellikle perirenal adipoz doku (PRAT), yetiskinlerde termojenik kapasite-
siyle 6ne ¢ikan 6nemli bir visseral depo olarak tanimlanmaktadir (H. Zhang,
Li, Ibdnez, & Xie, 2024).

Arastirmalar, PRAT’1n medial bolgesinin (mPRAT) klasik kahverengi
adipositler igerdigini, lateral bolgesinin ise esmerlesmeye (beiging) yatkin be-
yaz adipositlerden olustugunu gostermektedir (Nagano et al., 2015; H. Zhang
et al., 2024). Beige adipositler ise soguk maruziyeti veya beslenme miidahale-
leri ile subkutan WAT depolari iginde ortaya ¢ikabilen uyarilabilir hiicrelerdir
(H. Zhou et al., 2022).

Cinsiyet farkliliklarinin da bu dagilim iizerinde etkili oldugu; kadinla-
rin genellikle daha yiiksek subkutan yag oranina ve daha fazla beigeing po-
tansiyeline sahip oldugu, erkeklerde ise visseral yaglanma ve ektopik yag bi-
rikiminin daha yaygin oldugu bildirilmektedir (Dong et al., 2024; Schuetz et
al., 2024). Bu anatomik ve hiicresel farkliliklar, adipoz dokunun termojenik ve
metabolik 6zelliklerindeki gesitlilik ile yakindan iliskilidir.

2. Termogenez ve Enerji Metabolizmasinin Molekiiler Dinamikleri

Termojenez, adipositlerin kimyasal enerjiyi 1s1ya doniistiirme siirecidir
ve baslica mitokondriyal i¢ zar proteinlerinden Uncoupling Protein 1 (UCPI)
araciligryla gergeklesir (Cypess et al., 2009; Enerbdck et al., 1997). UCP1, pro-
ton gradyanini ATP sentezinden ayirarak “titremesiz termojenez”i baslatir;
bu siire¢, sempatik sinir sistemi tarafindan salinan norepinefrinin beta-3
adrenerjik reseptorler (ADRB3) iizerinden uyarilmasiyla tetiklenir (Inoue et
al., 2024). Bu mekanizmada, mitokondri i¢ zarindaki elektrokimyasal proton
gradyani ATP tretimi yerine 1s1 iiretimine yonlendirilir.

Giincel bulgular, UCP1 bagimsiz termojenik yollarin da enerji harca-
masinda 6nemli rol oynadigini gostermektedir (Sun et al., 2021). Bunlarin
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baslica 6rneklerinden biri, doku-spesifik olmayan alkalen fosfataz (TNAP)
enzimi tarafindan katalizlenen Termojenik Kreatin Dongiisii’diir (Sun et al.,
2021; Vargas-Castillo et al., 2024). Bu dongiide fosfokreatin ve kreatin arasin-
daki siirekli dontisiim ATP harcayarak 1s1 iiretir ve UCP1 eksikliginde bile
termojenik kapasitenin korunmasina olanak tanir (Sun et al., 2021).

Buna ek olarak, lipid sentezi ve lipoliz dongiileri (TG-FFA dongiisii) ile
kalsiyum pompalama mekanizmalar: enerji metabolizmasina katkida bulu-
nur (Geromella, Braun, & Fajardo, 2023; Martins et al., 2022). Yaglanma siire-
ciise bu termojenik mekanizmalarin etkinligini azaltarak bazal metabolizma
hizinin diigmesine ve obeziteye yatkinligin artmasina neden olmaktadir (Y.
Zhou et al., 2024).

Bu molekiiler mekanizmalar gz oniine alindiginda, beslenme miidaha-
leleri adipoz doku termogenezi ve plastisitesinin 6nemli diizenleyicileri ola-
rak one ¢ikmaktadir.

3. Ketojenik Diyet, Intermittent Fasting, Polifenoller ve BAT Aktivasyonu

Beslenme modelleri, adipoz doku fenotipini epigenetik diizeyde modiile
ederek termojenezi artirabilir. Ketojenik diyet, yliksek yag icerigiyle viicudu
yag oksidasyonuna adapte eder; ancak diyetin icerigindeki yag asidi kalitesi
kritiktir (Martins et al., 2022).

Arasgtirmalar, subkutan yag kaynakli (SAT) lipitlerin, visseral yag bazli
diyetlere kiyasla BAT aktivasyonunu ve beyaz adipositlerin esmerlesmesi (be-
iging) siirecini daha etkili bicimde uyardigini gostermistir. SAT kaynakl: li-
pitlerde yiiksek miktarda bulunan fosfatidilserin (PS), mitokondriyal biyoge-
nezi artirarak obeziteye karsi koruyucu bir etki gosterir (Y. Zhou et al., 2024).

Aralikli orug (Intermittent Fasting — IF), bagirsak mikrobiyota kompozisyo-
nunu modiile ederek ve safra asidi metabolizmasini etkileyerek termojenezi do-
layli yoldan uyarabilir. Ozellikle fare modellerinde IFnin bagirsak mikrobiyota
bilesimini degistirerek beyaz yag dokusunun esmerlesmesini tesvik ettigi gézlen-
mistir (Yang et al., 2023). Ayrica, orug ve tekrar beslenme protokolleri safra asidi
profillerinde belirgin degisikliklere yol agmaktadir (Y. Zhang et al., 2023).

Polifenoller ve bitkisel bilesikler de gii¢lii modiilatorlerdir; 6rnegin me-
yan koékiinde bulunan Isoliquiritigenin (ISL), BAT’ta UCP1 ve PR domain
iceren protein 16 (PRDM16) gen ekspresyonunu artirarak diyete bagl sekil-
de beyaz adipoz dokunun kahverengi adipoz dokuya doniisiimiinii uyarir ve
obeziteyi engeller (Zhao et al., 2025). Benzer sekilde vitamin B5 destegi, ade-
nozin monofosfat-aktive protein kinaz (AMPK) sinyal yolunu aktive ederek
enerji harcanmasini artirir (H. Zhou et al., 2022). Hiicre dis1 bir niikleozid
olan inozin, beyaz adipositlerin esmerlesmesini (beiging) tesvik eden bir
sinyal olarak gorev yapar ve adrenerjik uyar: altinda BAT tarafindan salina-
rak sistemik metabolizmay1 hizlandirir (Niemann et al., 2022).
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4. Obezitede Organ Spesifik Yaglanma Anatomisi ve Patolojik Doniisiim

Obezite, yagin anatomik dagiliminda kaymalar ve adipoz doku fonk-
siyonunda bozulma (disfonksiyon) ile karakterizedir. Yagin kalca ve uyluk
bolgelerinde biriktigi jinoid (armut tipi) dagilim metabolik olarak nispeten
koruyucu iken, karin bélgesinde yogunlasan android (elma tipi) yaglanma
insiilin direnci ve kardiyovaskiiler hastalik riskini dramatik sekilde artirir
(Covassin et al., 2022; Liu et al., 2022). Visseral yag dokusu (VAT), portal do-
lagima dogrudan erisimi ve pro-enflamatuar adipokin iiretimi nedeniyle pa-
tolojik siireglerde merkezi rol oynar (Martins et al., 2022).

Yagin depolama kapasitesini asarak karaciger ve iskelet kasi gibi organ-
larda birikmesi ektopik yaglanma olarak adlandirilir (Fridén et al., 2023).
Karacigerdeki yag birikimi NAFLD ve MASLD (Alkole bagli olmayan yag-
I karaciger hastaligi- Metabolik Disfonksiyon ile Iligkili Steatotik Karaciger
Hastalig1) gelisimine yol agarken, iskelet kasindaki intermuskiiler yag, fizik-
sel fonksiyon kayb1 ve kas-spesifik insiilin direnci ile iliskilidir (Fridén et al.,
2023; Kim, Wijarnpreecha, Cholankeril, & Ahmed, 2024). Modern beslenme
tarzindaki ultra-islenmis gidalar, ektopik yaglanmay1 ve visseral adipoziteyi
artirarak bu siireci hizlandirir (Liu et al., 2022). Ayrica kronik obezite, BAT’1n
enerji harcama kapasitesini kaybetmesine ve beyaz yag benzeri fenotip ka-
zanmasina neden olur; bu durum termojenik genlerin baskilanmasi ve mito-
kondriyal disfonksiyon ile karakterizedir (6,19). Uyku kisitlamasi gibi yasam
tarzi faktorleri de visseral yag alanini artirarak metabolik riski derinlestir-
mektedir (Covassin et al., 2022)

Adipoz doku anatomisinin beslenme ile modiilasyonu, obezite tedavisin-
de yeni bir paradigma sunmaktadir. Beyaz yagin beige forma doniisimii ve
kahverengi yagin termojenik aktivitesinin hem UCP1 bagimli hem de bagim-
siz yollarla korunmasi, diyet miidahaleleri, polifenoller ve diger metabolik
stratejiler araciligiyla miimkiin olmaktadir. Ayrica, organ-spesifik yaglanma
paternlerinin anlasilmasi, bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelisti-
rilmesinde kritik bir 6neme sahiptir.
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1. GIRIS

Kombinasyon tedavisi, tek bir antimikrobiyal ajanla yeterli klinik ya-
nitin elde edilemedigi veya tedavi siirecinde direng gelisiminin s6z konusu
oldugu enfeksiyon hastaliklar1 basta olmak tizere, kanser gibi yasami tehdit
eden klinik durumlarin yonetiminde temel bir tedavi stratejisi olarak kabul
edilmektedir (Shyr vd., 2021). Bu yaklagimin basarisi, 6zellikle Insan immiin
yetmezlik virtisti tip 1 (HIV-1) enfeksiyonunda yiiksek etkinlikli antiretro-
viral tedavi (HAART) uygulamalariyla kanitlanmigstir (Eggleton ve Nagalli,
2023). Birden ¢ok ilacin farkli molekiiler hedeflere veya biyolojik yollara etki
etmesi, direngli varyantlarin se¢ilme olasiligini azaltmakta ve terapétik ba-
sar1y1 artirmaktadir (White vd., 2021). Ayrica, ajanlar arasinda sinerjistik et-
kilesim saglandiginda, etkinlik korunarak daha diisiik dozlarin kullanilmasi
miimkiin olmakta ve bu sayede ilag toksisitesi azaltilabilmektedir (Fiaschi
vd., 2024).

Antimikrobiyal tedaviler agisindan bakildiginda, artan antibiyotik di-
renci ve yeni antimikrobiyal ajanlarin gelistirilmesindeki yavaslama, mev-
cut ilaglarin kombinasyon hélinde kullanimini daha da zorunlu kilmigtir
(Prestinaci vd., 2015). Ozellikle geniglemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
tireten ve ¢oklu ilag direnci gosteren bakterilerin yayginlagmasi, mevcut te-
davi seceneklerini 6énemli ol¢tide kisitlamistir (Pitout ve Laupland, 2008).
Bu nedenle antibiyotik-antibiyotik, antibiyotik-peptit, antibiyotik-faj ve an-
tibiyotik-nanopartikiil kombinasyonlar: gibi alternatif yaklasimlar yogun bir
sekilde arastirilmaktadir (Coates vd., 2020; Zhao vd., 2024). Ancak bu kom-
binasyonlarin klinik agidan anlamli olup olmadiginin belirlenebilmesi igin
etkilesimlerinin dogru ve giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir.
Kombinasyon ¢alismalarinin temel amaci, birlikte uygulanan ajanlarin tek
baslarina gosterdikleri etkiye kiyasla daha iistiin bir biyolojik aktivite sag-
lay1ip saglamadigini ortaya koymaktir. Bu dogrultuda, gézlenen etkinin si-
nerjistik, aditif veya antagonistik olarak siniflandirilmasi, analiz siirecinin en
kritik agsamasini olusturmaktadir (Berenbaum, 1989).

Gegmiste ila¢ kombinasyonlarinin kesfi bitytik 6l¢tide deneme-yanilma
yontemine dayanirken, yiiksek verimli tarama teknolojilerinin gelismesiyle
birlikte binlerce kombinasyonun kisa siirede test edilmesi olanakli hale gel-
mistir (Boshuizen ve Peeper, 2020). Bununla birlikte, ortaya ¢ikan biiyiik veri
setlerinin analiz edilmesi ve yorumlanmasi, ileri biyoinformatik altyapisini
gerekli kilmigstir (Pemovska vd., 2018; Ianevski vd., 2019). Sinerji analizlerin-
de yaygin olarak kullanilan Bliss bagimsizligi, Loewe additivitesi, En Yiiksek
Tek Ajan (HSA) ve Sifir Etkilesim Potensi (ZIP) modelleri, ilag etkilesimleri-
ni farkli matematiksel varsayimlar ¢ercevesinde degerlendirmektedir (Bliss,
1939; Loewe, 1953; Yadav vd., 2015). Bu nedenle ayni veri seti, segilen modele
bagli olarak farkli sonuglar verebilmektedir (Vlot vd., 2019). Nitekim ¢esitli
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calismalar, farkli sinerji modellerinin ayni kombinasyon i¢in degisken diizey-
lerde sinerji veya antagonizma gosterebildigini ortaya koymustur (Cilento vd.,
2022; Giammarino vd., 2025). Bu durum, sonuglarin dikkatle yorumlanma-
sin1 ve miimkiin oldugunca birden fazla modelin birlikte degerlendirilmesini
zorunlu kilmaktadir. Bu ihtiyaca yanit olarak, arastirmacilarin ileri diizey
programlama bilgisine ihtiya¢ duymadan sinerji analizleri yapabilmelerine
olanak saglayan ¢esitli web tabanli platformlar gelistirilmistir (Di Veroli vd.,
2016; Flobak vd., 2017).

Bu platformlar arasinda en yaygin kullanilan araglardan biri olan Syner-
gyFinder, ilk kez 2017 yilinda duyurulmus ve ardindan yapilan giincelleme-
lerle kapsami genisletilmistir (Ianevski vd., 2017). SynergyFinder 2.0 stirimii,
¢ok boyutlu kombinasyon analizleri, tekrarlarin istatistiksel degerlendiril-
mesi ve otomatik anormal deger tespiti gibi gelismis 6zellikler sunmustur
(Ianevski vd., 2020). Daha sonra yayimlanan SynergyFinder 3.0 siiriimii ise
coklu 6rnek analizi, konsensiis sinerji skorlari, konsantrasyon agirlikl: siner-
ji hesaplamalar1 ve kombinasyonlarin ¢ok boyutlu sinerjisini degerlendiren
MuSyC model entegrasyonu gibi yeniliklerle analiz kapasitesini 6nemli 6l¢ii-
de artirmistir (Ianevski vd., 2022; Meyer vd., 2019). Bu béliimde, SynergyFin-
der platformunun temel prensipleri, kullandig: sinerji modelleri, veri analizi
stiregleri ve sonuglarin yorumlanmasina yonelik uygulamalar ayrintili olarak
ele alinacaktir.

2. SYNERGYFINDER PLATFORMUNA GENEL BAKIS

[lag kombinasyonlarinin sistematik olarak degerlendirilmesi, giiniimiiz-
de giderek artan bir 6neme sahiptir. Yiiksek verimli tarama teknolojilerinde-
ki ilerlemeler, ¢ok sayida ilag kombinasyonunun test edilmesine olanak tani-
makla birlikte, bu yaklasimlardan elde edilen biiytik 6lgekli verilerin analiz
edilmesi ciddi bir biyoinformatik zorluk teskil etmektedir. Bu gereksinime
yanit olarak gelistirilen SynergyFinder, ila¢ kombinasyonlarina ait doz-yanit
verilerinin analizi ve gorsellestirilmesi i¢cin kapsamli bir web tabanli plat-
formdur. S6z konusu platform, arastirmacilara herhangi bir programlama
bilgisi gerektirmeksizin kombinasyon verilerini analiz etme, etkilesimli gor-
sellestirmeler olusturma ve yayin kalitesinde raporlar hazirlama olanag: sun-
maktadir (Ianevski vd., 2017; Ianevski vd., 2020).

SynergyFinder, ilk siirimiinden itibaren diizenli olarak giincellenmis ve
her yeni versiyonda 6nemli iyilestirmeler sunmustur. SynergyFinder 1.0, te-
mel doz-yanit matrisi analizini ve dort ana referans modelini (HSA, Bliss, Lo-
ewe, ZIP) uygulayan bir web uygulamas olarak tasarlanmistir (Ianevski vd.,
2017). Bu ilk stiriim, arastirmacilara interaktif iki ve {i¢ boyutlu sinerji harita-
lar1 sunarak kombinasyon verilerinin goérsel olarak yorumlanmasini belirgin
olgiide kolaylastirmistir. SynergyFinder 2.0 ile platformun yetenekleri 6nemli
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olgiide genisletilmis yiiksek boyutlu kombinasyon analizi, otomatik anormal
deger tespiti, kismi kombinasyon tasarimlarina destek ve tekrarlarin istatis-
tiksel olarak islenmesi gibi gelismis 6zellikler eklenmistir (Zheng vd., 2022).
SynergyFinder 3.0 ise goklu 6rnek analizi, Bliss/Loewe konsensiis skorlamasi,
konsantrasyon agirlikli sinerji hesaplamalar: ve MuSyC modelinin entegras-
yonu gibi ileri diizey islevler sunmaktadir (Ianevski vd., 2022; Hui vd., 2025).

3. SYNERGYFINDER’DA KULLANILAN SINERJi MODELLERi

SynergyFinder platformunun en 6nemli 6zelliklerinden biri, ilag etki-
lesimlerini degerlendirmek iizere birden fazla referans modelini biinyesinde
barindirmasidir. Bu modeller, ilaglarin tek baslarina sergiledikleri doz-yanit
davraniglar1 hakkinda farkli matematiksel varsayimlar igermekte ve kombi-
nasyonun beklenen etkisini bu varsayimlar cercevesinde hesaplamaktadir
(Naci vd., 2019). Platformda dort ana model bulunmaktadir. Bunlar Bliss ba-
gimsizlig1 (Bliss independence), Loewe additivitesi (Loewe additivity), HSA
ve ZIP. Her bir modelin kendine 6zgii varsayimlari, tistiinliikleri ve sinirlilik-
lar1 mevcuttur (Ianevski vd., 2017).

Bliss bagimsizlig1 modeli, ilaglarin birbirinden bagimsiz olarak etki gos-
terdigini varsayar ve beklenen kombinasyon etkisi olasilik ¢arpimi yoluyla
hesaplanir (Tu vd., 2026). Bu modelin baslica avantaji, hesaplama kolaylig1 ve
ozellikle farkl: hedeflere sahip ilaglarin kombinasyonlarinda uygun sonuglar
vermesidir. Bununla birlikte, ilaglarin ayni hedef tizerinde etkilesim goster-
digi durumlarda yaniltici sonuglara yol agabilmesi 6nemli bir dezavantajdur.
Bliss modeli, 6zellikle ilaglarin bagimsiz mekanizmalarla etki ettigi varsayi-
minin gegerli oldugu baglangi¢ taramalarinda tercih edilmektedir (Lee, 2010).

Loewe additivitesi modeli, ilaglarin ayni etki mekanizmasina sahip oldu-
gu varsayimina dayanir ve doz-yanit egrilerine gore additif beklenen etkiyi
hesaplar (Goldoni ve Johansson, 2007). Bu model, ayn1 hedefe yonelik ilag
kombinasyonlarinda giivenilir sonuglar sunar. Ancak en 6nemli dezavanta-
j1, farkli mekanizmalara sahip ilaglarin sinerjisini degerlendirmede yetersiz
kalabilmesidir. Loewe modeli, 6zellikle doz-yanit egrilerinin tam olarak ka-
rakterize edilebildigi durumlarda anlamli veriler saglamaktadir (Baeder vd.,
2016).

HSA modeli, kombinasyonun tek basina en etkili ilagtan daha iyi perfor-
mans gostermesi durumunda sinerji olarak yorumlanir (Nunes ve Ricardo,
2024). HSA modelinin en biiyiik avantaji, klinik agidan anlamli ve kolay yo-
rumlanabilir olmasidir. Ancak Cilento vd. (2022), HIV-1 enfeksiyonunda le-
nakapavir bazli kombinasyonlar: degerlendirirken HSA modelinin, tek basi-
na tam etkili olan ilaglarda sinerjiyi abartabilecegini gostermistir. Bu durum,
HSA modelinin tek basina kullanildiginda yanlis pozitif sinerji tespitine yol
acabilecegini ortaya koymaktadir.
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ZIP modeli, Loewe additivitesi ve Bliss bagimsizlig1 prensiplerini birles-
tirerek ilaglarin potenslerindeki degisimi dikkate alir (Yadav vd., 2015). ZIP
modeli, ilaglarin tek bagina doz-yanit egrileri ile kombinasyondaki doz-ya-
nit egrileri arasindaki potens degisimini 6lgerek sinerjiyi degerlendirir. Bu
modelin avantaji, Bliss ve Loewe modellerinin giiglii yonlerini birlestirmesi
ve daha kapsamli bir analiz olanagi sunmasidir. Fiaschi vd. (2024), SARS-
CoV-2 ¢aligmasinda SynergyFinder 3.0 in ZIP modeline dayali sinerji skoru
ozelligini kullanarak, genel toplanabilir sonuglara ragmen belirli konsantras-
yonlarda yiiksek sinerji tespit etmislerdir. Bu bulgu, ZIP modelinin farkli doz
araliklarindaki sinerjik etkilesimleri yakalama konusundaki duyarliligini
gostermektedir.

SynergyFinder 3.0 ile sunulan Bliss/Loewe konsensiis skoru, Bliss,
Loewe ve HSA modellerini birlestirerek daha tutarli ve tekrarlanabilir bir
sinerji metrigi saglamaktadir. Bu yaklagim, kullanicilarin potansiyel olarak
yanli bir referans modeli se¢mesi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek yanlis pozi-
tif sinerji vakalarini azaltmay1 amaglamaktadir (Ianevski vd., 2022). Ayrica,
MuSyC modelinin entegrasyonu, sinerjinin potens (a parametresi) ve etkinlik
(B parametresi) eksenlerinde ayristirilmasina olanak tanir (Meyer vd., 2019).
Bu model, sinerjinin kaynagini anlamada 6nemli bir avantaj sunmaktadir.
Sonug olarak, her bir sinerji modelinin kendine 6zgii tistiinliikleri ve kisitli-
liklar1 bulunmaktadir.

4. SYNERGYFINDER’IN KULLANIMI

SynergyFinder, aragtirmacilarin deneysel verilerini platforma yiikleme-
sine ve ¢esitli 6n igleme secenekleriyle analiz etmesine olanak tanimaktadir.
Platformun kullanimi, temel olarak doz-yanit matrisi formatinda veri girisi
gerektirir. SynergyFinder 2.0, iki farkl girdi dosyasi formatini (Tablo ve Mat-
ris) kabul etmekte, dosya uzantisi olarak ise xIsx, csv veya txt dosyalarini des-
teklemektedir (Ianevski vd., 2017). Arastirmaci, yiiklenen verilerin fenotipik
yanit tiiriinii belirttikten sonra, platform her ilag kombinasyonu i¢in bir veri
gorsellestirme sekmesi olusturur. Bu sekme, tam doz-yanit matrisine ve dort
parametreli yaklasim kullanilarak olusturulan tekli ilag doz-yanit egrilerine
genel bir bakis sunmaktadir (Ianevski vd., 2020). Bu gorsellestirme, kullani-
cinin negatif fenotipik yanitlar veya anormal degerler gibi sorunlu verilerin
belirlenmesine olanak tanir.

SynergyFinder 2.0 siiriimii ile sunulan 6nemli bir yenilik, anormal de-
gerlerin tespit edilebilmesine yonelik fonksiyondur. Bu o6zellik, kompozit
negatif matris faktorizasyonu (<(NMF) algoritmasina dayali bir makine 6g-
renmesi modeli kullanarak, hem kombinasyon hem de tek ajan doz-yanit 6l-
¢imlerindeki anormal degerleri otomatik olarak saptar (Kamran vd., 2022).
Ol¢iilen kombinasyon yanitlari, cNMF tahminlerinden %20’den fazla sapma
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gosterdiginde, bu dl¢timler olasi anormal deger olarak isaretlenir ve arastir-
macilar bu degerleri tahmin edilen degerlerle degistirebilir. SynergyFinder
3.0’da bu islev, tek ilag doz-yanitlarindaki anormal degerleri de otomatik ola-
rak tanimlayip diizeltecek sekilde genisletilmistir (Xia vd., 2023). Bu islem,
sinerji hesaplamalari tizerindeki anormal deger etkisini en aza indirgeyerek
daha giivenilir sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.

Platform ayrica yiiksek boyutlu kombinasyon analizini de desteklemek-
tedir. SynergyFinder 2.0, iig veya daha fazla ilacin kombinasyonlari i¢in sinerji
skorlamasi yapabilmekte ve boylece geleneksel ikili kombinasyon analizinin
otesine gegmektedir (Ianevski vd., 2020). Bu 6zellik, 6zellikle tiglii veya daha
yiiksek dereceli ilag kokteyllerinin test edildigi giincel arastirmalarda biyiik
onem tagimaktadir (Zheng vd., 2022). SynergyFinder 3.0 ise goklu érnek si-
nerji analizini (multi-sample synergy analysis) tanitarak, ilag kombinasyon-
larinin farkli 6rneklerde (6rnegin, farkls hiicre hatlar1 veya hasta 6rnekleri) es
zamanli olarak analiz edilmesine olanak saglamaktadir (Ianevski vd., 2022).
Bu islev, hem ortak hem de baglama 6zgii sinerjilerin belirlenmesine imkan
tanir ve biyolojik varyasyonun kombinasyon sinerjisi {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesinde kritik bir rol oynar.

5. SONUCLARIN YORUMLANMASI VE GORSELLESTIRILMESI

SynergyFinder platformunun en giiglii yonlerinden biri, analiz sonugla-
rin1 etkilesimli ve goérsel olarak sunabilmesidir. Platform, sinerji skorlarini
iki boyutlu (2B) ve ii¢ boyutlu (3B) sinerji haritalar1 seklinde gorsellestirir.
Iki boyutlu sinerji haritasinda sinerji veya antagonizma derecesi renk skalasi
ile ifade edilmekte olup kirmizi tonlar sinerjiyi, yesil tonlar ise antagoniz-
may1 temsil etmektedir (Ianevski vd., 2017). Ug boyutlu sinerji haritasinda
ise sinerji skorlar1 yiikseklik degerleriyle ifade edilmistir. Aragtirmaci, belirli
bir bolgeyi secerek yakinlastirabilir ve segilen doz araligina karsilik gelen si-
nerji degerini goriintiileyebilir. Bu etkilesimli 6zellikler, arastirmacilarin en
yiiksek sinerjinin gozlendigi doz araliklarini hassas bir sekilde belirlemesine
olanak tanir (Ianevski vd., 2020).

SynergyFinder 2.0, {ig tip 6zet rapor (statik, dinamik ve kisa rapor) olus-
turma imkani sunar ve arastirmacilarin birden fazla sinerji metrigi ile ham
sinerji degerlerini es zamanli olarak disa aktarmasina olanak tanir. Sinerji
barometresi ise gozlemlenen kombinasyon yanitini, HSA, Bliss, Loewe ve
ZIP modellerinin beklenen yanitlariyla ayni 6lgekte karsilastiran bir aragtir
(Zheng vd., 2022). Bu arag, arastirmacilarin farkli modeller arasindaki farkli-
liklar1 anlamalarina ve sinerji hakkinda daha bilingli bir yorum yapmalarina
yardimet olur. Ornegin, bir kombinasyonun gozlemlenen yaniti tiim model-
lerin beklenen yanitlarini asiyorsa, giiglii bir sinerjiden s6z edilebilir.

SynergyFinder 3.0 ile sunulan analiz sonrasi segenekler, sonuglarin yo-
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rumlanmasini daha da derinlestirmektedir. Konsantrasyon araliklarini dik-
kate alan sinerji skoru (weighted synergy by concentrations) ozelligi, daha
diisiik doz araliklarinda sinerji gosteren kombinasyonlar1 6n plana ¢ikarir
(Tsoi vd., 2025). Ayrica, sinerji-duyarlilik grafigi (synergy-sensitivity plot),
bir ila¢ kombinasyonunun sinerji skorunu (etkilesim derecesi) kombinasyon
duyarlilik skoru (CSS) ile (genel tedavi etkinligi) karsilastirarak 6nceliklendi-
rilmesine katk: saglar (Malyutina vd., 2019). Bu grafik, yiiksek sinerji skoruna
sahip ancak diisiik etkinlik gosteren kombinasyonlarin elenmesini saglaya-
rak, klinik olarak umut verici adaylarin belirlenmesine olanak tanir.

6. CALISMALARDA SYNERGYFINDER KULLANIMI

SynergyFinder, daha o6nceki ¢aligmalarda antimikrobiyal ve ozellikle
antikemoteropotik ajanlar arasindaki etkilesimlerinin belirlenmesi amaciy-
la tercih edilmistir. Farkli bakteri, viriis ve kanser hiicre hatlarinda yapilan
calismalar, platformun ilag kombinasyonlarinin sinerjik potansiyelini deger-
lendirmedeki esnekligini ve giivenilirligini ortaya koymaktadir. Tablo 1'de,
SynergyFinderin ¢gesitli arastirma alanlarindaki uygulamalarindan 6rnekler
verilmistir.

Tablo 1. SynergyFinder Kullanilarak Yapilan {lag Kombinasyon Caligmalari

Referans ila¢ Kombinasyonu Test Edilen Patojen
/ Hiicre Hatt1
Giammarino vd., (2025) Doravirine + Islatravir HIV-1
Cilento vd., (2022) Lenacapavir + Islatravir; HIV-1
Lenacapavir + Rilpivirine;
Lenacapavir + Cabotegravir
Ortiz-Padilla vd., (2021) Fosfomycin + Sodium Klebsiella
phosphonoformate pneumoniae
Fiaschi vd., (2024) Nirmatrelvir + EIDD-1931; SARS-CoV-2
Nirmatrelvir + Remdesivir;
Remdesivir + EIDD-1931
Remdesivir + Sotrovimab;
Remdesivir + Bebtelovimab;
Remdesivir + Cilgavimab;
Remdesivir + Tixagevimab
Sturaro vd., (2024) Sefotaksim + Polimiksin B Klebsiella

Sefmenoksim + Polimiksin B

pneumoniae
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Can vd,, (2026) Aktinomisin D, X,, XoB + Escherichia
Polimiksin B; Aktinomisin D, X, coli ATCC 25922
XoB + Kanamisin; Aktinomisin
D, X,, XoB + Nalidiksik asit;
Aktinomisin D, X5, XoB +
Ampisilin; Aktinomisin D, X,, XoB

+ Rifampisin

Rapper vd., (2023) Melaleuca alternifolia + Cupressus ~ Dokuz farkli
sempervirens; M. solunum yolu
alternifolia + Origanum patojeni

majorana; M. alternifolia + Myrtus
communis; M.

alternifolia + Origanum vulgare

Wang vd., (2025) Selinexor + JQ1 AML hiicre hatlar1
ve PDX modelleri
Ahn vd., (2025) STK32C knockdown + Kolorektal kanser
5-Fluorouracil hiicre hatlar1
Xiavd., (2023) Amlodipin + Telmisartan; Spontan hipertansif
Amlodipin + Kandesartan siganlar

HIV: Human Immunodeficiency Virus, ZIP: Zero Interaction Potency, HSA: Highest
Single Agent, MuSyC: Multi-dimensional Synergy of Combinations, AML: Acute Myeloid
Leukemia, PDX: Patient-Derived Xenograft.

Tablo 1’de 6zetlenen ¢alismalar, SynergyFinder platformunun farkl bi-
yolojik sistemlerde ve gesitli ilag siniflarina ait kombinasyonlarin degerlendi-
rilmesinde yaygin olarak kullanildigini gostermektedir. HIV-1 enfeksiyonu
tizerine gergeklestirilen bir ¢alismada Giammarino vd. (2025), doravirin ve
islatravir kombinasyonunu farkli sinerji modelleriyle degerlendirmis ve ZIP
modelinin kombinasyonlarin biiyiik ¢ogunlugunu (%92,5) additif olarak
siniflandirdigini bildirmistir. Buna karsilik, MuSyC modeli ayni veri setin-
de daha yiiksek oranda sinerjistik ve antagonistik etkilesim tespit etmistir.
Benzer sekilde Cilento vd. (2022), HSA modelinin tek bagina yiiksek etkinlik
gosteren ajanlarin yer aldigi kombinasyonlarda sinerjiyi oldugundan fazla
degerlendirebilecegini ortaya koymustur. Bu bulgular, sinerji analizlerinde
yalnizca tek bir modele dayanmanin yaniltici sonuglara yol agabilecegini ve
daha giivenilir bir degerlendirme i¢in birden fazla modelin birlikte kullanil-
mast gerektigini vurgulamaktadir.
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Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) iizerine
yiriitiillen ¢alismalarda da SynergyFinder’in ileri analiz 6zelliklerinden ya-
rarlanilmistir. Fiaschi ve ark. (2024), SynergyFinder 3.0’da yer alan konsant-
rasyon agirlikli sinerji skoru (concentration-weighted synergy score) yaklagi-
muini kullanarak, genel etki diizeyinde additif olarak degerlendirilen bazi ilag
kombinasyonlarinin belirli konsantrasyon araliklarinda belirgin sinerjistik
etkilesimler sergiledigini gostermistir. Arastirmacilar, bu sonuglar1 yar1 mak-
simum inhibitér konsantrasyon (IC, ) degeri ile dogrulayarak platformun
konsantrasyona bagimli etkilesimlerin belirlenmesindeki etkinligini goster-
mistir.

Bakteriyel enfeksiyonlara yonelik ¢alismalarda SynergyFinderin anti-
mikrobiyal kombinasyonlarin optimizasyonunda 6nemli katkilar sagladig:
goriilmektedir. Ortiz-Padilla vd. (2021), Klebsiella pneumoniae izolatlarinda
fosfomisin ve sodyum fosfonoformat kombinasyonunu ZIP modeli ile de-
gerlendirerek en yiiksek sinerjinin gozlendigi konsantrasyon bolgelerini be-
lirlemistir. Benzer sekilde Can vd. (2025), Streptomyces parvus 35M1 susun-
dan elde edilen aktinomisin tiirevlerinin polimiksin B ile kombinasyonunu
incelemis ve tiim sinerji modellerinde yiiksek diizeyde sinerjistik etkilesim
saptamistir. Ozellikle Bliss ve ZIP modellerinde elde edilen yiiksek sinerji
skorlari, s6z konusu kombinasyonun giiglii terapétik potansiyele sahip oldu-
gunu gostermistir. Ote yandan Rapper vd. (2023), ugucu yag kombinasyon-
larinin degerlendirilmesinde SynergyFinder'in geleneksel izobologram ana-
lizlerine kiyasla daha objektif ve kantitatif sonuglar sundugunu bildirmistir.

Antikemoterapétik ilag aragtirmalarinda da SynergyFinder’in yaygin ola-
rak kullanildig: gorillmektedir. Wang vd. (2025), akut miyeloid l6semi hiicre-
lerinde Selinexor ve JQ1 kombinasyonunun giiglii sinerjistik etki gosterdigini,
bunun hem 10’un tizerindeki HSA skorlar1 hem de I'in altinda hesaplanan
kombinasyon indeksi (CI) degerleri ile dogrulandigini rapor etmistir. Benzer
sekilde Ahn vd. (2025), kolorektal kanser modelinde STK32C gen susturul-
masinin 5-florourasil (5-FU) tedavisiyle olusturdugu etkilesimi SynergyFin-
der kullanarak degerlendirmis ve kombinasyonun sinerjistik etkisini dogru-
lamigtir. Bunun yaninda Xia vd. (2023), spontan hipertansif sigan modelinde
SynergyFinder 3.0 kullanarak in vivo kosullarda sinerji analizi gerceklestir-
mis ve elde edilen sonuglarin olasilik toplam testi ile uyumlu oldugunu gos-
termistir. Bu bulgular, SynergyFinder'in yalnizca in vitro ¢aligmalarla sinirli
olmadigini, deneysel hayvan modellerinde gergeklestirilen aragtirmalarda da
giivenilir bir analiz araci olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

7. SONUC

SynergyFinder platformu, ila¢ kombinasyonlarina yonelik sinerji deger-
lendirmelerini standartlastiran, ¢oklu model destegi, gelismis gorsellestirme
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ve otomatik veri isleme 6zellikleriyle aragtirmacilara giivenilir ve tekrarlana-
bilir bir analiz olanag1 sunmaktadir. Platformun siirekli olarak gelistirilmesi,
ozellikle ¢oklu ilag direnciyle miicadelede kritik 6neme sahip olan kombi-
nasyon tedavisi stratejilerinin belirlenmesini ve etkinlik degerlendirmesini
hizlandirmaktadir.

Gelecekte, SynergyFinder'in yapay zeka ve makine dgrenmesi algorit-
malariyla entegrasyonunun, genis ol¢ekli tarama verilerinden sinerjik kom-
binasyonlarin 6ngoriilmesine 6nemli katkilar saglamas: beklenmektedir. Bu
gelismeler, SynergyFinder1 multidisipliner arastirmalarda énemli bir arag
héline getirirken, ilaca direngli patojenler ve kanser gibi kompleks hastalik-
larla miicadelede yeni tedavi yaklagimlarinin ortaya ¢ikmasina katki saglaya-
caktir.
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1. Giris
1.1. Skabies’in Tarihgesi ve Kiiresel Saglik Yiikii

Insanlik tarihi, yalnizca medeniyetlerin yiikselisi ve ¢okiisiiyle degil,
ayni zamanda mikroskobik patojenler ve parazitlerle yiiriitiilen kesintisiz
bir miicadeleyle de sekillenmistir. Bu miicadelenin en eski ve en 1srarci
aktorlerinden biri, halk arasinda “uyuz” olarak bilinen skabiyeztir. Sarcoptes
scabiei var. hominis adli akarin neden oldugu bu parazitik enfestasyon,
sadece fiziksel bir rahatsizlik kaynagi olmanin 6tesinde, yiizyillar boyunca
toplumsal refahi ve halk saglig1 sistemlerini derinden etkilemistir (Arlian ve
ark., 2017). Glinimiizde modern tibbin ve tani yontemlerinin gelismesine
ragmen skabiyez, 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde ciddi bir morbidite
nedeni olmaya devam etmektedir (Karimkhani ve ark., 2015).

Skabies’in tip tarihindeki en biiyitk doniim noktasi, mikroskop
altindaki ilk kesfidir. 1687 yilinda italyan hekim Giovanni Cosimo Bonomo
ve eczact Diacinto Cestoni, uyuzlu bir hastanin derisinden ¢ikardiklar:
paraziti mikroskopla inceleyerek hastaligin nedeninin biyolojik bir canli
oldugunu kanitlamiglardir Bu kesif, tip tarihinde bir hastaligin patojenik
bir mikroorganizma/parazit ile dogrudan iliskilendirildigi ilk parazitolojik
kanitlardanbiriolmasiagisindan devrim niteligindedir (Ramos-e-Silva, 1998).
Giintimiize gelindiginde skabiyez, sosyoekonomik gelismislik diizeyinden
bagimsiz olarak diinya genelinde endemik ve epidemik dalgalanmalarla
varligini siirdiirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), skabiyezin yarattig
devasa kiiresel yiikii ve ozellikle kirillgan popiilasyonlar iizerindeki yikici
etkisini goz éniinde bulundurarak, 2017 yilinda hastaligi “Ihmal Edilmis
Tropikal Hastaliklar” (Neglected Tropical Diseases) listesine dahil etmistir
(WHO, 2020).

Diinya genelinde 200 milyon insanin skabies ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir. Hastalik her y1l 100 milyondan fazla yeni vakayla seyretmekte
ve Ozellikle tropikal iklim kusagindaki asir1 kalabalik topluluklarda
prevalans %10-30 seviyelerine kadar ¢ikabilmektedir (Engelman ve ark.,
2020). Skabies’in saglik yiikii yalnizca inat¢1 kagint1 ve uyku diizensizlikleri
ile sinirli degildir. Enfestasyonun en tehlikeli yonii, kagintiya bagl olusan
deri biitiinligiiniin bozulmasi ve bunu takip eden sekonder bakteriyel
enfeksiyonlardir (Staphylococcus aureus ve Streptococcus pyogenes). Bu
bakteriyel siiperenfeksiyonlar; seliilit ve apselerin yan1 sira, sistemik olarak
akut post-streptokokal glomerulonefrit (APSGN) ve romatizmal kalp hastalig1
gibi kalic1 ve 6liimciil olabilen tablolara yol agabilmektedir (Romani ve ark.,
2015).
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1.2. Etyoloji ve Patogenez

Sarcoptes scabiei var. hominis, Arachnida (6riimcegimsi) sinifinin
Astigmata takimina ve Sarcoptidae ailesine ait, zorunlu (obligat) bir insan
ektoparazitidir. Gozleri bulunmayan, mikroskobik olcekte, oval ve basik
govdeli (kaplumbaga benzeri) bir morfolojiye sahiptir (Karimkhani ve ark.,
2015). Disi akarlar, morfolojik olarak erkek akarlara kiyasla kayda deger
olgiide daha biiyiik bir hacme sahiptir. Eriskin bir disi akarin boyutlar:
ortalama 0,30-0,45 mm uzunluk ve 0,25-0,35 mm genislik parametreleri
arasinda degisiklik gosterirken; erkek akarin boyutlar1 bu degerlerin yaklagik
yarisina tekabiil etmekte ve ortalama 0,20 mm uzunlugundadir (Heukelbach
ve ark., 2006).

Anatomik olarak viicutlarinin dorsal (sirt) yiizeyi, konak¢inin derisinde
tutunmasini ve ilerlemesini kolaylastiran ¢ok sayida diken, kil ve pul benzeri
yapilarla kaplidir. Dért ¢ift kisa bacagi bulunur; 6ndeki iki ¢ift bacak tiinel
kazmaya ve tutunmaya yarayan vantuz benzeri ambulakral yapilara sahipken,
arkadaki iki cift bacak (6zellikle disilerde) uzun killarla sonlanir Parazit,
solunum organi (stigma) bulundurmaz; gaz aligverisini dogrudan kutikula
(deri) yoluyla gergeklestirir (Romani ve ark., 2015).

Sarcoptes scabieinin yagam dongiisii tamamen insan derisinde gerceklesir
ve ortalama 10 ila 15 giin siirer. Disi parazit, insan epidermisinin en st
tabakasi olan stratum corneum icinde tiineller (sulkus) kazarak ilerler. Bu
ilerleme sirasinda salgiladig: proteolitik enzimler (tiikiiriik salgilari) keratin
dokusunu eritir. Yasam dongiisii temel olarak dort evreden olugur: Yumurta,
Larva, Nimf ve Erigkin (Engelman ve ark., 2020).

Yumurta Evresi: Ciftlesmeden sonra erkek akar kisa siire i¢inde 6liir.
Dollenmis disi akar, stratum corneum iginde giinde 2-3 adet yumurta ve
digkisini (scybala) bu tiinellere birakir. Disinin 6mrii deri i¢inde ortalama
4-6 haftadir (Engelman ve ark., 2020).

Larva Evresi: Yumurtalar 3-4 giin i¢inde agilir ve iginden 3 cift bacag:
olan larvalar ¢ikar. Larvalar tiineli terk ederek deri yiizeyine ¢ikar ve burada
kendilerine gegici kiigiik cepler (“mating pockets” veya kil folikiilleri) kazarlar
(Heukelbach ve ark., 2006).

Nimf Evresi: Larvalar 3-4 giin icinde gomlek degistirerek 4 ¢ift bacakli
nimf evresine gecerler (Engelman ve ark., 2020).

Eriskinlik ve Ciftlesme: Nimfler olgunlasarak eriskin erkek ve disi
formlarina dontgiir. Ciftlesme deri yiizeyinde veya bu gegici ceplerde
gerceklesir. Dollenen geng disi akar, kalici tiinelini kazmak {izere yeni
bir bolgeye go¢ eder ve dongii yeniden baslar (Karimkhani ve ark., 2015;
Engelman ve ark., 2020).
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Bulas Yollar1 ve Cevresel Faktorler

Skabies’in yayilim dinamikleri, parazitin biyolojik sinirlar1 ve insan
davranislari ile dogrudan iligkilidir. Parazit u¢amaz veya ziplayamaz; insan
viicudu disinda (oda sicakliginda ve normal nemde) genellikle 24 ila 36 saat
(en fazla 72 saat) hayatta kalabilir (Mellanby ve ark., 1944). Bu nedenle bulas
yollar1 iki ana baslikta incelenir:

A. Dogrudan Temas (Primer Bulas Yolu)

Vakalarin ¢ok biiyitk bir bolimiinden sorumludur. Parazitin bir
konaktan digerine gecebilmesi i¢in ten tene, yakin ve uzun siireli (en az 10-20
dakika) bir temas gereklidir (Mellanby ve ark., 1944).

Aile i¢i ve Toplu Yasam Alanlari: Ayni yatakta uyumak, el ele uzun siire
tutusmak veya gocuklarin anne-babalariyla yakin temasi en yaygin bulas
yollaridir. Kisa siireli ve yiizeysel bir tokalasma veya sarilma ile klasik uyuzun
bulagma ihtimali oldukga diisiiktiir (Mitchell ve ark., 2024).

Cinsel Temas: Erigkin popiilasyonda skabiyez, yakin ten temas:
gerektirmesi nedeniyle siklikla cinsel yolla bulagsan bir enfestasyon gibi
davranir (Workowski ve ark., 2021).

B. Dolayl1 Temas (Fomit Aracili1 Transmisyon):

Sarcoptes scabieinin konak dis1 gevresel kosullarda hizla dehidrasyona
ugramasi, fomitler araciligiyla gerceklesen dolayli bulas insidansini klasik
uyuz vakalarinda sinirlasa da kontamine yatak takimlari, tekstil triinleri
ve kisisel esyalarin ortak kullanimi, patojenin konaklar arasinda dolayli
aktarimina zemin hazirlayan epidemiyolojik bir risk faktoriidir (Mitchell ve
ark., 2024).

1.3.Klinik Degerlendirme ve Tan1 Yontemleri: Skabies tanisi gogunlukla
giiclii bir klinik stiphe, karakteristik lezyonlarin dagilimi ve hasta dykiistine
(6zellikle aile i¢i kasint1 varlig1) dayanir. Klinik tablolar temel olarak klasik
uyuz ve kabuklu (Norveg) uyuz olmak iizere iki ana formda incelenir.

1. Klinik Formlar
A. Klasik Uyuz

Klasik uyuz, immiin sistemi normal (immiinkompetan) bireylerde
goriilen ve genellikle viicutta 10 ila 15 canli akarin bulundugu standart
formdur. En belirgin Semptomu geceleri ve sicakla (6rnegin dus sonras)
siddetlenen yogun kasintidir. Parazitle ilk kez karsilasan bireylerde kasintinin
baslamasi (tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonunun gelismesi nedeniyle) 4-6
hafta siirerken, re-enfestasyonlarda bu siire 1-4 giine kadar iner (Karimkhani
ve ark., 2015; Heukelbach ve ark., 2006).
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Klinik olarak disi akarin stratum corneum i¢inde ilerlerken olusturdugu,
2-15 mm uzunlugunda, dogrusal veya S seklinde, grimsi-beyaz tiinellerdir
(sulkus/burrow). Genellikle sulkusun sonlandig1 noktada parazitin kendisini
barindiran kiigitk bir vezikill bulunur. Akarin tutulum vyerleri derinin
stratum corneum tabakasinin ince oldugu El parmak aralari ve el bileklerinin
fleksor yiizeyleri, Aksiller bolge (koltuk alt1) 6n ¢izgisi, Meme ucu ve gevresi
(0zellikle kadinlarda), Umbilikus (gobek ¢evresi) ve kemer hatti, Genital
bolge (6zellikle erkeklerde skrotum ve peniste kasintili nodiiller) gibi yerlere
daha cok yerlesir (Heukelbach ve ark., 2006, Engelman ve ark., 2020).

B. Kabuklu (Norveg) Uyuz

Ik kez 1848 yilinda Danielssen ve Boeck tarafindan Norvegli clizzam
hastalarinda tanimlanan bu form, parazit yiikiiniin milyonlara ulastig,
oldukga bulasgic1 ve agresif bir tablodur (Roberts ve ark., 2005).

Etiyoloji olarak Konak¢inin parazite karst hiicresel bagisiklik
yanitinin (T-hiicre yanit1) yetersiz oldugu durumlarda gelisir. HIV/AIDS
hastalari, losemi/lenfoma hastalari, immiinosupresif tedavi gorenler,
Down sendromlular ve felg veya demans gibi nedenlerle kasinti refleksini
gerceklestiremeyen (néropatik/fiziksel kisitlilig1 olan) bireyler risk altindadir
(Adedayo ve ark., 2003). Klinik Goriiniim, Klasik uyuzun aksine yogun
kasint1 genellikle bulunmaz veya ¢ok hafiftir. Hastalik; el, ayak, dirsek, diz
ve kafa derisinde kalin, hiperkeratotik, sari-kahverengi, pullu ve ¢atlakli
kabuklarla (krust) karakterizedir (Roberts ve ark., 2005; Adedayo ve ark.,
2003). Komplikasyonlar, tirnak yataklar: siklikla kalinlasir ve distrofik bir
hal alir. Deri biitiinligii tamamen bozuldugundan, bu hastalarda 6liimciil
olabilen sekonder bakteriyel sepsis (6zellikle S. aureus) riski ¢ok yiiksektir
(Sanei-Dehkordi ve ark., 2021).

2. Tan1 Yontemleri ve Kriterleri

Skabies tanisinda uluslararasi standardizasyonu saglamak amaciyla
Uluslararast Skabies Kontrolii Ittifaki (IACS) 2020 yilinda consensus
kriterlerini yayinlamistir Kesin tani i¢in parazitin veya iiriinlerinin dogrudan
mikroskop veya dermoskopi ile gosterilmesi gerekir (Engelman ve ark., 2020).

A. Isik Mikroskopisi (Altin Standart)

Geleneksel ve kesin tani yontemidir. Siipheli bir sulkus veya lezyon
izerine bir damla mineral yag veya potasyum hidroksit (KOH - %]10)
damlatilarak bistiiri yardimiyla epidermal kazint1 alinir. Kazinan materyal
lam tizerine yayilir ve lamel kapatilarak 1s1tk mikroskobunda (10x veya 40x
biiyiitmede) incelenir (Uzun ve ark., 2024).

Pozitif Tan1 Kriteri: Mikroskop altinda canli/cansiz akarin kendisinin,
oval sekilli yumurtalarinin veya siyah/kahverengi diski peletlerinin (scybala)
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goriilmesi kesin taniy1 koydurur (Heukelbach ve ark., 2006; Uzun ve ark.,
2024).

B. Dermoskopi (Entomodermoskopi)

Son yillarda klinik pratikte yayginlasan, non-invaziv, hizli ve hasta
konforunu bozmayan bir tan1 yontemidir. Derinin el dermoskopu ile 10x ila
50x biiytitiilerek incelenmesini igerir (Scanni, 2019).

Miirekkep Testi ile Kombinasyon: Siipheli lezyona dolma kalem
miirekkebi siiriiliip alkollii pamukla silindiginde, miirekkep sulkusun igine
sizarak tiineli goriiniir hale getirir. Bu tiinelin dermoskopla incelenmesi tani
basarisini belirgin sekilde artirir (Engelman ve ark., 2020, Scanni, 2019).

2. Uyuz Tedavisinde Giincel Konvansiyonel Yaklasimlar
2.1. Topikal Tedaviler (Birinci Basamak)
Permetrin (%5) Krem: Altin Standart ve Uygulama Esaslar1

Sentetik bir piroit olan %51lik topikal permetrin, parazitin sinir
hiicrelerindeki sodyum kanallarini bloke ederek norotoksik etki (fel¢ ve 6liim)
gosterir. Giiniimiizde “altin standart” olarak kabul edilmektedir (Salavastru
ve ark., 2017).

Uygulama Esaslari: Boyundan ayak tabanina kadar tiim viicuda
(bebeklerde ve yaslilarda sagli deri ve yiiz dahil) uygulanmalidir. Tirnak
altlar1 parazitin en ¢ok saklandigi yerlerden biri oldugundan, buralara
kiirdan veya fir¢a yardimuiyla titizlikle siiriilmelidir Krem ciltte 8 ila 14 saat
arasinda kalmal, siire sonunda dus alinarak temizlenmelidir. Yumurtalara
(ovosid etki) kars1 etkinligi sinirli oldugundan, déngiiyii kirmak amaciyla ilk
uygulamadan 7-14 giin sonra mutlaka ikinci doz uygulanmalidir. (Engelman
ve ark., 2020).

Kiikiirtlii Hazirliklar (Majistraller): Giivenilirlik ve Sinirliliklar

Kikiirt, insanlik tarihinin en eski akarisid ajanlarindan biridir.
Genellikle %5 ila %10 konsantrasyonlarda vazelin iginde majistral (eczane
yapimi) olarak hazirlanir. Sistemik emilimi son derece diisiik ve toksisitesi
minimal oldugundan; 2 ayliktan kiiciik bebeklerde, gebelerde ve emziren
annelerde en giivenilir alternatiftir. Arka arkaya 3 gece viicutta yitkanmadan
kalmasi gerektiginden hasta uyumu diistiktiir. Ayrica kotii kokusu, kiyafetleri
boyamas: ve ciltte ciddi kuruluk/iritasyon (kontakt dermatit) yapmas: en
biityiik dezavantajlarindandir (Thadanipon ve ark., 2019).

Benzil Benzoat ve Diger Topikal Ajanlar

Benzil Benzoat (%10-%25): Ozellikle Avrupa ve gelismekte olan
tilkelerde yaygin kullanilan ucuz ve etkili bir ajandir. Yetiskinlerde %25,
¢ocuklarda %10-12.5 konsantrasyonlar: tercih edilir. Ancak ¢ok giiglii bir cilt
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iritasyonuna yol a¢tigindan uyumu zordur (Micali ve ark., 2016).

Malation (%0.5): Organofosfat grubu bir insektisittir. Permetrin direnci
veya alerjisi durumunda baz: iilkelerde ikinci basamak olarak kullanilir
(Micali ve ark., 2016).

Lindan (%1): Ge¢miste yaygin kullanilan bu organokloriir ajan,
ciddi norotoksisite (nobet tetikleme) ve kemik iligi aplazisi riski nedeniyle
giiniimiizde FDA tarafindan kara kutu uyaris1 almis ve birgok iilkede
yasaklanmistir (Micali ve ark., 2016).

2.2. Sistemik Tedaviler

Oral Ivermektin: Endikasyonlari, Dozajlama Protokolleri ve Kitle
Tedavilerindeki Rolii

Ivermektin, parazitin sinir ve kas hiicrelerindeki glutamat kapili klor
kanallarina baglanarak hiperpolarizasyona ve felce neden olur. Uyuz
tedavisindeki tek sistemik (oral) secenektir.

Endikasyonlar1: Topikal tedavilere direngli olgular, ciddi egzama veya
a¢ik yaralar1 nedeniyle topikal krem siiremeyen hastalar, uyum gosteremeyen
psikiyatri hastalar1 ve 6zellikle kabuklu (Norveg) uyuz vakalaridir (Engelman
ve ark., 2020).

Dozajlama Protokolii: Standart doz 0,2 mg/kg’dir. Ivermektin de ovosid
(yumurta oldiiriicii) olmadigindan, yumurtadan c¢ikacak yeni larvalari
oldiirmek igin 7 ila 14 giin sonra ikinci bir oral doz verilmesi zorunludur.
(Salavastru ve ark., 2017).

Kitle Tedavilerindeki Rolii (MDA): Endemik bolgelerde, miilteci
kamplarinda veya bakim evlerinde salginlari kontrol altina almak i¢in tercih
edilen birincil ajandir (Romani ve ark., 2015).

2.3. Direng Yonetimi ve Tedavi Basarisizliklar:
Giincel Tedavilere Kars1 Gelisen Diren¢ Mekanizmalari

Son yillarda diinya genelinde klasik permetrin tedavisine yanit vermeyen
vaka sayilarinda ciddi bir artis bildirilmektedir.

Permetrin Direnci: Akarin voltaj kapili sodyum kanallarindaki genetik
mutasyonlar ve detoksifikasyon enzimlerinin asir1 ekspresyonu ile iligkilidir
(Mounsey ve ark., 2016).

fvermektin Direnci: Hiicre ici ilag pompalari olan ABC (ATP-binding
cassette) tastyicilarinin (6zellikle P-glikoprotein) parazit tarafindan asiri
tretilmesi, ilacin parazit hiicresinden disar: atilmasina ve direng gelisimine
yol agmaktadir (Mounsey ve ark., 2016).
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Yanlis Uygulama ve Reinfeksiyon (Yeniden Bulagma) Dongiisii

Klinikte karsilasilan “tedavi basarisizliklarinin® ¢ok biiyiik bir kismi
gergek ilag direncinden ziyade, hatali uygulamalardan kaynaklanir. Yapilan
bu hatal1 uygulamalar;

Es Zamanli Tedavi Eksikligi: Ev halkinin veya yakin temaslilarin hi¢bir
semptomu olmasa bile ayni giin ve saatte tedaviye baslamamasi, asemptomatik
tastyicilarin paraziti tekrar bulagtirmasina neden olur (Erdem ve ark., 2024).

Yetersiz Cevre Dezenfeksiyonu: Hastanin son 4-7 giinde kullandig:
kiyafet, nevresim ve havlularin en az 60°C’de yitkanmamasi veya yikanamayan
esyalarin (ayakkabi, mont vb.) agzi kapali plastik posette en az 72 saat
bekletilmemesi ¢evre kaynakl: reinfeksiyona yol agar.

Uygulama Hatalar:: Kremin viicutta yetersiz siire kalmasi, eller
yikandiktan sonra kremin tazelenmemesi veya tirnak yataklarinin ihmal
edilmesi en sik yapilan uygulama hatalaridir (Engelman ve ark., 2020).

Uyuz Tedavisinde Dogal Uriinlere Duyulan Thtiya¢ Ve Etki
Mekanizmalar1

Modern tipta permetrin ve ivermektin gibi konvansiyonel skabisidal
ajanlar uzun siiredir tedavinin altin standardini olustursa da, son yillarda
bu ajanlara kars1 gelisen direng ve hastalarin geleneksel tedavilere uyum
sorunlari, bilim diinyasini alternatif ve dogal tedavi arayislarina yoneltmistir
Ozellikle bitkisel kaynakli esansiyel yaglar ve bunlarin aktif bilegenleri, coklu
etki mekanizmalar1 ve diisiik toksisite profilleriyle giiglii birer alternatif
tedavi aday1 olarak 6ne ¢ikmaktadir (Thomas ve ark., 2020).

1. Dogal Uriinlere Duyulan Thtiyacin Gerekgeleri
A. Konvansiyonel ilag Direnci (Skabisidal Direnc)

Son yillarda klinik ¢aligmalarda, ozellikle standart %5 permetrin
tedavisine ve tekrarlayan oral ivermektin dozlarina yanit vermeyen “direngli
uyuz” vakalarinda belirgin bir artis rapor edilmektedir (Mazzatenta ve
ark., 2021). Parazitlerin, sinir sistemlerindeki hedef reseptorleri mutasyona
ugratarak veya detoksifikasyon enzimlerini asir1 sentezleyerek mevcut ilaglara
kars: direng mekanizmalar: gelistirdigi kanitlanmistir Bu durum, tamamen
farkli kimyasal yapilara ve etki mekanizmalarina sahip yeni molekiillerin
kesfini zorunlu kilmaktadir (Mounsey ve ark., 2008).

B. Toksisite ve Tolerabilite Sorunlar1

Mevcut sentetik skabisitlerin (6zellikle lindan ve benzil benzoat gibi
ajanlarin) norotoksisite, siddetli lokal irritasyon, kontakt dermatit ve
epidermal bariyer hasar1 gibi yan etkileri bulunmaktadir (Roos ve ark., 2001).
Ayrica, konvansiyonel ilaglarin bir¢cogunun iki ayliktan kiigiik bebeklerde,
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gebelerde ve emziren annelerde kullaniminin sinirli veya kontrendike olmasi,
bu hassas popiilasyonlar i¢in giivenli, bitkisel ve biyo-uyumlu alternatiflerin
gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (Mazzatenta ve ark., 2021).

2. One Cikan Dogal Uriinler ve Etki Mekanizmalar1

Dogal esansiyel (ugucu) yaglar, parazitlerin tek bir hedef noktasina
saldirmak yerine, igerdikleri ¢oklu aktif bilesenler sayesinde ¢ok yonli bir
farmakodinamik profil sergilerler. Bu durum, parazitin dogal iiriinlere kars:
direng gelistirmesini de zorlagtirir (Chen ve ark., 2014).

Cay Agac1 Yag1 (Melaleuca alternifolia)

Dogal uyuz tedavisinde iizerinde en ¢ok bilimsel arastirma ve klinik
calisma yapilan ajanlarin baginda gelir (Walton ve ark., 2004).

Aktif Bileseni: Terpinen-4-ol (CyoH;50)

Etki Mekanizmasi: Cay agac1 yagl, parazitin sinir sisteminde hayati
onem tastyan asetilkolinesteraz (AChE) enzimini inhibe eder. Bu inhibisyon,
sinapslarda asetilkolin birikmesine, parazitte asir1 néromiiskiiler uyarima,
felce ve ardindan 6liime yol agar. Ek olarak, lipofiliktir; parazitin hiicresel
membran biitiinliigiinii bozarak hiicre 6limiinii tetikler. In vitro galigmalarda,
¢ay agac1 yaginin permetrine direncli akarlar1 bile konvansiyonel ilaglardan
daha kisa siirede oldiirdiigii gosterilmistir (Walton ve ark., 2004; Mills ve
ark., 2004).

Neem (Yalanci Tespih Agaci) Yag1 (Azadirachta indica)

Ozellikle Giiney Asya geleneksel tibbinda (Ayurveda) yiizyillardir
parazitlere karst kullanilan ve modern klinik ¢alismalarla etkinligi
dogrulanmus bir diger ajandir (Schmutterer 1990).

Aktif Bileseni: Azadirachtin (C3;5H44O16)

Etki Mekanizmasi: Azadirachtin, parazitlerde bir “bocek biiyiime
diizenleyicisi” (insect growth regulator) gibi davranir. Ektizon (gomlek
degistirme hormonu) sistemini bozarak larvalarin ve nimflerin kabuk
degistirmesini, olgunlagmasini engeller (Chen ve ark., 2014). Ayrica, disi
akarlarin iireme sistemini hedefalarak yumurtlamayi (ovipozisyon) durdurur
ve akarin beslenme mekanizmalarini fel¢ ederek agliktan 6lmesine neden
olur (Schmutterer,

Karanfil Yag: (Syzygium aromaticum)

Yiiksek skabisidal hiziyla bilinen, paraziti dakikalar iginde elimine
edebilen giiglii bir ugucu yagdir (Pasay ve ark., 2010).

AKktif Bileseni: Ojenol C10/120>
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Etki Mekanizmasi: Ojenol, parazitlerin hiicre membranlarinda lipid
peroksidasyonuna yol agarak hiicresel lizis (par¢alanma) meydana getirir.
Norolojik diizeyde ise eklembacaklilarin sinir iletiminde merkezi rol oynayan
oktopamin reseptorlerini bloke eder. Oktopamin sinyal yolaginin bozulmasi,
akarin motor aktivitelerini ve metabolizmasini tamamen durdurarak ani
olume (akut katisidal etki) yol acar (Pasay ve ark., 2010).

Okaliptiis Yag1 (Eucalyptus globulus) ve Lavanta Yag:1 (Lavandula
angustifolia)

Aktif Bilesenleri: 1,8-sineol (Eucalyptol) ve Linalil asetat

Etki Mekanizmasi: Bu esansiyel yaglar, parazitin solunum gézeneklerini
(kutikular gaz aligveris yiizeylerini) tikayarak mekanik asfeksiye (bogulma)
neden olurlar. Ayni zamanda giiglii anti-inflamatuar ve antipruritik (kasint1
onleyici) etkileri sayesinde, konak¢ida uyuz enfestasyonuna bagli gelisen
yogun alerjik kasintiy1 ve derideki enflamasyonu baskilarlar (Veal, 1996, Silva
ve ark., 2003).

5. Dogal Uriinlerin Kullaniminda Giivenlilik, Standardizasyon ve
Formiilasyon

Esansiyel yaglar ve bitkisel ekstraktlar, Sarcoptes scabiei var. hominise
kars giiglii invitro ve invivo skabisidal etkinlik gosterseler de, bu iiriinlerin
konvansiyonel tibba entegre edilerek giivenli birer terapdtik ajan olarak
kullanilabilmesi; giivenlilik profillerinin  netlestirilmesine, kimyasal
bilesenlerinin standardize edilmesine ve stabil farmasétik formiilasyonlara
doniistiiriilmesine baglidir. Dogal triinlerin “tamamen zararsiz ve yan
etkisiz” oldugu yoniindeki yaygin popiiler inanis, bilimsel ve klinik o6lgekte
ciddi riskleri de beraberinde getirmektedir (Nardoni ve ark., 2022).

Giivenlilik Profili ve Toksisite (Giivenli Kullanim)

Ugucu yaglar, bitkilerin savunma mekanizmalar1 olarak iirettigi son
derece konsantre ve lipofilik (yagda ¢oziinen) kimyasal komplekslerdir. Bu
kimyasal yapi, parazit membranini kolayca ge¢melerini saglarken konakg1
tizerinde de baz1 toksik etkilere yol agabilir (Hammer ve ark., 2006).

a. Lokal Irritasyon ve Kontakt Dermatit: Uyuz enfestasyonunda
konak¢inin deri butinliga (stratum corneum) zaten parazit tiinelleri ve
ekskoryasyonlar (kasint1 izleri) nedeniyle bozulmustur (Bernigaud ve ark.,
2020). Cay agac1 yag1, karanfil yagi veya okaliptiis gibi ugucu yaglarin yiiksek
konsantrasyonlarda dogrudan (saf) deriye uygulanmasy; siddetli kimyasal
iritasyona, yanmaya ve alerjik kontakt dermatite yol agabilir (Larson ve
ark., 2012). Ornegin, cay agac1 yaginin icerigindeki limonen ve terpinolen
gibi bilesikler hava ile temas edip okside oldugunda giiclii alerjenlere
dontismektedir (Bakkali ve ark., 2008).
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b. Sistemik Toksisite ve Absorpsiyon: Lipofilik karakterleri nedeniyle
bu yaglar hasarli deriden sistemik dolasima yiiksek oranda absorbe (emilim)
edilebilir. Ozellikle gay agac1 yaginin kazara oral yolla alinmasi veya genis
ylizeylerde yiiksek konsantrasyonda emilmesi durumunda; ataksi, letarji ve
merkezi sinir sistemi depresyonu gibi ciddi norotoksik tablolar bildirilmistir
(Hammer ve ark., 2006; Larson ve ark., 2012). Bu nedenle, pediatrik ve
geriatrik popiilasyonlarda dogal iiriinlerin terapotik indeksinin (giivenlik
araliginin) cok dikkatli belirlenmesi gerekir (Bernigaud ve ark., 2020).

Kimyasal Standardizasyon Sorunu

Sentetik konvansiyonel ilaglarin (6rnegin %5 permetrin kremi) her
tipiinde miligram diizeyinde ayni aktif madde bulunurken, bitkisel iiriinlerde
bu homojenligi saglamak oldukga zordur (Nardoni ve ark., 2022).

Biyo-cesitlilik ve Kemotipler: Ayni botanik ada (Melaleuca alternifolia
veya Syzygium aromaticum) sahip bir bitkinin icerdigi aktif bilesenlerin
orany; bitkinin yetistigi cografyaya, iklim kosullarina, toprak yapisina, hasat
mevsimine ve distilasyon (damitma) yontemine gére radikal degisiklikler
gosterir (ISO 2017).

Uluslararas1 Standartlar (ISO): Terapétik etkinligin her hastada
ayn1 olabilmesi ve toksisitenin 6nlenmesi igin bitkisel yaglarin kimyasal
profillerinin standardize edilmesi sarttir. Ornegin, Uluslararasi Standartlar
Teskilat1 (ISO 4730 standardi), tibbi amagla kullanilacak ¢ay agac1 yagindaki
aktif bilesen olan terpinen-4-ol oraninin minimum %30 olmasiny, irritan olan
sineol oraninin ise %15’in altinda tutulmasini sart kogsmaktadir (Bernigaud ve
ark., 2020; ISO 2017). Standardize edilmemis aktar veya piyasa triinlerinin
klinik tedavide kullanilmasi, ya yetersiz doz nedeniyle tedavi basarisizligina
(ve parazitte direng gelisimine) ya da asir1 doz nedeniyle toksisiteye yol agar
(Nardoni ve ark., 2022).

Modern Farmasotik Formiilasyon Teknolojileri

Ucucu yaglarin sahip oldugu ii¢ temel dezavantaj (yiliksek uguculuk/
volatilite, zayif su ¢oziiniirligii ve kimyasal instabilite/oksidasyon riski),
modern ilag tastyici sistemler ve formiilasyon teknolojileri ile asilmaktadir
(Bernigaud ve ark. 2020). Dogal uyuz tedavisinde o6ne ¢ikan giincel
formiilasyon yaklasimlar1 sunlardir:

A. Nanoemiilsiyonlar ve Mikroemiilsiyonlar

Ugucu yag damlaciklarinin surfaktanlar (yiizey aktif maddeler)
yardimiyla su fazi1 i¢cinde nano dlgekte (10-200 nm) dagitilmasiyla elde edilen
sistemlerdir (Cimino ve ark., 2021).

Avantaji: Lipofilik olan bitkisel yagin su bazli hidrojellere veya losyonlara
homojen sekilde dagilmasini saglar. Kiigiik partikiil boyutu sayesinde, ilacin
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epidermis tabakasina ve parazitin kazdig1 mikroskobik tiinellere (sulkuslara)
niifuz etme (penetrasyon) kabiliyetini ve dolayisiyla skabisidal hizini 6nemli
olgiide artirir (Bernigaud ve ark., 2020).

B. Lipozomlar ve Kat1 Lipid Nanoparasitler

Aktif bitkisel bilesenlerin fosfolipid membranlar veya kat1 lipid matrisleri
icine hapsedilmesi (enkapsiilasyon) teknolojisidir (Jacob ve ark., 2025).

Avantaji: Ucucu yaglarin havayla temas ederek okside olmasini ve ugup
gitmesini engeller (stabilite saglar). En onemlisi, aktif maddenin deriden
kontrollii ve yavas salinimini saglayarak lokal irritasyon riskini minimize
eder ve ilacin deride kalma siiresini uzatarak tek dozda basar1 sansini artirir
(Jacob ve ark., 2025; Yotsu ve ark., 2023).

C. Majistral Emiilsiyonlar ve Kremler

Klinik pratikte esansiyel yaglar, genellikle %5 ila %10 arasindaki giivenli
konsantrasyonlarda, soguk kremler veya hidrofilik krem bazlar1 igine
karigtirilarak (majistral formiilasyon olarak) recete edilir. Bu bazlar, ugucu
yagin deriyi tahris etmesini dnleyen bir bariyer gorevi goriirken hastanin
tedaviye uyumunu artirir (Yotsu ve ark., 2023).

6. Gelecege Yonelik Perspektifler ve Sonug
Dogal Uriinlerin Gelecegin Akarisid Rehberlerindeki Yeri

Geleneksel olarak “tamamlayic1 veya alternatif tip” bashgr altinda
degerlendirilen bitkisel tiriinler ve esansiyel yaglar, giiniimiizde kanita dayal1
tibbin farmasotik Ar-Ge siireglerine hizla entegre olmaktadir. Konvansiyonel
akarisid rehberleri (CDC, TACS, DSO ve Avrupa Kilavuzlari) su an igin
permetrin ve oral ivermektini mutlak ilk basamak tedaviler olarak onerse
de, bu durumun kiiresel diren¢ epidemileri karsisinda degismek zorunda
kalacagina dair giiglii klinik 6ngoriiler mevcuttur (Harmen, 2009).

Gelecegin tedavi rehberlerinde dogal {riinlerin tistlenecegi roller su
stratejik bagliklar altinda toplanmaktadir:

Sinerjik Kombinasyon Tedavileri (Diren¢ Yonetimi): Dogal iiriinlerin
gelecekteki en olast yeri, tek baslarina konvansiyonel ilaglarin vyerini
almaktan ziyade, onlarla kombine edilerek kullanilmasidir (Bakkali ve ark.,
2008). Ornegin, cay agac1 yagindaki terpinen-4-ol veya karanfil yagindaki
djenol’iin, permetrin ile ayni formiilasyona eklenmesi, parazitin hem sodyum
kanallarini hem de asetilkolinesteraz enzimini ayni anda bloke ederek “coklu
hedefli” bir 6liimciil darbe vurmaktadir. Bu sinerji, sentetik ilaglarin dozunu
diistirerek yan etkileri azaltmakta ve parazitin diren¢ mekanizmalarini (kdr
mutasyonlarini) bypass etmektedir(Pasay ve ark., 2010).
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Toplu flag Uygulamalar:: Diinya Saglik Orgiitii, skabies prevalansinin
%10’un tizerinde oldugu endemik bolgelerde tiim popiilasyonun ayni anda
ilacglanmasini (MDA) hedeflemektedir. Ancak ivermektinin gebelerde ve
kiigiik ¢ocuklarda kullanilamamasi bu stratejiyi sekteye ugratmaktadir.
Standardize edilmis, toksisitesi diisiik, ucuz ve genis kitlelere uygulanabilir
bitkisel losyonlar (6rnegin Neem bazli formiilasyonlar), gelecekte MDA
programlarinin en giiclii adaylarindan biri olmaya adaydir (WHO 2020).

Kilavuzlara Giris Potansiyeli: Son donemde yapilan faz ¢aligmalar:
ve preklinik hayvan modelleri, standardize edilmis esansiyel yag
emiilsiyonlarinin klinik basarisinin %90’1n iizerine ¢iktigini gostermektedir.
Bu veriler, 6niimiizdeki yillarda uluslararas: rehberlerin “Rehber Tedavilere
Direngli Vakalar” veya “Hassas Popiilasyonlar (Gebeler/Bebekler) Igin
Alternatifler” baghg: altinda dogal iiriin bazli farmasotik preparatlara resmi
yer ayiracagina isaret etmektedir (Bernigaud ve ark., 2020).

Sonug

Yiizyillardir insanlig1 tehdit eden ve 2017 yilinda DSO tarafindan Thmal
Edilmis Tropikal Hastaliklar listesine dahil edilen skabies, biyolojik ve
sosyoekonomik dinamiklerin etkisiyle kiiresel bir saglik ytikii olmaya devam
etmektedir. Sarcoptes scabiei var. hominisin eradike edilmesinde onlarca
yildir kullanilan permetrin ve ivermektin gibi konvansiyonel silahlara
kars1 parazitin gelistirdigi diren¢ reaksiyonlari, bizi tip tarihinin en eski
recetelerine, yani bitkisel kaynaklara yeniden donmeye zorlamistir.

Cay agaci, neem ve karanfil gibi bitkilerin esansiyel bilesenleri;
asetilkolinesteraz inhibisyonu, oktopamin reseptor blokaji ve bilyiime
hormonu regiilasyonu gibi benzersiz, ¢ok yonlii etki mekanizmalariyla
paraziti ¢aresiz birakacak giiglii bir potansiyele sahiptir. Ancak, dogal
trilinlerin bu potansiyelinin aktar raflarindan ¢ikarilip klinik regetelere
doniistiirilebilmesi; siki bir kimyasal standardizasyon (ISO kriterleri),
ileri farmasotik nano-tagiyict formiilasyon teknolojileri (lipozomlar,
nanoemiilsiyonlar) ve genis 6lgekli randomize klinik faz g¢alismalar: ile
miimkiindir.

Gelecegin akarisid stratejileri; sentetik molekiillerin giicii ile doganin
¢ok hedefli savunma mekanizmalarini birlestiren hibrit yaklagimlarla
sekillenecektir. Bu kitap boliimiinde ele alinan tarihsel perspektif, klinik tani
algoritmalar1 ve konvansiyonel-dogal tedavi modaliteleri, skabiesin kiiresel
yiikiinii hafifletme miicadelesinde tip literatiiriine multidisipliner bir 151k
tutmay1 amaclamaktadir.
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