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1. SERVIKAL BOLGE ANATOMISi VE BIYOMEKANIGi
1.1. Servikal Vertebralar

Omurga (Columna vertebralis) toplam 33 vertebradan olusur ve servikal,
torasik, lomber, sakral ve koksigeal olmak iizere bes bolgeye ayrilir. Servikal
boliim, oksipital kemik ile birinci torakal vertebra arasinda yer alir ve 6ne dogru
lordotik bir egrilik gosterir. Yedi vertebradan olusan bu segment, bas ile govde
arasindaki hareketliligin saglanmasinda temel rol oynar (Swartz ve ark., 2005).

Servikal vertebralar i¢inde atlas (C1), aksis (C2) ve vertebra prominens
(C7) digerlerinden farkli anatomik oOzelliklere sahiptir. Bu nedenle C1 ve
C2 atipik vertebra olarak, digerleri ise tipik servikal vertebralar olarak
siniflandirilir (Walker ve ark., 2002).

Atlasin (C1) korpusu ve spindz ¢ikintisi bulunmaz. Aksisin (C2)
korpusunun iist ylizeyinde dens ad1 verilen belirgin bir ¢ikint1 yer alir. Vertebra
prominensin (C7) uzun spindz ¢ikintisi deri tizerinden goriilebilir ve kolayca
palpe edilebilir. Atlas basi1 destekler ve dens araciligiyla aksis ile eklemlesir. C7
ise servikal vertebralar arasinda en biiyiik olanidir ve baz1 torasik 6zellikler
tasir (Borenstein ve ark., 2004).

1.2. Eklemler

Atlanto-oksipital eklem, atlasin st eklem yiizleri ile oksipital kemigin
kondilleri arasinda bulunur ve bu eklemde intervertebral disk yer almaz.
Stabilite; anterior ve posterior atlanto-oksipital membranlar, alar ligamentler ve
tektorial membran tarafindan saglanir (Magee, 2002; Borenstein ve ark., 2004).

Atlas ile aksis arasinda da disk bulunmaz ve iki tip eklem yer alir:

o Atlanto aksiyalis lateralis eklem: Atlasin massa lateralisleri ile aksisin
superior artikiiler ¢ikintilar1 arasinda bulunan planar tip eklemdir.

o Atlanto aksiyalis mediana eklem: Dens ile atlas ve ligamentum
transversum arasinda yer alan trokoid tip eklemdir ve bagin rotasyon
hareketlerinden sorumludur (Tagil, 2019).

Bu eklem kompleksinin stabilitesi ligamentum transversum atlantis,
apikis dentis ve membrana tectoria tarafindan saglanir (Tagil, 2019).

1.3. Kaslar

Servikal omurganin stabilitesi biiyiik dl¢iide kiigiik paravertebral kaslar
tarafindan saglanir. Bu kaslar spindz ve transvers ¢ikintilar arasinda baglanti
kurarak segmentler aras1 koordinasyonu saglar ve propriosepsiyonda énemli
rol oynar (Bastide ve ark., 1989). Paravertebral kaslar 6zellikle servikal bolgede
belirgindir (Standring, 2008).
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Derin servikal fleksorlerden longus cervicis, servikal vertebra govdeleri ile
transvers ¢ikintilar arasinda uzanarak segmentler arasi stabilite saglar. Longus
capitis ile birlikte servikal 6n stabilite mekanizmasina katkida bulunur. Bu
kaslarin cift tarafli kasilmasi boyun fleksiyonunu, tek tarafli kasilmasi ise kars:
tarafa rotasyonu olusturur (Neumann, 2017).

Basin atlas ve aksis tizerindeki hareketlerinin kontroliinde suboksipital
kas grubu gorev yapar. Bu grup rectus capitis anterior, rectus capitis lateralis,
rectus capitis posterior major ve minor ile obliquus capitis superior ve inferior
kaslarindan olusur (Standring, 2008).

Posterior servikal kaslar katmanli bir yap1 gosterir. En derinde multifidus,
daha lateralinde longissimus ve iliocostalis kaslar: yer alir. Semispinalis
cervicis ve semispinalis capitis posterior kas grubunun 6nemli bilesenleridir.
Bu kaslarin temel gorevi bas ve boyun ekstansiyonu ile postiiral kontroliin
saglanmasidir.

Servikal bolgede ayrica omurgayr dolayli olarak etkileyen kaslar da
bulunur. Skalen kaslari, levator scapulae, trapezius ve sternokleidomastoid
bu gruptadir. Sternokleidomastoid bas ve boynun 6nemli fleksor ve rotator
kaslarindan biridir (Van Huizen, 2015).

1.4. Servikal Bolgenin Sinirleri ve Vaskiiler Yapilar:

Servikal omurganin innervasyonu iist servikal spinal sinirler tarafindan
saglanir. C1 spinal siniri, suboksipital araliktan ¢ikar ve tipik bir dorsal kok
gangliyonu icermez. Businir atlanto-oksipital eklemin duyusal innervasyonuna
katki saglar (Lazorthes vd., 1956).

C2 spinal siniri, lateral atlanto-aksiyal eklemin posteriorunda yer
alir ve posterior boyun kaslarini innerve eder. Oksipital bolgede kutanoz
ozellik kazanarak biiyiik oksipital sinir olarak devam eder (Bogduk, 1982).
Ventral dali ise servikal pleksusa katilmadan 6nce atlanto-aksiyal eklemin
innervasyonuna katkida bulunur (Lazorthes vd., 1956).

C3-C7 spinal sinirleri, ilgili vertebralarin tizerindeki intervertebral
foraminalardan ¢ikar. C3 ve C4’iin ventral dallar1 servikal pleksusa katilirken
alt servikal ventral dallar brakiyal pleksusu olusturur. Dorsal dallar ise posterior
servikal kaslar1 ve zygapofizyel eklemleri innerve eder (Bogduk, 1982).

Servikal bolgenin kanlanmasi biiyiik 6l¢iide segmental mediiller arterler
tarafindan saglanir. Bu arterler servikal bolgede vertebral arterlerden koken
alir ve intervertebral foraminalardan gegerek omuriligin kanlanmasina katkida
bulunur. Ayrica ventral ve dorsal kokler boyunca radikiiler dallar gonderirler
(Devereaux, 2007).
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1.5. Servikal Bolge Biyomekanigi

Servikal omurga genis bir hareket agikligina sahiptir. Yaklasik 80-90°
fleksiyon, 70° ekstansiyon, 20-45° lateral fleksiyon ve her iki yone yaklasik
90° rotasyon yapabilmektedir.

Atlas (C1), oksipital kemikle yaptig1 eklem sayesinde basin tasginmasinda
onemli rol oynar ve siklikla “besik” yapisina benzetilir (Bogduk vd., 2000).
Atlanto-oksipital eklem basin 6zellikle fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde
etkilidir ve bu eklemde hareket agiklig1 yaklasik 15-20° olarak bildirilmektedir
(Bogduk vd., 2000; Windle, 1980). Eklem yiizeylerinin derin yapis1 nedeniyle
bu eklemde rotasyon ve lateral fleksiyon sinirhidir.

Bagin agirligr aksis (C2) iizerinden servikal omurgaya aktarilir. Dens
(odontoid ¢ikint1), atlasin anterior arki ile eklemleserek bas ve atlasin birlikte
rotasyon yapmasini saglar. Atlanto-aksiyal eklemde rotasyon hareketi
yaklasik 50°dir (Windle, 1980). Bu hareket, dens ¢evresindeki baglarin
stabilite saglamasiyla miimkiin olur (Clark vd., 1998).

Atlanto-aksiyal eklem, atlanto-oksipital eklemden farkli olarak belirgin
rotasyon hareketine izin verir. Bunun nedeni atlas ve aksisin eklem yiizeylerinin
konkav yapisidir (Bogduk vd., 2000). Bu nedenle servikal fleksiyon sirasinda
atlas goreceli olarak ekstansiyonda, servikal ekstansiyon sirasinda ise goreceli
olarak fleksiyon pozisyonunda bulunabilir (Bogduk vd., 2000).

2. KONNEKTIF DOKU (Bag Dokusu)

Insan viicudunda dért temel doku tipi bulunmaktadir. Bunlar; epitel,
kas, sinir ve konnektif dokudur. Konnektif doku; viicudun genel mimarisini
olusturan, organ ve dokular arasinda baglanti kuran ve yapisal biitiinliigiin
korunmasina katk: saglayan temel bir destek dokudur. Bu doku tipi, hiicreler
ve dokular arasindaki iligkiyi saglayarak organizmanin biitlinligiiniin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bag dokusunun temel islevi,
farkl1 yapilarin bir arada tutulmasi ve mekanik destek saglanmasini miimkiin
kilmaktir. Bu sebeple viicudun birgok bélgesinde yaygin olarak bulunmakta ve
yapilar arasinda bir baglayici sistem olarak gorev yapmaktadir.

Bag dokusunun 6nemli bilesenlerinden biri olan fasya, viicutta yaygin
olarak bulunmakta ve bir¢ok sistemle iligkili olan 6zel bir konnektif doku
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fasya; kaslar, organlar ve diger anatomik yapilar
arasinda siireklilik saglayarak biitiinciil bir biyomekanik ve fizyolojik ag
olusturmaktadir. Bu yapy, sinirler ve damarlar kadar 6nemli kabul edilmekte
olup organizmanin islevsel biitiinliigiinde kritik bir role sahiptir (Thomas,
2016; Nazlikul, 2010; Pischinger, 2007).
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Konnektif doku, doku ve organlarin desteklenmesinde temel bir
yapt olusturur ve viicudun mimari diizeninin siirdiiriilmesine katkida
bulunmaktadir. Yaklagik olarak toplam viicut agirliginin %16’s1n1 olusturdugu
ve viicuttaki suyun yaklagik %23’iinii icerdigi bildirilmektedir. Kikirdak,
tendon, ligaman, intervertebral diskler ve fasya gibi yapilar yogun bag
dokusu bilesenlerinden meydana gelmektedir. Yapisal ozellikleri agisindan
bag dokusu; hiicreler, fibroz lifler ve hiicreler arast matriksten olusan dinamik
bir sistemdir. Bu yap1 yar1 gecirgen ozellik gosteren kompleks bir ag seklinde
diizenlenmistir ve hiicreler arasi boglukta bulunan sekresyonlar ile fibroz ve
interfibriler elemanlarin tiretimi 6nemli fonksiyonlar1 arasinda yer almaktadir.

Bag dokusu yalnizca mekanik destek saglamakla kalmaz; ayn1 zamanda
bilgi iletimi, savunma mekanizmalarinin desteklenmesi, doku onarimi
ve yenilenmesi, bariyer olusturma ve ¢esitli maddelerin depolanmasi gibi
birgok fizyolojik siirece katkida bulunmaktadir (Pischinger, 2007; Acarkan,
2011). Bu gok yonlii 6zellikleri sebebiyle konnektif doku, organizmanin yapisal
ve fonksiyonel biitiinligiiniin korunmasinda temel bir biyolojik sistem olarak
degerlendirilmektedir.

2.1.Fasya

Fasya, kaslari, kas liflerini, damarlari ve sinirleri ¢evreleyen ve birbirleriyle
baglanti kurmalarini saglayan lifli bag dokusu yapilarinin genel adidir. Bu
yapy, viicutta genis bir dagilim gostererek kas-iskelet sisteminin biitiinliigiiniin
korunmasina katkida bulunmaktadir. Fasyanin lif yogunlugu, bulundugu
bolgedeki mekanik yiiklenme ve gerilim gereksinimlerine bagli olarak
degisiklik gosterebilmektedir (Thomas, 2016; Stecco, 2015; Paoletti, 2009).

Bas ve boyun bolgesindeki fasya, ayni zamanda 6nemli bir propriyoseptif
yap1 olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle fasyal sistemin; gerilim tipi bas
agrisi, temporomandibular eklem agrisi, akut ve kronik boyun ile omuz
agrilari, ¢cigneme ve yutma sirasinda olusan agri, tinnitus, siniis kaynakli
rahatsizliklar ve bas donmesi gibi ¢esitli klinik durumlarla iligkili olabilecegi
bildirilmektedir. Bu baglamda, fasyal yapilarin anatomik siirekliliginin ve
fonksiyonel o6zelliklerinin bilinmesi, fasyaya yonelik tedavi yaklagimlarinin
planlanmasinda 6nemli bir yer tutmaktadr.

Boyun agrisina katkida bulunabilecek 6nemli bir yap1 da ligamentum
nuchaedir. Bu yapi, boynun posterior bolgesinde kaslari sag ve sol
kompartmanlara ayiran tiggen bicimli bir median fibr6z septum olarak
tanimlanmaktadir (Williams vd., 1995). Yapilan anatomik ¢alismalar,
ligamentum nuchaenin orta hattan ventral yonde uzanan yogun bag
dokusundan olustugunu ve interspindz ligamanlar ile atlanto-aksiyal ve
atlanto-oksipital membranlarla baglanti kurdugunu gostermistir (Mercer
vd., 2003). Ayrica bu yapinin atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyal seviyelerde
posterior spinal dura ile iligkili oldugu da bildirilmektedir (Dean vd., 2002).
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Humphreys ve arkadaglari, oksiput ile ligamentum nuchae arasinda ¢
bag dokusu kopriisiinden olusan siirekli bir baglanti bulundugunu ortaya
koymustur (Humphreys vd., 2003). Servikal bolgede yer alan derin fasya
tabakalari, altta bulunan kaslara giiclii bir sekilde tutunmaktadir. Bu durum
ozellikle trapezius kasinin fasyasinda belirgindir. Trapezius fasyasinin i¢
yiizeyinden uzanan kas i¢i septalar, kas liflerini farkli demetlere ayirarak yapisal
organizasyonu desteklemektedir. Fasyal yapilar ile kas fonksiyonlar: arasinda
yakin bir iliski bulunmaktadir. Bu nedenle kas kontraksiyonu sirasinda servikal
fasya da gerilim altinda kalir ve ¢evredeki miyofasiyal yapilarin mekanik
dengesine katkida bulunmaktadir (Stecco, 2015).

Bu ozellikler goz 6niine alindiginda, ligamentum nuchae ve servikal
fasyal yapilarin boyun boélgesinde ortaya ¢ikan agri ve diger semptomlarin
olusumunda potansiyel rol oynayabilecegi ileri siiriilmektedir (Alix vd., 1999).

« Insan viicudunun ventral ( A ), dorsal ( B ) ve lateral ( C) yiizeyindeki
kaslarin sekli ve dizilimi (Anastasi, A. A vd. 2014).

2.2.Boyun Agris1 ve Fasya

Miyofasiyal agrinin tanimlanmasi ve klinik olarak simiflandirilmasi
hususunda literatiirde sinirhi sayida objektif degerlendirme yoéntemi
bulunmaktadir. Bu alanda yapilan bazi ¢alismalar, miyofasiyal agrinin
belirlenmesine yonelik farkli 6l¢iim tekniklerini incelemigtir. Ornegin
Shultz ve arkadaslar1 (2007), elektrodermal 6l¢im cihazlari kullanarak en
agrili bolgelerin lokalizasyonunu ve yogunlugunu belirlemeye ¢alismistir.
Arokoski ve arkadaslar1 (2005) ise yaptiklar: arastirmada yiizeyel yumusak
dokularda sertliginin arttigini gostermistir. Bununla birlikte agrili bolgelerde
gerceklestirilen termografik c¢aligmalarin sonuglarinin  degisken oldugu
bildirilmektedir (Giamberardino vd., 2011).

Fasyal yapilar ile boyun agris1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalardan
birinde Stecco ve arkadaslar1 (2014), saglikli bireyler ile non-spesifik kronik
boyun agris1 bulunan hastalar1 karsilastirmis ve sternokleidomastoid ile
skalen kaslarini ¢evreleyen fasyalarda belirgin kalinlik farkliliklar tespit
etmistir. Yapilan analizler, bu kalinlik artisinin 6zellikle fibroz tabakalardan
cok gevsek bag dokusu tabakasinda meydana geldigini ortaya koymustur.
Arastirmacilar, fasya icerisinde bulunan gevsek bag dokusunun kronik boyun
agrisinin patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynayabilecegini ileri siirmiistiir.
Ayrica kronik boyun agrisi olan bireylerde bu bdlgedeki fasyal kalinligin
yaklasik 0,15 cm degerine ulagmasinin, miyofasiyal patolojinin belirlenmesinde
klinik agidan bir esik deger olarak degerlendirilebilecegini belirtmislerdir.

Derin fasyadaki kalinlagmanin temel nedenlerinden birinin gevsek bag
dokusundaki hiyaliironan (HA) birikimi olabilecegi diisiiniilmektedir. Piehl-
Aulin ve arkadaslar1 (1991) egzersiz sonrasinda hiyaliironan tutulumunun
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arttigini bildirmistir. Asir1 kullanim veya tekrarlayan yiiklenmeler sonucunda
fasyal dokuda HA miktarinin artabilecegi ve yiiksek konsantrasyonlarda
bu maddenin daha viskoz bir oOzellik kazanabilecegi belirtilmektedir. Bu
durum, fasyal katmanlar arasindaki kayma mekanizmasinin azalmasina yol
acabilmektedir (Knepper vd., 1995).

Fasya icerisindeki gevsek bag dokusunun viskozitesindeki artis, derin
fasyadaki kollajen lif tabakalari arasindaki hareketliligi kisitlayarak bireyler
tarafindan sertlik veya gerginlik hissi seklinde algilanabilmektedir. Bunun yani
siraartanviskozitenin fasyal dokudabulunan mekanoreseptorlerin fonksiyonunu
etkileyebilecegi, buna bagh olarak propriyosepsiyonun degisebilecegi ve agri
olusumuna sebep olbilecegi one siiriilmektedir (Stecco vd., 2014).

3.BOYUN AGRISI

Agr1, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar: Dernegi tarafindan “gercek ya da olasi
doku hasari ile iligkili veya bu tiir bir hasarla tanimlanan hos olmayan duyusal
ve duygusal bir deneyim” olarak tanimlanmaktadir (Merskey vd., 1994). Kronik
agrt durumlarinda duyusal isleme mekanizmalarinda degisiklikler meydana
gelebilmekte ve merkezi sinir sistemi diizeyinde agr1 algisi, motor kontrol ve
duyusal entegrasyon siireglerinde farklilasmalar ortaya ¢ikabilmektedir (Farina
vd., 2003). Bu durum bireyin giinliik yasam aktivitelerini, ¢caliyma kapasitesini
ve fiziksel aktivite diizeyini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Hakkinen vd.,
2007).

Boyun agrisy, siiresine gore akut, subakut ve kronik olmak iizere {ig grupta
siniflandirilmaktadir. Akut boyun agrisi genellikle 7 giinden kisa siiren, subakut
boyun agris1 7 giinile 3 ay arasinda devam eden, kronik boyun agrisiise 3 aydan
daha uzun siiren agr1 durumunu ifade etmektedir (Misailidou vd., 2010). Akut
donemde siklikla mekanik boyun agris1 goriilmektedir. Mekanik boyun agrist
genellikle belirgin bir inflamatuar ya da enfeksiyoz neden olmaksizin ortaya
¢tkmakta ve ¢ogu zaman mekanik yiiklenmeler ya da provokatif hareketlerle
tekrar tetiklenebilmektedir. Bu tip agr1 siklikla oksipital bolge ile birinci torasik
vertebra arasindaki alt servikal bolgede hissedilmektedir (Bogduk vd., 1988).
Kronik boyun agrisi ise gogu zaman aktif ve pasif hareketler sirasinda artan,
palpasyonla belirginlesen ve kaslar, baglar veya yumusak dokularda hiperaljezi
ile karakterize edilen bir durum olarak tanimlanmaktadir (Ylinen vd., 2007).

Anatomik agidan degerlendirildiginde boyun agrisi; posterior bolgede
superior nukhal hat ile spina scapulae arasinda, anterior bolgede suprasternal
centik seviyesine kadar ve lateral olarak klavikulanin iist sinirina uzanan
bolgede hissedilen agr1 olarak tanimlanmaktadir. Bu agr1 bas, govde ve st
ekstremitelere dogru yayilim gosterebilmektedir (Aggarwal vd., 2010). Servikal
bolge ile tist torakal ve interskapular bolgeler arasindaki fonksiyonel ve anatomik
baglantilar sebebiyle boyun agrisina siklikla iist torakal bolge agris1 da eslik
edebilmektedir (Linton vd., 1998).
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Boyun agrisi, yalnizca agr1 hissi ile sinirli kalmayip ¢esitli fonksiyonel
problemlere de yol acabilmektedir. Yapilan ¢alismalar, bu durumun iki veya
daha fazla vertebra arasindaki mekanik hareket kisitliligina bagl olarak eklem
hareket acikliginda azalma ile iligkili olabilecegini gostermektedir (Hanten
vd., 2000; Lee vd., 2004). Barnsley ve arkadaslar1 bu tiir hareket kisithiliklarinin;
agr1, bag dokusunda kontraktiir, kemik ankilozu ya da kas spazmu gibi ¢esitli
faktorlerden kaynaklanabilecegini bildirmislerdir (Barnsley vd., 1998). Ayrica
boyun agrist olan bireylerde suboksipital kaslar, sternokleidomastoid, iist
trapezius, pektoralis kaslar1 ve rotator manset kaslarinda kisalma veya
artmus kas aktivitesi goriilebilecegi ve bunun postiiral dengenin bozulmasina
da sebep olabilecegi bildirilmektedir (Wang vd., 2003).

3.1.Epidemiyoloji

Kronik boyun agrisi, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda 6nemli bir
problem olup, diinya genelinde de sakathiga yol agan durumlar arasinda st
siralarda yer almaktadir. Global Burden of Disease Study 2015 verilerine
gore kronik boyun agrisi, ii¢ aydan daha uzun siiren agr ile karakterize
olup kiiresel niifusun yaklagik %4,8’ini etkilemektedir. Avrupada yapilan
epidemiyolojik aragtirmalar, kronik boyun agrisinin yasam boyu goriilme
sikliginin oldukga yiiksek oldugunu biildirmektedir. Ornegin Germanyde
yiriitiillen ¢aliymalarda bu oranin %33 ile %42 arasinda degistigi bildirilmistir.
Ayrica boyun agris1 sikayeti, birinci basamak saglik hizmetlerine yapilan
basvurularin yaklasik %4’iinii olusturmaktadir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar, kronik boyun agrisinin cinsiyete gore
dagiliminda belirgin farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Kadinlarin,
erkeklere kiyasla daha fazla etkilendigi rapor edilmektedir. Bununla beraber,
kapsamli klinik degerlendirmelere ragmen birgok hastada agrinin kesin
etiyolojisinin belirlenememesi sik karsilagilan bir durumdur (Malfliet vd 2015).

Servikal bolge agris1 ¢ogu zaman diger omurga boélgelerindeki agrilarla
birlikte goriilebilmektedir. Ozellikle torasik bélge agrilarinin servikal agriya eglik
ettigi durumlar yaygindir. Torasik agrinin goriilme prevalans: yaklasik %10-15
arasinda bildirilmistir. Servikal ve lomber bolge agrilarina kiyasla daha diisiik
siklikta goriilmesine ragmen, torasik agr1 bireylerde benzer diizeyde fonksiyonel
kasitlilik ve yagsam kalitesi kaybina yol agabilmektedir (Linton vd 1998).

Boyun agris1 bir¢ok iilkede is giicii kaybi, morbidite ve fonksiyonel
kisithligin 6nemli sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu durum
bireylerin yalnizca fiziksel sagligini degil, sosyal yasamini ve psikolojik iyilik
halini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Sonug olarak, saglik sistemleri
ve toplum {izerinde énemli bir ekonomik yiik olusmaktadir. Ozellikle orta
ve disiik gelirli tilkelerde niifusun giderek artmasi ve yasam tarzindaki
degisiklikler sebebiyle boyun agrisi1 prevalansinin gelecekte daha da artacag:
ongoriilmektedir (Genebra vd 2017).
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3.2.Risk Faktorleri

Boyun agrisi ¢ok sayida faktoriin etkisiyle ortaya c¢ikabilen karmagik bir
etiyolojiye sahiptir. Bu faktorler bireysel, davranigsal ve psikososyal olarak
degerlendirilmektedir. Bireysel risk faktorleri arasinda ileri yas, cinsiyet,
yiitksek viicut kitle indeksi, yogun fiziksel yiiklenme, ise bagli vibrasyona
maruz kalma, agir kaldirma, postiiral bozukluklar, tekrarlayict kullanim
yaralanmalari, genetik yatkinlik ve daha 6nce gecirilmis kas-iskelet sistemi
agrilar1 yer almaktadir (Malchaire vd., 2001; Cimmino vd., 2011).

Davranigsal faktorler agisindan bakildiginda sigara kullanimi ve
diigitk fiziksel aktivite diizeyi boyun agrisi ile iliskili faktorler arasinda
gosterilmektedir. Bunun yani sira psikososyal etmenlerin de 6nemli rol
oynadigi bildirilmektedir. Iy memnuniyetinin diisiik olmasi, yiiksek stres
diizeyi, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik durumlarin boyun agrisinin
ortaya ¢ikmasinda ve kroniklesmesinde etkili olabilecegi belirtilmektedir
(Malchaire vd., 2001; Cimmino vd., 2011).

Amerika Birlesik Devletlerinde gergeklestirilen bazi ¢alismalarda boyun
agrisinin Ozellikle bosanmis kadinlarda daha sik goriildiigii ve solunum,
kardiyovaskiiler veya gastrointestinal hastaliklar gibi ¢esitli morbiditelerle
iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bunun yaninda depresyon, uykuya dalma
glicligti ve uykusuzluk gibi psikolojik ve uyku ile iligkili sorunlarin da boyun
agrisi ile baglantili oldugu ifade edilmektedir. Ayrica, yiiksek egitim diizeyi ve
diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin boyun agrisina karsi koruyucu faktorler
arasinda yer aldig belirtilmektedir (Sitrine vd., 2007; Hush vd., 2009).

4 TEDAVIDE FASYAL MANIiPULASYON

Fasya dokusunun baslica protein komponenti Tip 1 kollajendir ve
tibroblastlar, o6ncelikli olarak kollajen sentezi ve organizasyonundan sorumlu
hiicrelerdir (Grinnell, 2008). Kollajen ve elastin gibi protein yapilari, fasyal
stirekliligin katmanlarini destekleyerek, ¢evre dokularin hareket sirasinda
birbirleri tizerinde gerilmesine ve kaymasina olanak saglar (Kawamata vd.,
2003). Fasya sisteminin temel yap1 taslarindan olan fibroblastlar, ayn1 zamanda
gerilimin iletiminde kritik rol oynar ve bag dokusu gerilimini dinamik bir
sekilde diizenleyebilir (Langevin vd., 2013; Langevin vd., 2011). Bu dokular
kas liflerinin yonlendirilmesinde de etkili olmaktadir.

Fasya biitlinliigii ve siirekliligi, kas kuvvetinin dogru iletimi, motor
koordinasyonun saglanmas:i ve organlarin kendi anatomik bolgelerinde
korunmasi igin gereklidir. Kuvvet iletimi, motor aktivite tarafindan
olusturulan fasya biitiinliigi araciligiyla gerceklesir (Turrina vd., 2013;
Guimberteau vd., 2010; Tozzi, 2012; Purslow, 2010; Buscemi vd., 2019). Fasyal
sistem, maksimum istemli kasilmalarin yaklagik %2’sini ve istirahat halindeki
kas tonusunun yaklagik %1’ini etkiler (Masi vd., 2008). Dolayisiyla dogru
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motor koordinasyonu, kas kuvvetinin iletimi ve aktarimu, fasya stirekliligi ile
dogrudan iliskilidir (Turrina vd., 2013; Guimberteau vd., 2010; Tozzi, 2012).

Cesitli caliymalar, kas kasilmasi sirasinda kaslar1 cevreleyen bag
dokusunun 6nemini ortaya koymustur (Tozzi, 2012; Bordoni vd., 2013).
Fasya sertligindeki degisiklikler, kas biyomekaniginde zayiflamaya, motor
koordinasyon bozukluklarina ve kuvvet kaybina yol agabilmektedir
(Cheatham vd., 2016). Fasyal dokunun mekanik 6zelliklerindeki degisiklikler,
kas kasilmasini etkileyebilir ve hareket araligini sinirlayabilir (Wilke vd., 2019;
Bordoni vd., 2015).

Fasyal dokunun uygun sekilde egitilmesi, optimum esneklik ve elastikiyetin
saglanmasini destekler ve bireyin performansini artirirken yaralanma
riskini azaltir (Brandolini vd., 2019; Stecco vd., 2011). Chia (2002), Qi (chi)
enerjisini fasyal seviyemizle iliskilendirerek, fasya dokusunun biyoelektrik
enerji akisindaki roliinti vurgulamaktadir. Fasyal dokularin enerji depolama
kapasitesi, ozellikle “Demir Gomlek Chi Kung” uygulamalarinda, dokular:
yaralanmalardan koruyucu bir yastik gorevi gormektedir.

Hyaluronik asit (HA), fasya dokusunun kayganligini saglayan temel
maddedir (Tadmor vd., 2002). HA kayganhgindaki azalma, fasyanin
viskozitesini diigiiriir ve bu durum fasyal terapinin etkinligini etkileyebilir.
Fasya tedavisinde, HAnin 1sitilmasiyla akiskanligin artmasi ve dolayisiyla
kayganligin yiikselmesi beklenen ana etki olarak tanimlanmaktadir (Stecco
vd., 2013). Manuel fasyal terapi, metabolik harcamay1 azaltmaya ve egzersiz
toleransinin ile motor koordinasyonunun iyilestirilmesine katki saglar
(Bordoni vd., 2014). Terapi sirasinda, kas ve fasya arasindaki siv1 basincindaki
art1s, fasyal tabakalar arasindaki mesafeyi artirarak kayma sistemini iyilestirir
ve kaslarin daha verimli ¢aligmasini destekler (Roman vd., 2013).

Diizenli fasyal miidahale, kolajen yapisinin genglesmesini tetikleyebilir
ve elastik depolama kapasitesini artirabilir (Jarvinen vd., 2002; Reeves vd.,
2006). Fasya dokusunun egitimi ve tedavisi i¢in bir¢ok teknik uygulanmakta
olup, Fasya Manipiilasyonu (FM) Luigi Stecco tarafindan gelistirilmis ve
kas-iskelet sistemi bozukluklarinda kullanilan bir manuel terapi yontemidir
(Tozzi, 2012). FM, fasya dokusundaki degisikliklerin proprioseptorleri ve
fibroblastlar: etkileyerek kasin mekanik kuvvet iletimini optimize edebilecegini
gostermektedir (Bordoni vd., 2014; Bordoni vd., 2015).

Fasya, sadece pasif bir zar degil, altta yatan kaslarla ozel iliskilere
sahip aktif bir yapidir (Benjamin, 2009). Literatiir incelendiginde, fasyal
mobilizasyon/manipiilasyon tekniklerinin performans iyilestirme amaciyla
kullanildig1 ¢aligmalarin  sayisinin  sinirli  oldugu goriilmektedir. Fasya
nosiseptif afferentleri, merkezi sinir sisteminin afferent yanitini modiile
edebilir; bu durum kas agris1 ve performans diisiikliigiintin gelisiminde birden
fazla fizyolojik mekanizmanin rol oynadigini ortaya koymaktadir (Tozzi, 2012;
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van der Wal, 2009; Mastaglia, 2012). Fasyadaki gerginligin kas performansini
dogrudan etkiledigi ve fasyal gevsemenin performansi iyilestirebilecegi 6ne
stirilmektedir (Buscemi vd., 2019; Brandolini vd., 2019; Sawamura vd., 2020).

Osteopatik yaklagimlar, fasyal yapilarda olusan kisithiliklarin azaltilmasi,
gergin bag dokularinin mobilizasyonu ve lenfatik dolagimin desteklenmesi
amactyla uygulanmaktadir (Kramp, M. E., 2012). Bu tedavi yontemlerinin
temel hedefi, fasya dokusunun yogunluk, sertlik ve viskozite gibi biyomekanik
ozelliklerini etkileyerek dokunun mekanik streslere uyum kapasitesini
artirmaktir. Nitekim baz1 osteopatik hekimler ve manuel terapi uygulayicilari,
gergin fasyal bolgelere yavas ve kontrollii manuel kuvvet uygulanmasinin
ardindan lokal doku gevsemesi gozlemlediklerini bildirmektedir. Bu durum;
fasyal ¢apraz baglarin ¢oziilmesi, hiicre dis1 matriks yapisinda jel formundan
sol formuna gegis ve fasyanin viskoelastik 6zelliklerinde meydana gelen pasif
degisiklikler ile agiklanmaktadir (Chaudhry vd., 2008).

Fasyaya yonelik osteopatik teknikler genel olarak miyofasyal komplekse
diisitksiddetteancakuzunsiireligermeuygulanmasinadayanirvebusayedeilgili
yapinin optimal uzunlugunun yeniden kazanilmasi amaglanir (Ajimsha, M. S.,
2011). Uygulama sirasinda terapist oncelikle palpasyon yoluyla fasyal kisitlilig
belirler ve doku bariyeri hissedilinceye kadar basinci dogrudan cilt tizerinden,
kisithligin bulundugu yonde uygular. Kolajen bariyerinin belirlenmesinin
ardindan, deri tizerinde kayma olusturulmadan ve dokuda zorlanmaya neden
olunmadan yaklagik 90-120 saniye siireyle basing uygulanmaya devam edilir.
Bu siiregte fasyal kompleksin gevsemesi ve dokuda yumusama hissinin ortaya
¢ikmasi beklenir. Bir¢ok klinik durumda fasyal osteopatik tedavilerin olumlu
sonuglar verdigini gosteren ¢aligmalar bulunmasina ragmen, bu gevsemenin
altinda yatan kesin biyofizyolojik mekanizmalar heniiz tam olarak a¢ikliga
kavusturulamamuistir (Tozzi, P., 2012).

Laboratuvar  ortaminda  gergeklestirilen  ¢alismalar,  osteopatik
manipiilasyon  tekniklerinin  fibroblastlarin  metabolik  davranislarini
etkileyebilecegini ortaya koymustur. Ozellikle hiicre proliferasyonu ve
inflamatuar yanit gibi siireglerin bu tiir uygulamalardan etkilenebilecegi
bildirilmektedir (Meltzer vd., 2007). Manuel terapistler tarafindan uygulanan
miyofasyal teknikler de benzer sekilde dolayli osteopatik yaklagimlarla
ortiisen prensipler icermektedir. Miyofasyal gevseme yontemi, ¢esitli somatik
disfonksiyonlara bagh olarak gelisen miyofasyal kisithiliklar1 azaltmak ve
manipiile etmek amaciyla yonlendirilmis mekanik kuvvetlerin kullanildig:
yaygin bir manuel tedavi yaklasimidir (Meltzer vd., 2010). Bu uygulamanin
tibroblastlarin yonelimini degistirebildigi ve buna bagli olarak dokunun
mekanik davranislarini etkileyebilecegi de gosterilmistir.
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Fasyal tekniklerin etkisini agiklayan bir diger yaklasim ise farkli fasyal
katmanlar arasindaki kayma hareketinin artmasiyla iliskilidir. Katmanlar aras:
hareketin iyilesmesi, serbest sinir u¢larindan gelen afferent sinyallerin yeniden
diizenlenmesine ve buna bagli olarak efferent yanitlarin fizyolojik sekilde
ortaya ¢ikmasina katki saglayabilmektedir (Pedrelli vd., 2009).

4.1.FASYAL MANIPULASYON TEKNIGININ BiYOMEKANIK
MODELI

Fasya Manipiilasyonu, miyofasyal sistemin {i¢ boyutlu ve siireklilik
gosteren bir yap1 oldugu varsayimina dayanan bir manuel terapi yaklagimidir.
Bu model, kas-iskelet sistemi bozukluklarinin anlagilmasinda fasyanin roliinii
a¢iklamaya yonelik biyomekanik bir ¢ergeve sunar. Literatiirde, fasyal stireklilik
kavramini temel alan farkli teorik yaklasgimlar da bulunmaktadir. Fasya
Manipiilasyonu modelinde viicut; bas, boyun, toraks, lomber bolge, pelvis,
skapula, humerus, dirsek, karpal kemikler, parmaklar, kalga, diz, ayak bilegi
ve ayak olmak iizere toplam 14 segmente ayrilarak incelenir. Her bir segment;
belirli bir yonde organize olmus kas lifleri, bu kaslar1 ¢evreleyen derin fasya
tabakalar1 (epimisyum dahil) ve ayn1 diizlemde hareket olusturan eklemlerden
meydana gelen alt1 miyofasyal tinite tarafindan desteklenmektedir.

Motor  hareketlerdeki ~ varyasyonlar1 daha  sistematik  sekilde
degerlendirebilmek amaciyla viicut hareketleri fonksiyonel olarak
siniflandirilmisti. Bu siniflandirmada  hareketler uzamsal yonlerine gore
antemotion (AN), retromotion (RE), lateromotion (LA), mediomotion (ME),
intrarotasyon (IR) ve ekstrarotasyon (ER) olarak tanimlanmaktadir. Her
miyofasyal iinite i¢inde, derin kas fasyasinin belirli bir bélgesinde “koordinasyon
merkezi” (CC) olarak adlandirilan 6zel noktalar yer alir. Bu noktalar, belirli bir
hareket sirasinda ilgili viicut segmentine etki eden kas kuvvetlerinin birlestigi
alanlar1 temsil eder. Cift eklemli kaslar ise bu {initeler arasinda baglanti
kurarak miyofasyal dizileri olusturur. Bu diziler, birden fazla segmentin ii¢
farkli diizlemde ayn1 yonde gerceklesen hareketlerinin izlenmesini saglar. Ayni
uzamsal diizlemde bulunan diziler karsilikli antagonist 6zellik gosterir ve gévde
ile ekstremitelerin postiiral hizalanmasinda 6nemli rol oynar.

Kaslar aras1 septalar, retinakulumlar ve bag dokusu yapilarinda yer alan
ve fiizyon merkezleri (CF) olarak adlandirilan noktalar ise iki farkli diizlem
arasindaki ara yonlerde gergeklesen hareketleri ve ti¢ boyutlu hareket paternlerini
takip etmeye yardimci olur. Bu noktalar kas-iskelet sisteminin diyagonal veya
spiral hatlar1 boyunca etkilesim gosterebilir. Kas-iskelet sistemi disfonksiyonlari,
kas fasyasinin normal kayma ve gerilme 6zelliklerini kaybetmesi ve adaptasyon
kapasitesinin azalmas ile ortaya ¢ikabilir. Bu durumda fibrotik degisikliklerin
ozellikle koordinasyon merkezleri ve fiizyon merkezlerinde yogunlastigi
diistiniilmektedir. Ayrica uzun siire devam eden anormal gerilimlerin fasyal
segmentlerde adaptif fibrozise yol agabilecegi belirtilmektedir.
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Bu fonksiyonel yaklasim dogrultusunda gergeklestirilen sistematik klinik
degerlendirme, ilgili segmentlerin {i¢ boyutlu hareketlerinin analiz edilmesine
ve fonksiyonel bozukluklarin belirlenmesine olanak tanir. Daha sonra yapilan
karsilagtirmali palpasyon degerlendirmesi ile tedavi gerektiren spesifik
noktalar belirlenir.

Uygulanan manuel teknik, genellikle dirsek, parmak uglar1 veya eklem
yiizeyleri kullanilarak belirlenen noktalarda siirtiinme olusturularak lokal 1s1
meydana getirilmesine dayanir. Bag dokusunun mekanik ve kimyasal streslere
verdigi yanitlar iyi bilinmektedir. Olugan lokal sicaklik artigi, derin fasyanin
temel maddesi iizerinde etkili olabilir. Boylece gelisen gerilim adaptasyonu,
miyofasyal diziler boyunca diyagonal veya spiral dogrultuda yayilabilir ve
fizyolojik dengenin yeniden kurulmasina katkida bulunabilir. Miyofasyal
dizilerin yalnizca fonksiyonel bir kavram olmadigi, ayni zamanda fasyal
stireklilik ve kaslarin fasya tizerindeki anatomik uzanimlariyla desteklenen
yapisal bir temele sahip oldugu ifade edilmektedir (Busquet, 1995; Godelieve,
1996; Myers, 2001).
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Santral Isitsel islemleme (SII)

Literatiirde (merkezi) isitsel islem olarak da goriilen santral isitsel isleme
(SII), santral isitsel sinir sistemindeki isitsel bilginin algisal islenmesi ve bu
islemenin altinda yatan ve elektrofizyolojik isitsel potansiyellere yol agan
norobiyolojik aktivitedir (ASHA, 2005). Santral isitsel sistem; isitsel fark etme,
isitsel ayirt etme, isitsel uyaranin lokalizasyonu/lateralizasyonu, temporal
integrasyon, temporal ayirt etme, isitsel dikkat ve hafiza gibi birgok islevden
sorumludur. Bu mekanizmalardan bir veya birka¢inda yasanan problem
sonucu santral isitsel islemleme bozuklugu (SIIB) ortaya ¢ikar (Chermak ve
Musiek, 1997).

Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu (SiiB)

ASHA, santral isitsel islemleme bozuklugunu (SIIB), santral isitsel sinir
sistem becerilerinin bir veya daha fazlasindaki diisiik performans ve isitsel
bilginin noral islemlenmesindeki eksikliklerinden kaynaklanan performans
kayb1 olarak tanimlamistir. SIiB, dil, 6grenme ve iletisim islevlerinde daha
yiiksek diizeyde zorluklara yol agabilir veya bunlarla iliskilendirilebilir. Bazen
zor olsa da dikkatli ayiric1 tani, tedavi planlamast siirecinde 6nemlidir (ASHA,
2005).

Bir¢ok insan, zamanla zorluklarla 6grenme ve giinlitk gorevlerle ilgili
sorunlar yasar.

Bubozuklugu olan yetiskinler asagidaki belirti ve semptomlari yasayabilir:
« Gereginden fazla yiiksek sesle konugmak

o Gerektiginden daha yumusak konugmak

«  Bir listeyi veya siray1 hatirlamakta sorun yagamak

o  Siksik tekrarlanan kelimelere veya ciimlelere ihtiya¢ duymak

« Dinleyerek 6grenilen bilgileri ezberleme yeteneginin zayif olmasi

o Giriltili ortamlarda net bir sekilde duymak i¢in yardima ihtiyag
duymak

«  So6zlii sunumlara katilirken yazili materyale ihtiyag duymak
Santral Isitsel Islemleme Bozuklugunun Tanis

SIIB, yaglilar dahil hem ¢ocuklari hem de yetiskinleri etkiler. Santral igitsel
islemlemenin diagnostik test bataryasinin amacy; santral isitsel sinir sistemi
islevini incelemek, SIIB'nin varligini belirlemek ve tanimlamaktir. Teghis, test
ve prosediirlerin uygulanmasi ve yorumlanmasi da dahil olmak iizere, SIiB
alaninda uygun sekilde egitim almig odyologlar tarafindan yapilmalidir. SIIB
teshisi i¢in referans bir standart bulunmamaktadir (The American Academy
of Audiology (AAA), 2010; ASHA, 2005; Vermiglio, 2016). SIiB'nin teghisi,
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spesifik davranis testleri ve elektrofizyolojik prosediirler temelinde, gozlem ve
ayrintili vaka ge¢misi ile desteklenerek yapilmalidir (AAA, 2010). Hem test
uyaranlarinin hem de test ortaminin akustik kontrolii gerekir ve bazen SIIB’yi
teshis etmek icin 6zel ekipman gereklidir (AAA, 2010). Santral isitsel islemleme
test bataryasy, isitsel islemenin farkli yonlerini ve isitsel sinir sisteminin farkli
seviyelerini incelemek i¢cin hem s6zel olmayan hem de soézel uyaranlari
icermelidir. Bireyin ana dilinde sozel uyaranlari iceren testler mevcut degilse,
degerlendirme sozel olmayan uyaranlar ile devam eder. Test siiresi, kisinin
dikkatine, motivasyonuna ve enerji seviyesine uygun olmalidir (AAA, 2010).
Multidisipliner degerlendirme, SIIB ile iliskili fonksiyonel eksiklikleri ortaya
¢ikararak ve miidahale planlarini yaparak odyolojik taniyr tamamlar. Benzer
sekilde, SIIBnin dinleme, iletisim, akademik basari, is performansi ve sosyal
islev tizerindeki potansiyel etkisi ve ayrica bu bozuklugun ilgili dil, 6grenme
ve biligsel bozukluklarla sik sik birlikteligi goz oniine alindiginda, miidahale
tipik olarak c¢ok disiplinli bir ekip gerektirir (AAA, 2010). Dr. Helmet
Myklebust'un santral isitsel islemenin 6nemini kabul etmesiyle (Myklebust,
1954), santral isitsel islev bozuklugunun klinik degerlendirmesine iligkin ilk
raporlar 1950’lerde ortaya cikt1 (Bocca vd., 1954). SiiB’yi aydinlatmak icin
tan1 bataryalar1 1970’lerden beri klinik olarak uygulanmaktadir. Su anda,
SiiB’nin tan1 6lgiitleri iki ana kategoriye ayrilir: davranigsal (psikofiziksel) ve
elektrofizyolojik degerlendirme yontemleri. SIIB’nin tanimu, teshis ve tedavisine
mutlaka yardimci olmaktadir. SIIB, santral isitsel sinir sistemi icindeki iglev
bozuklugu olarak tanimlandigindan (ASHA, 2005; Bellis, 2003; Jerger ve
Musiek, 2000; Chermak ve Musiek, 1997), tani ve degerlendirmede kullanilan
test bataryasi, santral isitsel sinir sistemi lezyonlarini (yaygin lezyonlar dahil)
ve fonksiyonel isitsel eksikliklerini (6rnegin; dinleme eksiklikleri) tanimlamak
icin bilinen testleri icermelidir.

SIIB test bataryasi, akustik olarak kontrol edilen bir ortamda ve bazi
durumlarda 6zel ekipman kullanilarak, test sonuglari odyolog tarafindan
yorumlanarak uygulanmalidir. Odyologlar, isitme ve dengeyi degerlendirmekle
gorevli profesyoneller oldugundan (ASHA, 2005) ve isitsel isleme, isitmenin
onemli bir pargast oldugundan, SIIB tanisinin konulmasindan odyologlar
sorumludur. Mevcut klinik kullanimda santral isitsel islemenin bir¢ok
davranis testi, minimum yedi veya sekiz yillik bir gelisim yas1 veya bu yas
araligryla tutarl bir biligsel islev diizeyi gerektirir. Beynin bu bélgesinin
olgunlagsma zaman siireci Ozellikle yedi veya sekiz yasin altindaki kiigiik
gocuklarda oldukea degisken oldugundan, ozellikle interhemisferik (korpus
kallozum) islevi igeren ¢ogu davranis testi i¢in biligsel islev diizeyi gereklidir
(Musiek vd., 1984). Bu nedenle, ¢ok kii¢iik ¢ocuklarda davranis testlerinin
cogu sinirli klinik faydaya sahiptir ve kiigiik cocuklar i¢in SIIB tanisi koyma
agamasinda davranigsal tani testleri ¢ok dikkatli yapilmalidir. SIiB'nin ¢ok
kiigiik ¢ocuklarda degerlendirilmesi, SIIB i¢in “risk altinda” olabilecek



20 - Seyma Nur Tabak

cocuklara 6ngorii saglayan tarama testlerinin, davranigsal kontrol listelerinin
kullanimini ve miimkiin oldugunca erken bir teshise ulasmak i¢in becerilerin
yakindan izlenmesi ve diizenli takip i¢in bir 6neri igerebilir (Baran, 2007).

Santral Isitsel Islemleme Testleri
Temporal islemleme Testi

Temporal siralama, iki veya daha fazla isitsel uyaranin zaman i¢inde olus
sirasina gore islenmesini ifade etmektedir. Kabul gormiis en yaygin olarak
kullanilan temporal dizileme veya siralama klinik testleri, siire patern testi ve
frekans patern testidir (Emanuel, 2002).

Siire Patern Testi

Siire patern testi ilk olarak Musiek ve arkadaslar1 tarafindan uygulanmistir
(Musiek vd., 1990). Yapilan c¢alismalarla bu testin serebral lezyonlara
duyarliliginin %83 diizeyinde oldugu ve santral isitsel islemleme bozuklugunun
degerlendirilmesinde degerli bir yontem olabilecegi gosterilmistir (Musiek,
1994; Musiek vd., 1990). Bu testte, ton frekansi 1000 Hz olan, stirelerinde farklilik
gosteren (250 ms ve 500 ms), 10 ms’lik bir yiikselme/diigme siiresi ve 300 ms'lik
tonlar aras1 aralik bulunan 30 diziden olusan bir set, her kulaga tek tarafli olarak
sunulmaktadir. Katilimcilardan dizideki her bir tonun siiresini sozel olarak
soylemeleri istenmektedir (6rnegin; “kisa-uzun-uzun”). Cevaplar puan cetveline
kaydedilmekte ve dogru cevaplarin skoru hesaplanmaktadir (Majak vd., 2015).

Frekans Patern Testi

Frekans patern testiilk olarak Pinheiro ve Ptacek tarafindan tanimlanmustr.
Frekans patern testinin, siire patern testi gibi serebral lezyonlara gore duyarlilig
ve ozgilltigii yiiksektir (Pinheiro ve Ptacek, 1971). Bu testte, frekanslari farkls,
ton siiresi 150 ms, yiikselme/diisme siiresi 10 ms ve tonlar arasi aralig1 200 ms
olan 2 tonluk (880 Hz ve 1122 Hz) 30 diziden olusan bir set, her kulaga tek
tarafli olarak sunulmaktadir. Katilimcilardan sirayla her bir tonun frekansini
adlandirmalar: istenmektedir (6rnegin; “yitksek-diisiik-yiiksek”). Cevaplar
puan cetveline kaydedilmekte ve dogru cevaplarin skoru hesaplanmaktadir
(Majak vd., 2015).

Giiriiltilde Bosluk Testi

Giiriiltiide bogluk testi ilk olarak Musiek ve arkadaslari tarafindan
uygulanmistir, ancak su ana kadar serebral lezyonlarin degerlendirilmesindeki
o6nemi acgik¢a belirtiimemistir (Musiek vd., 2005). Bu testte uyaranlar,
1000 Hzde katillmcinin esiginin izerinde 50 dB HLde tek tarafli olarak
verilmektedir. Bu test, her biri 0-3 bosluk iceren 36 farkli 6 saniyelik beyaz
glriiltii segmentinden olusmaktadir. Giiriilti segmentleri arasindaki
uyaranlar arasi aralik 5 sdir. Bu testteki bosluk stireleri 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12 ve
20 (ms) olarak farkli uzunluklarda degismektedir. Test, liste bagina toplam 60
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bosluk icermektedir. Test sirasinda katilimcidan, her bir giiriiltii segmentinde
olusan bir sessizlik boslugunu dinlemesi istenmekte ve giiriiltii segmenti biter
bitmez katilimci, sunulan giiriiltii segmentinde kag bosluk (0-3) bulundugunu
yanitlamaktadir (Majak vd., 2015).

Dikotik Dinleme (Konusma) Testi

Rutin olarak uygulanan isitsel isleme testleri arasinda, hemisferik ve
inter-hemisferik fonksiyonun ve alinan isitsel bilgiyi islemek igin ilgili
becerileri degerlendiren dikotik dinleme (konusma) testleri yaygin olarak
kullanilmaktadir (Costa vd., 2021). AAA (2010) ve ASHA (2005) tarafindan
konusma materyalleri (Musiek, 1983), kelimeler (Katz, 1962; Meyers vd., 2002)
ve cimleler (Musiek, 1983; Fifer vd., 1983) kullanan en az bir dikotik dinleme
testinin isitsel islemleme degerlendirmesine dahil edilmesi tavsiye edilmistir
ve boylelikle dikotik dinleme testleri isitsel isleme degerlendirmesinde siklikla
kullanilan uygulama haline gelmistir (Musiek ve Chermak, 2013). Dikotik
testler, binaural isitsel yetenegi degerlendirmeyi amaglayan hece, rakam, kelime
veya climlelerin sozel olmayan ve sozel uyaranlarindan olusur. Bu testler;
korpus kallozumun degerlendirilmesinde, korpus kallozumda hemisferler
arasi iletisimi gostermede, sag ve sol hemisferlerin isleyisini gozlemlemede
ve hangisinin dil i¢in daha baskin oldugunu belirlemede gorevlidir (Ferreira
ve Costa, 2020). Ogrenme ve okuma gii¢liigii olan, lisans grenmede zorluk
yasayan ve dikkat eksikligi olan bireylerin degerlendirilmesinde dikotik
dinleme testlerinin 6nemi bityiiktiir (Keith, 1977).

50 yila yakin gelistirilen (Broadbent, 1954; Kimura, 1961a; Katz, 1962),
dikotik dinleme testlerinin, SIiB’ye kars1 uzun ve kanitlanmis bir duyarlihga
sahip oldugu gosterilmistir (Musiek vd., 1991; Hurley ve Musiek, 1997). Bu
testlerde her iki kulaga ayn1 anda farkli konusma uyaranlar: verilmektedir ve
katilimcilardan sag veya sol kulagindan veya her iki kulaktan duydugu ctimle
ya da kelimeyi tekrarlamas istenmektedir (Musiek, 1983).

Dikotik Digit (Say1) Testi

Dikotik Digit (Say1) Testi, binaural entegrasyon becerilerini degerlendiren
merkezi bir isitsel testtir. Dinleyicinin ayn1 anda her iki kulagina sunulan farkli
bilgileriisleme yetenegini gostermektedir. Binaural entegrasyonda giigliik geken
kisiler, genellikle sol kulakta 6nemli bir skor diistikliigii gostermektedirler. Bu
kisiler, arka plan giiriiltiisinde veya birden fazla kisi konusurken duymakta
zorluk ¢ekmektedirler (Guenette, 2006). Test, kulak basina toplam 40 test 6gesi
icin 20 say1 giftinden olusmaktadir. Dikotik bir dinleme goérevi olusturmak
icin uyaranlar ayni anda verilmektedir ve katilimcidan duydugu rakamlar:
soylemesi istenir (Rosenberg, 2011).
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Dikotik iinsiiz-uinlii test

Dikotik tinsiiz-inlii testinde, uyaranlar, /ba/-/ga/, /ta/-/ka/ ve benzeri tiirde
insiiz-tinld hece ciftlerini olusturmak i¢in /a/ tinliisii ile birlikte alt1 tinstizlin
eslestirilmis halini olusturmaktadir. Heceler, olas: tiim kombinasyonlar igin
birbirleriyle eslestirilmis ve boylece 36 dikotik hece gifti elde edilmistir. Essesli
giftler (6rnegin; “ba-ba, ta-ta”) “test denemeleri” olarak kullanilir ve istatistiksel
analizlere dahil edilmemektedir (Hugdahl vd., 2001).

Dikotik Dinleme

Dikotik dinleme gorevi, kisinin isitsel isleme becerisi hakkinda bilgi
edinmek i¢in kullanilmaktadir (Bishop, 2013; Heiervang vd., 2000; Hugdahl
vd., 1999; Moncrieff, 2010; Van Den Noort vd., 2008). Dikotik dinleme testi,
temporal lob i¢indeki s6zel girdinin isitsel islenmesinin bir tahminini saglayan
islevsel bir gorevdir (Heiervang vd., 2000). Test, her iki kulaga aynm1 anda
sunulan ¢esitli konusma uyaranlarinin (kelime, rakam, ciimle veya hece) ikili
kombinasyonlarindan olusmaktadir. Ornegin, bir kulaga “bir” rakami ve ayni
anda diger kulaga “alt1” rakamu verilir ve bireyden ne duydugunu séylemesi
istenir. Dikotik olarak dinlenen bu uyaranlarin tekrari ile korpus kallozum
ve isitsel islemlemedeki hemisferik farkliliklar degerlendirilmis olur. Okuma
bozuklugunun tipi ve siddetinin dikotik dinleme test sonuglarini etkiledigi
bilinmektedir (Helland vd., 2008; Leonard ve Eckert, 2008).

Dikotik Dinlemenin Yapisal Modeli

Beyin, sag ve sol olmak fiizere iki hemisferden olusmaktadir. Sol
hemisferin anatomik, fonksiyonel ve farmakolojik ¢aligmalar ile dilsel isleme
sirasinda baskin bir rolii oldugu gosterilmistir (Hellige, 2001; Bryden, 1988).
Konusmanin anlasirlign ve islenmesinde gorev alan Broca ve Wernicke
alani sol hemisferde bulunmaktadir. Kimuranin sag ve sol kulak avantajini
acikladig: isitsel sistemin yapisal modeli, her kulaktan her iki hemisfere
hem ¢apraz hem de ¢apraz olmayan yollar oldugu ve her iki kulak ayni anda
uyarilldiginda, kesismeyen yollarin bastirildigy; yalnizca kesisen yollarin aktif
oldugu gercegine dayanmaktadir (Kimura, 1961b). Bu durum, sag kulaga
gelen girdinin, sag kulaktan sol hemisfere ¢apraz yol araciligiyla dogrudan sol
hemisfer islemcisine gittigi anlamina gelmektedir. Ancak sol kulaga gelen girdi
once sag hemisfere gitmeli, ardindan iki hemisfer arasindaki noral koprii olan
korpus kallozum araciligiyla sol hemisferdeki konusma islemcisine gegmelidir
(Sekil 1). Her iki kulak da nihayetinde sol hemisfer islemcisine bagh olur,
ancak kulaklarin hemisferlere baglanma sekli nedeniyle, sag kulaktan gelen
girdi sol hemisfere sol kulak girdisinden biraz daha erken ulagir. Boylelikle,
her iki kulak ayni anda (dikotik olarak) uyarildiginda sag kulak avantajli hale
gelmis olur (Jerger, 2018).
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Sekil 1. Iki Farkli Hecenin Dikotik Uyarilmasinda Ipsilateral Yollarin Baskilanmast

Korpus kallozum, boyut, lif bilesimi, beyaz madde ve metabolizma gibi yasa
bagli degisikliklere ugramaktadir. Bu nedenle, iki kulak aynianda uyarildiginda
konusma tanimada sag ve sol kulak arasindaki esitsizlikte yas artis1 ile birlikte
onemli bir artis goriilmektedir (Jerger, 2018). Musiek ve arkadaslari, korpus
kallozumu boliinmiis hastalar1 ameliyat dncesi ve sonrasinda dikotik konusma
testleri ile degerlendirerek korpus kallozumun islevini incelemistir. Calisma
sonucunda, operasyondan sonra hastalarda sol kulak skorlarinda diisiis ve
onemli Ol¢iide artan bir sag kulak avantaji goriilmiistiir. Ameliyattan sonra
artan sag kulak avantaji, dikotik dinlemede ipsilateral yollarin baskilanmasi
teorisini ve sol hemisferin konusma i¢in baskin oldugunu dogrulamistir
(Musiek vd., 1989).

Dikotik test sonuglarini, isitsel faktor ve bilissel faktor olmak tizere iki
ana parametre etkilemektedir (Jerger vd., 1994). Bu iki faktor arasinda ayrim
yapmak i¢in, iki kulaktan gelen uyaranlarin hem free report (Yonlendirilmemis/
Nonfocus) (FR) hem de directed report (Yonlendirilmis/Focus) (DR) sonuglar:
kullanilmaktadir. Free report (FR)da bireyden dinledigi her iki uyarami da
soylemesiistenmektedir. Directed report (DR)dabireyden duydugu uyaranlardan
birini hangi kulaktan duydugunu belirterek bildirmesi istenmektedir. FR ile
yapilan testlerde, birey uyaranlardan birini bildirirken uyaranlardan digerini de
hatirlamalidir. Bilissel islevler iizerindeki etkiler bu nedenle FRde DRden daha
yiiksektir. Ayni tiir dikotik testte FR ile karsilastirildiginda DR’ de daha iyi bir
sonug olmast bilissel islev bozuklugunu gostermektedir.



24 - Seyma Nur Tabak

Dikotik Ciimle Tanimlama Testi

Isitsel islevi degerlendirmek igin tasarlanan hemen hemen tiim konugsma
testleri periferik isitme kaybindan az ya da gok etkilenmektedir (Lynn ve
Gilroy, 1977; Roeser vd., 1976; Speaks, 1975). Dikotik ciimle tanimlama testi,
periferik isitme kaybindan minimum diizeyde etkilenen bir dikotik dinleme
testi tasarlamak amaciyla gelistirilmistir. Dikotik ciimle tanimlama testi,
santral isitsel islemleme bozuklugu tanisinda kullanilir ve her iki kulaga ayn1
anda iki farkli ciimlenin sunulmasindan olusur (Fifer vd., 1983). Temel test
paradigmasi Sekil 2'de gosterilmektedir.

Testi uygulama agsamasinda, dikotik ctimle tanimlama testi i¢in uyaran
siddet seviyesi 70 ile 100 dB ses basing seviyesi (SPL) arasinda degismektedir.
Hastanin normal isitmesi veya hafif bir igsitme kayb1 varsa uyaranin siddet
seviyesi 70 dB SPL (50 dB HL) olarak belirlenmistir. Zayif kulaktaki kaybin
derecesi arttikga, ciimlelerin yeterli esik st isitilebilirligini saglamak i¢in
uyaran siddet seviyesi artirilmistir. Amag, hastanin kolayca duyulabilecek ve
rahatsizliga neden olmayacak kadar yiiksek sesle, rahat bir dinleme diizeyine
ulagmasidir. Katilimciya gonderilen uyaran siiresi 2 saniyedir ve ardindan
8 saniye yanit siiresi bulunmaktadir. Jerger, katilimciya alistirma dahil her
kosul i¢in 30 ciimle gifti (120 soru) sunmustur (Jerger vd., 1994). Hastanin
gorevi, her dinleme denemesinden sonra, 6niinde bulunan yanit kartindaki
olast alt1 climleyi incelemek ve uygun bir yanit vermektir. Dikotik climle
tanimlama testi free report (FR) ve directed report (DR) olmak {izere iki
modda uygulanmistir (Jerger vd., 1990). Free report (FR) modda, katilimciya
her iki kulakta duyulan ctimleleri tanimlamas talimati verilmektedir. Bu mod,
onceki dikotik arastirmalarda en yaygin olarak kullanilan paradigmadir. Birey,
iki kulakta duyduklarini herhangi bir sirayla bildirmekte 6zgiirdiir. Directed
report (DR) modda, katilimciya yalnizca bir kulakta duyulan ciimleyi
tanimlamasi talimati verilmektedir. Dinletilen climlelerin yarisi igin hasta sag
kulaktan gelen uyarana dikkat eder ve sadece o taraftan duyduklarini rapor
eder. Ciimlelerin diger yarisi icin hastaya sadece sol kulaga dikkat etmesi
talimati verilir (Bryden vd., 1983). Dikotik climle tanimlama test sonuglarinda
her kulak i¢in dogru tanimlama skorlar1 hesaplanir ve dikotik ciimle tanimla
test skoru bulunur. Her kosulda, 30 ciimle ciftinin sunumuna dayanarak, her
bir kulak i¢in ayr1 skor elde edilir (Jerger, 2019).
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Sekil 2. Dikotik Ciimle Tanimlama Testi
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Koku ve Biyofizik

Koku testleri, hem 6znel psikofiziksel yontemleri hem de periferik
transdiiksiyonu ve merkezi islemeyi arastiran objektif fizyolojik 6l¢ctimleri
kapsar. Buboliimde, psikofiziksel (esik,ayrim, tanimlama) ve objektifyontemleri
(OERP, EOG, fMRI, biyomimetik/elektronik Ol¢iimler) detaylandiran
yapilandirilmis  bir koku testleri smiflandirilmasi ve ndrodejeneratif
hastaliklarla iliskisi sunulmaktadir. Her kategori igin, neyin él¢iildiigiini, tipik
protokolleri, hedef popiilasyonlari, 6lgiim sonuglarini ve temel biyofiziksel
etkileri (reseptorler, transdiiksiyon basamaklari, Ca2+ dinamikleri ve periferik
ve merkezi katkilar) ozetlenmektedir. Ayrica standardizasyon, kiiltiirel
faktorler, test gegerliligi ve yaslanma ve nérodejeneratif hastaliklarda gevirisel
6nemi igin pratik hususlar1 da ele alinmaktadir. Sentez, biyofiziksel i¢goriiniin
test tasarimini, yorumlanmasini ve cihaz tabanli algilama teknolojileriyle
entegrasyonunu nasil bilgilendirdigi vurgulanmaktadar.

Koku analizinin biyofiziksel temelleri ele alinarak, reseptorler ve
membranlardaki  molekiiler etkilesimler, hiicresel uyarilabilirlik ile
norodejeneratif hastaliklar iligkilendirilebilinir. Koku maddesi baglanmasi, iyon
kanali dinamikleri ve ikincil haberci sinyallemesi, agsag1 akis devrelerindeki sinyal
olusumu ve koku temsiliyle iliskilendiren mekanistik modeller vurgulanmaktadir.
Reseptor-membran arayiizlerinde molekiiler baglanmayi, Ca2+ ve iyon kanallar1
araciligryla gergeklesen transdiiksiyon basamaklarini ve kimyasal uyaranlarin
olctilebilir elektriksel, optik ve davranigsal ¢iktilara doniistiiriilmesini kapsayan
koku testine yonelik biyofiziksel bir ¢erceve sentezlenmektedir.

Memelilerde, koku alma sisteminin birincil duyu noéronlari, burun
boslugunun arkasindaki koku epitelyumunda kiimelenmistir. Omurgalilardaki
koku reseptor hiicreleri, kiiciik bir soma, tek bir dendrit, dendrit ucunda olusan
koku tomurcuguna veya keseye bagli silyalar veya mikrovilliler ve koku soganina
uzanan bir aksona sahip bipolar néronlardir. Silyalar, koku reseptorlerinin ve
koku iletim bilegenlerinin yogunlastig1 yerlerdir. Dendrit ~1-3 pm kalinliginda
ve 5 ile 120 um uzunlugundadur. Silya sayis: yaklasik olarak 5 ile 40 arasinda
degismektedir. Balik, siiriingen ve amfibilerin vomeronazal organlarindaki
(VNO) reseptor hiicreleri ve koku epitelyumundaki bazi reseptor hiicreleri
silya yerine mikrovilli tagir. Vomeronazal organ, burun septumunun tabaninda
bulunur ve 6ncelikle feromonlarin algilanmasinda rol oynadig diistiniilmektedir.
Koku reseptor néronlarinin(KRN) kapasitans: ve dinlenme direnci sirasiyla 0,7
ile 35 pF ve 1 ile 40 GQ araliginda goriinmektedir. Dinlenme potansiyeli, -85
ile -70 mV arasindadir. Membran zaman sabitleri ~40 ile >100 ms arasinda
degismektedir. Bu ozellikler, KRN’leri son derece hassas hale getirmektedir.
Birkag veya belki de sadece bir molekiiliin baglanmasi bir KRN'yi uyarabilir
(Schild & Restrepo, 1998).



Saglik Alaninda Uluslararas: Calismalar - 33

Hem omurgali hem de omurgasiz koku duyusal néronlari, siliyalardaki
koku iletiminin aktivasyonunun neden oldugu depolarizasyona yanit olarak
aksiyon potansiyelleri {iiretir. Sinyal iletimi, duyu hiicrelerinin siliyer alt
bolmelerinde gerceklesir ve koku duyu noéronlarinda depolarizasyona neden
olmak icin siklik niikleotid kapili (CNG) katyon kanallarini agmak iizere
CNG kanallarinin aktivasyonuna dayanir (Sekil 1). Omurgalilarda koku iletim
basamagy, inaktivasyon ve adaptasyon mekanizmalari: Koku duyusal noronlari,
Na+ ve K+ iyonlarinin disar1 atilmasindan elde edilen enerjiyi kullanarak Cl—-
iyonlarini hiicre igine tastyan NKCCI tagiyicisinin siirekli aktivitesi yoluyla
yiiksek bir hiicre i¢i Cl- iyon konsantrasyonunu korur. Bir koku maddesi, duyu
noronunun siliyumunda bulunan G-protein baglantili koku alma reseptoriine
baglanir. Aktive olan reseptor, sirastyla G_'ii aktive eder (adim 1). Ga  alt
birimleri daha sonra ATP’nin cAMP’ye doniisiimiinii katalize eden adenilil siklaz
I’ (AC3) aktive eder (adim 2). Artan cAMP konsantrasyonu, membrandaki
CNG kanallarinin agilmasina neden olur. Bu, Ca2+ iyonlarinin igeri akisina
neden olur. Artan Ca2+ konsantrasyonu ayrica kalsiyumla aktive olan kloriir
iyon kanalt ANO2’nin agilmasina neden olur ve artan hiicre i¢i kloriir gradyan:
Cl-nin disar1 akigina neden olarak hiicreyi daha da depolarize eder. Artan
Ca2+ konsantrasyonu, cesitli inaktivasyon mekanizmalarina yol agar (adim 3).
Aktif Gaolf alt birimine bagli GTP, GDP’ye hidrolize edilerek inaktive edilir ve
By alt birimleriyle yeniden birlesmesine neden olur. Ca2+, Kalmoduline (CaM)
baglanir ve bu da CaMKII'yi aktive eder. Kalmodulin, kanalin A alt birimiyle
etkilesim yoluyla CNG kanalinin cAMP’ye olan afinitesini potansiyel olarak
azaltir (adim 4). CaMKII, AC3’ii fosforlayarak aktivitesini inhibe eder ve
cAMP olusumunu engeller. PDE1C ayrica Ca2+ bagli CaM tarafindan aktive
edilir ve cAMPnin AMPye hidrolizini hizlandirir (adim 5). GRK aracili OR
fosforilasyonu (adim 6). Hiicre i¢i Ca2+ konsantrasyonu, iyon degistiricilerin
(NCKX4 ve muhtemelen PMCAlar) aktivitesi yoluyla yeniden olusturulur ve
yiiksek hiicre i¢i Cl- konsantrasyonu, NKCC1 aktivitesi ve ANO2 kanallarinin
kapanmast yoluyla yeniden olusturulur (adim 7) (Abbas & Vinberg, 2021).
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Sekil 1: Omurgalilarda koku alma iletim zinciri, inaktivasyon ve adaptasyon
mekanizmalari.

Abbas, E, & Vinberg, F. (2021). Transduction and Adaptation Mechanisms in the
Cilium or Microvilli of Photoreceptors and Olfactory Receptors From Insects to
Humans. Frontiers in cellular neuroscience, 15, 662453. https://doi.org/10.3389/
fncel.2021.662453

Koku Testleri:

Koku analizleri, bir bireyin koku alma duyusunun ne kadar iyi
calistigini belirlemek i¢in kullanilan klinik ve bilimsel degerlendirmelerdir.
Bu analizler sadece duyusal saglik icin degil, ayn1 zamanda ndrodejeneratif
hastaliklar (Parkinson ve Alzheimer gibi) i¢in erken biyobelirtegler ve viral
enfeksiyonlardan sonraki iyilesmenin izlenmesi i¢in de gok dnemlidir (Fatuzzo
vd., 2023). Koku testleri temel bilim, klinik tan1 ve endiistriyel algilama
alanlarimi kapsar. Biyofiziksel prensipler (epitel yiizeyindeki koku maddesi-
reseptor etkilesimleri, membran ve iyon kanali dinamikleri ve ardindan gelen
noral kodlama) koku testlerinin tasarimini ve yorumlanmasini sekillendirir.
Geleneksel psikofiziksel testler, fizyolojik analizlerle (elektro-olfaktografi,
kalsiyum goriintiileme ve patch-clamp ciktilar1) ve reseptor sinyallemesini
nicel sinyallere doniistiiren ¢agdas biyomimetik ve biyoelektronik algilama
platformlariyla birlikte incelenir. Tiirler arasi transdiiksiyon yollarindaki
farkliliklari, koku algisinda adaptasyon ve yeniligin roliinii ve test tasariminin
reseptor diizeyinde yapi-fonksiyon iliskilerinden nasil yararlanabilecegi
aragtirilmaktadir. Koku testleri, koku algilama, tanimlama, yogunluk ve ayrimi
6lgmek i¢in kimyasal, biyofiziksel ve sinirsel boyutlari biitiinlestirir. Biyofiziksel
bir bakis agis, test tasarimini reseptér-membran sinyallesmesine dayandirarak,
tiirler arasi esiklerin, adaptasyonun ve alginin mekaniksel yorumlanmasini
saglar. Klasik psikofiziksel gorevlerden, canli organizmada yapilan optik
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olgiimlere ve tasarlanmis biyosensorlere kadar, koku testleri giderek reseptor
aktivitesini ve sinyal iletim basamaklarini yansitan biyofiziksel dl¢iimlere
(membran potansiyelleri, Ca2+ sinyalleri, elektrofizyoloji) dayanmaktadir.

Bu testler genel olarak iki ana gruba ayrilir: Psikofiziksel (Oznel) ve
Nesnel testler.

1. Psikofiziksel Koku Testleri (Oznel)

Psikofiziksel testler, bir kisinin bir uyarana verdigi bilingli tepkiye dayanir.
Bir kokunun fiziksel 6zellikleri ile psikolojik algis1 arasindaki iligkiyi 6lgerler.

Esik Testi: Bir kisinin algilayabilecegi en diisiik koku konsantrasyonunu
belirler. Koku sisteminin mutlak hassasiyetini lger.

Ayirt Etme Testi: Iki veya daha fazla kokuyu adlandirmadan ayirt etme
yetenegini degerlendirir.

Tanimlama Testi: Denekten bir secenek listesinden bir kokuyu
adlandirmasi istenir (6rnegin, “Bu kahve mi, giil mii yoksa limon mu?”) (Su
vd.,2021).

Yaygin Standartlastirilmis Testler:

Koku Cubuklar: Esik, ayirt etme ve tanimlama testinde kalem benzeri
koku cubuklari kullanir (Katotomichelakis vd., 2007).

Pennsylvania Universitesi Koku Tanimlama Testi (UPSIT): Deneklerin
40 farkli kokuyu tanimladig1 bir “kaz1 ve kokla” testi (Joseph vd., 2019).

2. Objektif Koku Testleri

Objektif testler, hastanin konugmasini veya bilingli bir yanit vermesini
gerektirmez. Kokuya vyanit olarak viicudun fizyolojik veya elektriksel
aktivitesini 6lgerler. Bunlar, iletisim kuramayan hastalar (6rnegin, bebekler,
komadaki hastalar) veya simiilasyonu (koku kaybini taklit etme) dislamak i¢in
hayati 6neme sahiptir.

Olfaktdr Olayla Iliskili Potansiyeller (OERP): Bu, en giivenilir objektif
yontemdir. Kafa derisine yerlestirilen elektrotlar, 6zellikle bir koku uyarisiyla
tetiklenen beyin dalgas: degisikliklerini (EEG yoluyla) kaydeder. Beyne giden
tiim koku yolunun biitiinliigiinii 6lger (Morozova vd., 2023).

Elektro-olfaktogram (EOG): Reseptdr noronlar tarafindan iiretilen
elektriksel potansiyeli kaydetmek icin bir elektrot dogrudan koku epiteline
(burun igine) yerlestirilir (Nickell vd., 2006).

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiilleme (fMRI): Bir kisi bir
kokuya maruz kaldiginda beynin hangi bolgelerinin (6rnegin piriform
korteks) “aktiflestigini” gorsellestirir.
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Akustik Rinometri: Tam anlamiyla bir “koku” testi olmasa da, burun
boslugunun fiziksel yapisini haritalamak ve havanin reseptorlere ulasmasini
engelleyen fiziksel bir tikaniklik (6rnegin polipler) olup olmadigini gormek
i¢in ses dalgalarini kullanir.

Ozellik Psikofiziksel Testler Objektif Testler
Hasta o Aktif katilim gerektirmeden
Gereksinimi Uyanik ve isbirlik¢i olmalidir. yapilabili.

Standart bir klinikte kolayca

Kolaylik Ozel ve pahali ekipman gerektirir.

uygulanabilir.
Veri Tiirt Niteliksel (Alg1). Kantitatif (Fizyolojik sinyal).
Genel Rutin KBB kontrolleri. Hukuk davalari, 11er.1' diizey
Kullanim aragtirmalar, néroloji.

Psikofiziksel Koku Testleri (Subjektif)

Subjektif yontemler, koku maddesinin konsantrasyonuna gore esik ve esik
tistii olmak tizere ikiye ayrilir. Esik yontemleri, hastanin algilayabildigi en diisiik
madde konsantrasyonunu (¢ogunlukla fenetil alkol veya n-butanol) tespit eder.
Esik tistii yontemler ise, deneklerin bireysel koku maddelerini ayirt edebilmesini
(ayirt etme) veya dogru bir sekilde tanimlayip adlandirabilmesini (tanimlama)
saglayacak konsantrasyonlarda maddeyi sunar. Bu yontemler bu nedenle
niteliksel bozukluklardan ziyade niceliksel bozukluklara odaklanir. Trigeminal
sinir fonksiyonu korunmus izole koku siniri hasariin siddetini giivenilir bir
sekilde kanitlayamazlar. Sik kullanilan testler arasinda Koku Alma Cubuklar:
(Sniffin’ Sticks) Testi, Kokulu Isaretleyiciler Testi ve Pennsylvania Universitesi
Koku Tanimlama Testi (UPSIT) yer almaktadir. Koku Alma Cubuklar Test kiti,
hasta tarafindan tanimlanmasi gereken 16 adet koku verici emdirilmis kalem
benzeri koku dagitici cihaz igerir. Bu testin avantajlar1 hizi, basitligi ve koku
esigini (koku algilama esigi) test edebilme 6zelligidir. Dezavantajlari ise kisa son
kullanma tarihi ve dolayisiyla daha yiiksek maliyetidir. Daha uygun fiyath ve
ayni sekilde zaman kazandiran bir varyant ise emdirilmis renkli isaretleyiciler
seklinde olan Kokulu Isaretleyiciler Testidir. Bu yontem Cek tip uzmanlari
tarafindan gelistirilmis ve uygulamaya konmustur. Bu testin ilk boliimiinde,
kokladiktan sonra hasta once sunulan kokulu maddeleri kendiliginden
adlandirir ve ikinci boliimde sunulan dort secenekten en uygun olani seger.
Dogru adlandirilan her madde igin puan verilir. Son test ise UPSIT tir; bu testte
hastaya kii¢tik bir brosiir seklinde 40 adet kazi ve kokla seridi sunulur. Koku, bir
kalem kullanilarak mikrograniillerden salinir. Bu test en ¢ok zaman alan ve tek
kullanimlik olan testtir (Cerveny vd.,2022) .
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Objektif Koku Testleri

Nesnel yontemlerin sonucu hastanin iradesinden bagimsizdir. Bunlar esas
olarak nesnel olfaktometri ile temsil edilir. Bu yontem, koku verici maddenin
ozel bir cihaz (olfaktometre) ile hastanin burun bosluguna verilmesi ve koku
verici maddeye bagli olarak koku yolundaki néronlarin elektriksel aktivitesinin
(sinaptik aktivite) tespit edilmesi prensibine dayanir. En biiyiik avantaji, koku
verici maddeye verilen yanitin nesnellestirilmesi ve koku sinirinin korunmus
fonksiyonunun dogrudan degerlendirilmesidir. Bu ayni zamanda hastanin
simiilasyonunu tespit etmeye de yardimci olur. Bununla birlikte, gegerli
sonuglar elde etmek kolay degildir ve sadece teknik yonler degil, bircok
hususun dikkate alinmas1 gerekir.

Olfaktometre, koku verici maddenin temiz, kokusuz ve kirlenmemis
havada seyreltilmesi prensibiyle ¢alisir; bu hava bir tiip vasitasiyla hastanin
burun boslugunun kenarina verilir. Cihazin tiim i¢ bilesenleri, diger kokularla
kirlenmeyi 6nleyen malzemelerden yapilmalidir. Olfaktometrenin sessiz ve iyi
havalandirilmis bir odaya yerlestirilmesi de tavsiye edilir. Her iki sinirin (koku
alma ve trigeminal sinir) potansiyellerini 6l¢mek i¢in, bunlardan yalnizca
birini segici olarak uyaran maddeler kullanmak gerekir. Bu nedenle, koku
alma sinirini segici olarak uyaran vanilin ve trigeminal siniri uyaran CO,,
koku verici olarak kullanilir. Deodorant, iginden hava kabarciklar: gegirilerek
aerosol olugturan bir sivida (¢ogunlukla damitilmis su) ¢oziiliir. Bu, yeterli nem
saglar, deney sirasinda burun mukozasinin kurumasini 6nler, sabit sicaklig
korur ve hog olmayan ve istenmeyen trigeminal yanit1 engeller. Ilgili caligma
protokolii bilgisayar programinda segilir. Her bir uyaranin siiresi, aralarindaki
araliklar ve koku verici (veya koku vericiler) ile CO,’nin temsil edildigi sema
ayarlanabilir. Amag, koku vericiye aligma riskinin (kokularin ve CO;nin
degismesi) en az oldugu, yeterli sonug saglamak i¢in uyaranin siiresinin en kisa
oldugu ve elbette hastaya en az zararin verildigi bir sira segmektir. Uyaranlara
verilen yanit gesitli sekillerde dl¢iilebilir: mukozanin negatif potansiyelinin
olgiilmesi, klasik elektroensefalografi (EEG) veya MRI ile.

Koku reseptorleri grubunun es zamanli aktivasyonu depolarizasyona
yol agar. Negatif potansiyel, bu reseptorlerin en yiiksek konsantrasyonda
bulundugu boélgeye veya trigeminal sinir uglarinin bulundugu bolgeye
dogrudan yerlestirilen elektrotlarla burun mukozasinda 6l¢iilebilir. Bu 6l¢iim
yontemi hayvan modellerinde uygulama alani bulmaktadir. Insanlarda,
elektrot yerlestirme icin uygun bolgeler heniiz tam olarak kesfedilmemistir
ve mukozadaki uygun pozisyonun belirlenmesi, koku reseptorlerine 6zgii
potansiyellerin goriintiisiiyle iliskilendirilmelidir. Bu islemin oldukg¢a invaziv
olmas1 onemli bir dezavantajdir. Bu nedenle, EEG daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kortikal uyarilarin islenmesinin dalgalar1 kaydedilir ve
daha sonra degerlendirilir. Bu tarama sirasinda, kas kasilmalar1 (6rnegin
beklenmedik bir uyaridan kaynaklanan goz kirpma) nedeniyle artefaktlar
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olusur. Bunlari filtrelemek icin orbicularis oculi kasinin kas aktivitesini 6lcen
bir elektrot uygulanmalidir (Lapid & Hummel, 2013). Muayenenin sonucu,
koku alma olayla iligkili potansiyellerinin (OERP) bir egrisidir. Yontemin
pratikteki temeli cogunlukla EEG kullanimidir ve ¢ikti, koku alma sinirinin
bir koku verici ile uyarilmas: sirasinda yapilan bir EEG kaydidir. Bir grup
koku reseptoriiniin es zamanl aktivasyonu, depolarizasyona yol agar; bunun
negatif potansiyeli pratikte en kolay sekilde EEG ile izlenebilir; burada kortikal
bir uyari isleme egrisi ¢izilir ve daha sonra degerlendirilir. En 6nemli ii¢ tepe
noktast olan N1, P2, P3’iin gecikme siireleri ve genlikleri degerlendirilir ve
N1-P2 aralig1 belirlenir. Koku alma potansiyellerinin yoklugu, koku alma
disfonksiyonunun varliginin giiglii bir gostergesidir (Huart vd., 2012).

Koku Testleri ve Norodejenaratif Hastaliklar:

Yaslanmayla birlikte koku alma yetenegi azalir, ancak giderek artan kanitlar,
koku alma bozuklugunun Alzheimer ve Parkinson hastalig1 gibi nérodejeneratif
hastaliklarin prodromal belirtilerinden biri oldugunu gostermektedir. Koku
alma yeteneginin ve norodejeneratif hastaliklardaki roliiniin incelenmesi, bilim
camiasinda biiyiik ilgi uyandirmaktadir. Noérolojide, koku alma bozuklugu
norodejeneratif hastaliklarin baglangici igin potansiyel bir erken belirtegtir, ancak
altta yatan mekanizma yeterince anlagilmamistir. Koku kaybi, hastaligin erken
evresinin klinik bir belirtisi ve hastaligin ilerlemesinin ve biligsel bozuklugun
bir gostergesi olarak kabul edilir. Koku alma duyusunun biyolojik temellerinin
ve molekiiler yollarinin 6neminin vurgulanmasi, noroprotektif ve terapotik
stratejilerin gelistirilmesi i¢in temel olabilir.

Yasl insanlarda koku tanimlama bozuklugu, genel bilissel yeteneklerde
azalma ve epizodik hafizada gerileme ile iliskilidir (Park vd., 2021). Ozellikle,
yasa bagli hipozmi ile karsilastirildiginda, demansli hipozminin koku esigi daha
yiiksektir, bu da daha diigiik koku alma hassasiyetini gosterir. Bir manyetik
rezonans goriintilleme (MRI) ¢alismasinda, koku tanimlama skorlarinin sag
amigdala hacmi ile birlikte bilateral peririnal ve entorhinal korteks gri madde
hacmi ile iliskili oldugunu bulunmustur (Segura vd., 2013). Patolojik olmayan
yaslanmada, hem merkezi hem de periferik koku tanimlamada eksiklikler
gozlemlenir (Kondo vd., 2020). Bununla birlikte, merkezi koku alma bozukluklar1
belirgindir ve yash yetiskinlerde gozlemlenen koku degisikliklerinin ¢ogunun
altinda yatan neden biiyiik olasilikla budur (Murphy, 2019).

Koku, semantik bellekte 6nemli bir rol oynar; iireme, beslenme ve
noroendokrin diizenlemede rol alir. Koku genellikle koku esigi tespiti,
tanimlama, ayirt etme ve koku bellegi gibi ¢esitli yeteneklerle tanimlanir.
Kantitatif koku performansi farkli araliklara siniflandirilabilir: normal
veya azalmis (hiposmi) veya yok (anosmi). Koku alma duyusunu etkileyen
bir¢ok faktor vardir; bunlar arasinda fiziksel genetik faktorler, beslenme,
sigara, cinsiyet, kafa travmasi, tibbi tedaviler ve viriislere maruz kalma yer alir.



Saglik Alaninda Uluslararas: Calismalar - 39

Clinkii burun noéroepiteli, kan-beyin bariyerinin (BBB) korumasi olmadan dis
cevreyle iletisim halinde olan merkezi sinir sisteminin dogrudan bir uzantisidir.
Bozulmus bir koku alma duyusu, yasam kalitesini, yemekten alinan zevki ve
ruh halini olumsuz etkileyerek fiziksel ve zihinsel iyilik halini ve sosyal iliskileri
etkiler. Koku alma bozuklugu olan kisilerin dortte birinden azi, test edilene kadar
sorunlarinin farkindadir. Koku alma bozuklugu riski yasla birlikte artar ve akut
ve kronik siniis hastaliklari, iist solunum yolu enfeksiyonlari, toksik kimyasallar,
kafa travmalar1 ve dejeneratif hastaliklar sonucu ortaya ¢ikabilir. Son on yilda,
koku alma bozuklugu nérodejeneratif hastaliklarin erken bir belirtisi olarak
iliskilendirilmistir. Yitksek yayginligi, erken baslangici ve gelismis koku alma
testlerinin gelistirilmesi, Parkinson hastaligi (PH) ve Alzheimer hastaliginin
(AH) erken bir belirteci olarak koku alma bozuklugunun arastirilmasina olan
ilgiyi artirmistir. Koku alma bozuklugu, PHnin motor semptomlarindan 6nceki
erken evrelerde ortaya ¢ikar. Norodejeneratif hastaliklar icin bir biyobelirteg
olarak kokunun kullanimi, prodrom evrelerinin karakterizasyonunda, erken tani
stratejilerinin ve ayirici tanilarin belirlenmesinde ve klinik vakalarin tahmininde
faydalidir. Genel olarak, koku alma fonksiyonuna odaklanmak, noroprotektif
ve hastalik degistirici tedavi stratejilerinin basar1 sansini artirmaya yardimeci
olabilir. Koku alma fonksiyonuyla ilgili mekanizmalarin anlagilmasi, bunlarin
norodejeneratif bozukluklarla olan iliskisini belirlemek icin ¢ok ©nemlidir
(Fatuzzo vd., 2023).

Alzheimer Hastali§1 Teshisinde Koku Testleri

Birincil koku néronlari, iist burun boslugunun koku epitelyumunda
bulunur. Ayni koku reseptdr proteinini eksprese eden birincil koku
noronlarinin aksonlari, koku sogani yiizeyinde birlesir. Bu birlesme noktalar:
birlikte, koku sogani yiizeyinde koku reseptor aktivitesinin topografik bir
haritasini olusturur. Bu topografik harita islevseldir (yani, farkli kokular koku
sogani yiizeyinde farkli aktivasyon modelleri olusturur). Daha yiiksek koku
kortikal merkezlerinin islevi, bu haritayr “okumak” ve daha yiiksek biligsel
islevler icin belirgin ozelliklere sahip koku algilar1 olusturmaktir. Anatomik
olarak, koku soganindaki ikinci dereceden néronlar, aksonlarini bes beyin
bolgesine (anatomik olarak birincil koku korteksi olarak tanimlanir) génderir:
6n koku ¢ekirdegi, koku tiiberkiilii, piriform korteks, amigdala kompleksi
ve rostral entorhinal korteks. Haritay1 okumak ve koku algilarina yol agmak
i¢in bu bolgelerin her birinin 6zel rolleri net olarak tanimlanmamustir, ancak
arastirmacilar tarafindan bir dizi hipotez 6ne stirtilmiistiir (Zelano & Sobel,
2005). Norofibriler yumaklarin ve noéritik plaklarin dagilimina dayanilarak
Alzheimer hastaligindaki patolojik degisiklikler I-VI evrelerine ayrilmigtir.
I-II evrelerindeki norofibriler yumaklar ve noritik plaklar esas olarak
transentorhinal korteks iginde ve boyunca dagilmistir (Braak & Braak, 1991).
Alzheimer hastalarinda koku alma sistemiyle ilgili beyin dokularinda énemli
histopatolojik degisiklikler gézlemlenmistir. Alzheimer hastaliginin patolojik
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ozellikleri (hiicre dis1 amiloid plaklari, hiicre i¢i norofibriler yumaklar ve néronal
hiicre kayb1), koku alma girdisini islemeye ayrilmis beyin bolgelerinde mevcuttur.
Norofibriler yumaklar ve amiloid plaklari, koku epitelyumunda, koku soganinda
ve 0n koku cekirdegi, entorhinal korteks ve amigdala dahil olmak tizere
merkezi bolgelerde bulunur. Koku epitelyumunda, koku soganinda ve 6n koku
cekirdeginde derin noéron kaybi, yash kontrol denekleriyle karsilagtirildiginda
AH hastalarinin otopsi ¢aligmalarindan bildirilmistir. Nispeten erisilebilir koku
epitelyumunun biyopsi sonuglarina dayali olarak AH i¢in bir tani testi gelistirmek
icin 6nemli ¢abalar sarf edilmistir. Ancak, patologlar biyopsi yapilan dokuyu
AH hastalarindan ve yasli kontrol deneklerinden yeterli 6zgiilliik ve duyarlilikla
ayirt edemediler. En ilging olani, norofibriler yumaklarin kokuyla ilgili beyin
bolgelerinde ortaya ¢ikmasi genellikle AH'nin biligsel semptomlarinin ortaya
¢tkmasindan 6nce gelir (Albers vd., 2006).

Koku alma fonksiyonu testleri, erken evre Alzheimer hastaliginda
koku alma fonksiyonunun bozuldugunu ortaya koymustur. Bu hastalikta,
koku alma sisteminin merkezi kisminda noroanatomik degisiklikler erken
donemde meydana gelir ve koku alma fonksiyonu testleri umut vadeden ve
olasi bir tanisal belirte¢ olarak arastirilmistir. Alzheimer hastaligindaki koku
alma bozuklugu, hastalik ilerlemesiyle iliskilidir ve Alzheimer hastaliginin
diger demans tiirlerinden ayirt edici tanisinda yardimci olur ve yiiksek
riskli bireylerde Alzheimer hastaliginin gortilme sikligini tahmin etmede
erken tanisal bir belirte¢ olarak klinik olarak faydalidir. Alzheimer hastalig
olan hastalarda hasar goren ilk bélgelerden biri, hafiza, duygu ve koku alma
duyulariyla ilgili olan transentorhinal korteks bolgeleridir. Ayrica, plak
ve norofibriler yumaklar ile karakterize edilen Alzheimer hastaligindaki
dejeneratif siirecin entorhinal kortekste basladig1 ve daha sonra hipokampus
dahil olmak tizere diger temporal lob yapilarina yayildig: 6ne siirilmiistiir
(Barresi vd., 2012).

Alzheimer Hastalig1 Teshisinde Psikofiziksel Koku Testleri

Alzheimer hastalig1 oldugu diisiiniilen hastalarda koku alma duyusuna
iliskin ¢ok sayida psikofiziksel ¢alisma, anormallikler gostermis ve bazilarinda
demans siddeti ile koku kaybi arasinda bir iliski bulunmustur. Calismalarin
¢ogunda tant i¢in klinik kriterler kullanilmis ve nadiren otopsi verileri mevcut
olmustur. Cogu vakada tanimlama, tanima ve esik belirleme testlerinde ciddi
anormallikler belgelenmistir. Bir meta analizde, AH ve Parkinson hastalig1
olan hastalarda goriilen koku alma bozukluklar1 nispeten benzer olsa da,
esik testlerinde tanima ve tanimlama testlerine gore daha iyi performans
gosterme egilimi vardi. Ne yazik ki, iki durumu birbirinden ayirt edebilecek
bir dl¢iim yontemi bulunmamaktadir. Hipozminin Alzheimer hastaliginda
erken ve tutarl bir degisiklik oldugu one siiriilmistiir. Prospektif, popiilasyon
tabanli bir ¢alismada, 1836 saglikli kisi baslangigta Uluslararas1 UPSIT-12
testi ve biligsel tarama prosediirii ile test edilmistir. Hipozminin ve 6zellikle
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anosminin, daha sonraki bilissel yetersizlik riskini 6nemli dl¢iide artirdig:
bulunmustur. Baslangicta en az bir ApoE-4 aleli bulunan anosmik kisilerde,
daha sonraki biligsel gerileme riski neredeyse bes kat daha fazladir. Bagka
bir grup, hafif bilissel bozuklugu olan hastalarda koku tanimlama puanini
prospektif olarak incelemistir. UPSIT-40’ta 34 veya daha az puan alan ve ayni
zamanda kusurlarimin farkinda olmayanlarin, 2 y1l iginde Alzheimer hastalig
gelistirme riski daha yiiksektir (Hawkes, 2003).

Calismalar, hafif biligsel bozukluk hastalarinin genellikle saglikli bireylere
kiyasla UPSIT’te daha diisiik puan aldigini gostermistir. Ornegin, hafif biligsel
bozukluk hastas: yash yetiskinlerin koku tanimlamada onemli eksiklikler
sergiledigi bulunmustur (Nogi vd., 2021). Hafif biligsel bozukluk hastalarinda
daha diisitk UPSIT puanlarinin Alzheimer hastaligina veya diger demanslara
ilerlemeyi 6ngordiigiinii gostermistir. Bityiik bir ¢ok merkezli 6érneklemde,
UPSIT puanlar1 <34, 5 yil iginde %90 duyarlilik ve %50 6zgiilliikle biligsel
normalden AH demansina dontisiimii 6ngérmiistiir. Meta-analitik veriler,
UPSIT kullanildiginda biligsel normal ve AH i¢in genel duyarliligin 0,79 ve
ozgiilligiin 0,78 oldugunu dogrulamaktadir. Boylamsal tau-PET ¢aligmalar1
ayrica, daha disiik baslangic UPSIT puanlarinin, bilissel normal yaslilarinda
yaklasik 2,5 yi1l boyunca entorhinal ve olfaktér bolgelerde daha fazla tau
birikimini 6ngordiigiini gostermekte ve UPSIT1 AH ile ilgili degisimin erken
bir gostergesi olarak desteklemektedir. Olfaktometre Testi, Alzheimer hastalig
ile iligkili erken koku degisikliklerini belirlemede umut vaat etmektedir;
¢iinkii prodromal evrede siklikla goriilen esik bozukluklarini hassas bir
sekilde 6l¢mektedir. Bu koku eksiklikleri, hipokampal ve kortikal atrofi gibi
AH ile iliskili néropatolojilerle yakindan iliskilidir. Bu nedenle, test, biligsel
semptomlar ortaya ¢ikmadan once risk altindaki bireyler igin tamamlayici
bir tarama araci olarak hizmet edebilir, ancak erken evre AH igin tanisal
dogrulugunun prospektif olarak dogrulanmasi gerekmektedir.

Koku Alma Cubuklar1 Testi, koku alma fonksiyonunu degerlendirmek
i¢in basit, etkili ve klinik agidan degerli bir aragtir. Test, katilimcinin burnunun
yaklagik 2 cm 6niinde 3 saniye boyunca kokulu bir kalem sunulmasini igerir.
Katilimcilar daha sonra dort segenek arasindan dogru kokuyu segerler ve
denemeler arasinda 30 saniyelik bir aralik bulunur. Her dogru cevap i¢in bir
puan verilir ve maksimum puan 16dir; daha yiiksek puanlar daha iyi koku
alma fonksiyonunu gosterir. Koku Alma Cubuklar1 Testinin Alzheimer
hastalig1 taramasinda uygulanmasi, 6zellikle AD hastalarinda yaygin olarak
gozlemlenen koku tanima eksikliklerinin belirlenmesinde 6nemli sonuglar
vermistir. Caligmalar, 6zellikle hastaligin erken evrelerinde AH olan bireylerin
bu testte genellikle diisiik performans gosterdigini ve saglikli kontrollere kiyasla
onemli 6lgiide daha diisiik koku alma puanlarina sahip oldugunu gostermistir.
Bu test, AH kullaniminin 6tesinde, hafif biligsel bozuklugun taranmasinda
onemli klinik deger gostermistir. Hafif biligsel bozuklugu olan hastalar genellikle
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degisen derecelerde koku alma bozuklugu sergiler ve test puanlar1 biligsel
olarak saglikli bireylere gore siirekli olarak daha distiktiir. Bir¢ok c¢alisma,
bu eksikliklerin ozellikle hafif biligsel bozuklukla iliskili biligsel gerilemenin
erken evrelerinde belirgin oldugunu dogrulamistir. Kiiltiirel uyarlamalar ve
standardizasyon ¢alismalari ilerledik¢e, Koku Alma Cubuklar: Testinin kiiresel
uygulanabilirliginin genislemesi beklenmektedir (Zhau vd., 2025).

Farkli galigmalardaki tutarsiz bulgular, koku esigi tespitinde kullanilan
farkli yontemlerden ve/veya uyaricilardan kaynaklaniyor olabilir. Baz1 koku
esigi tespit yontemlerinin giivenilirligi diisiiktiir; bu da kiigik 6rneklem
boyutundan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle, koku esigindeki degisiklikler
ile Alzheimer hastalig1 arasindaki iliskiyi incelemek igin, titizlikle se¢ilmis
orneklerle genis 6lgekli bir klinik ¢aligmada birlesik ve etkili bir test kullanilarak
daha fazla dogrulama yapilmas: gerekmektedir (Zou vd., 2016).

Alzheimer Hastalig1 Teshisinde Objektif Koku Testleri

Bir¢ok norogoriintiileme ¢alismasi, medial temporal lobun bolgesel
isleme merkezinde ve AH ile iliskili diger beyin bolgelerinde AH néropatolojik
degisikliklerini 6l¢miistiir. Sol hipokampus hacminin kaybi, AH hastalarinda
koku tanima gorevlerinin performansi ile yiiksek oranda iligkiliydi. Amnestik
AH ile iligkili koku tanima bozuklugu olan hastalarin hipokampus hacmi,
normal saglikli kontrollerden daha kiigiiktii. Fonksiyonel manyetik rezonans
goriintilleme (fMRI) kullanan Wang ve arkadaslari, birincil koku korteksindeki
kan oksijenlenme seviyesine bagli sinyalin, erken evre AD hastalarinda
saglikli kontrollere gore daha zayif oldugunu gostermistir. Dahasi, bu AD
hastalarinda test edilen koku maddelerinin konsantrasyonlar1 arttik¢a, Kan
Oksijen Seviyesine Bagli (BOLD) sinyalinin yogunlugu artarken, saghkli
kontrollerde boyle bir degisiklik bulunmamistir. Bu bulgular, koku fMRI’sinin
hastaligin erken evresinde koku fonksiyonu ve tanimadaki AD ile iliskili
dejenerasyona duyarli oldugunu dogrulamistir (Wang vd., 2010). Alzheimer
hastaliginda koku alma bozuklugunun gériintiilenmesine yonelik calismalar
hala klinik 6ncesi asamadadir; mevcut arastirmalar, koku alma bozuklugu
ile koku korteksi veya noron ag1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in fMRI/PET
kullanimina odaklanmaktadir. Koku alma sisteminin karmasikligi nedeniyle,
spesifik bir klinik tan1 degeri bulunmamaktadir ve koku alma fonksiyonunda
goriintiilemenin klinik uygulamasi hala uzun bir yol kat etmelidir.

Beyin aktivitesi, kafa derisinin yiizeyinden EEG yoluyla ve 6zellikle de
uyarana kars: beynin tepkisinin zamanlamasina son derece duyarl bir 6l¢iim
olan olayla iligkili potansiyelin (ERP) tespiti yoluyla 6lgiilebilir. Dogru uyaran
iletimi i¢in, somatosensor artefaktlar olmadan kisa, kontrollii stireli uyaranlar
veren olfaktometreler gereklidir. Koku uyarimiyla iligkili olarak kaydedilen
olfaktor ERP’ler (OERP’ler), yaslanma, hastalik ve APOE durumuyla iligkili
koku fonksiyonundaki ince degisikliklere duyarlilik gostermistir. OERP’ler ile
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olgiilen beyin yanitinin gecikmesi, Alzheimer hastalig1 olan hastalarda 6nemli
olgiide gecikmistir. OERP’lerdeki gecikmedeki belirgin artis, koku sisteminin
Alzheimer hastaligina karst savunmasizligini yansitmaktadir.  Ayrica,
APOE*e4 aleli tastyicilar, tagiyict olmayanlara kiyasla OERP yanitinin artmis
gecikmelerini ve farkli topografik dagilimini gostermektedir (Murphy, 2019).

Koku tanimlamanin yani sira, 6zellikle epizodik koku tanima bellegi ve
uzak koku bellegi gibi diger umut vadeden koku alma gorevlerinin goreceli
duyarlilig1 ve ozgiilligii, daha fazla arastirma gerektirmektedir. Koku alma
fonksiyon testleri ucuz ve kolayca uygulanabilen testlerdir. Bir¢ok Alzheimer
hastalig1 belirteci arasinda potansiyel, hassas klinik belirteglerdir. Farkli
koku alma testlerinin biiyiik degiskenlik géstermesi nedeniyle, giinliik klinik
uygulamada kisa, kolay, hassas, dogru ve kullanisli bir koku alma testine ihtiya¢
duyulmaktadir. Koku alma testlerinin AD vakalarini normal kontrollerden
ayirt edebildigini gosteren yeterli kanit olmasina ragmen, koku alma testleri
kullanilarak AD ve diger demans tiirlerini tanimlamak i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir. Koku alma fonksiyon testleri, demans riski yiiksek
popiilasyonlarin degerlendirilmesine dahil edilmeli ve subklinik Alzheimer
hastaliginin metodolojik ve sistematik bir sekilde test edilmesi saglanmalidir.

Parkinson Hastalig1 Teshisinde Koku Testleri

Parkinson hastaligi, substantia nigradaki dopaminerjik néronlarin
ilerleyici ve 6ncelikli kaybiyla karakterize edilen bir nérodejeneratif hastaliktir.
PH’nin klinik tanisi, motor bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postiiral
instabilite semptomlarina dayanmaktadir. Otopsi incelemesinde substantia
nigrada a-siniiklein iceren Lewy cisimlerinin varlig1 taniyr dogrular. Koku
alma bozuklugu ile Parkinson hastalig1 arasindaki kesin iliski tam olarak
aydinlatilmamigtir, ancak koku alma kaybinin Lewy cisimlerinin ilerleyici
birikimi ve Parkinson hastalarinin beyin omurilik sivisinda alfa-sintiklein
(a-syn) seviyesinin yiikselmesiyle giiglii bir korelasyon gosterdigi bilinmektedir
(Guo vd., 2020). Koku alma soganinin, Parkinson hastalarinda etkilenen en
erken bolgelerden biri olabilecegi 6ne siiriilmektedir. PH ilerledikge, patoloji
koku alma soganindan, 6n koku alma ¢ekirdeginden ve alt beyin sapindan
beynin diger bolgelerine yayilir. Koku alma soganinda yanlis katlanmis
a-synden olusan Lewy cisimlerinin olusumu, erken Parkinson hastaliginda
tipiktir ve diger beyin bolgelerinde Lewy tipi alfa-siniikleinopatinin varligin
ongoriir (Beach vd., 2009).

Parkinson Hastalig1 Teshisinde Psikofiziksel Koku Testleri

Koku tanimlama ve dopamin tasiyici goriintillemesinden olusan 2
faktorlii bir degerlendirme, prodromal Parkinson hastaligindan PHna
doniigiim oraninin 4 yil iginde %67 olacagini dngérmiistir (Jennings vd.,
2017). Koku bozuklugu, erken evre Parkinson hastalig1 hastalarinin %90’ 1nda
bulunur ve motor semptomlarin baslangicindan yillar 6nce ortaya ¢ikar.
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Parkinson hastalig1 hastalarinin UPSIT puanyi, sagliklilara gore daha distiktiir.
Normosmik Parkinson hastalari, hipozmik Parkinson hastalarina kiyasla
daha az siddetli motor bozukluklara ve klinik belirtilere sahiptir ve bilissel
bozukluga daha az yatkindir. Koku tanimlama, koku ayirt etme yeteneginden
daha sik bozulur ve Parkinson hastalarini ayirt etmede koku ayirt etme testleri
daha yiiksek duyarlilik ve 6zgiillige sahiptir (Boesveldt vd., 2008). Parkinson
hastalar1 arasinda koku alma duyusunda potansiyel cinsiyet farkliliklar:
bulunmaktadir, zira erkeklerde koku alma bozuklugu kadinlara gore 6nemli
olgiide daha belirgindir (Liu vd., 2015).

Parkinson hastalig1 hastalarinda koku alma bozuklugu (hipozmi), motor
semptomlardan birkag yil 6nce ortaya ¢ikar (Haehner vd., 2011) ve normal
biligsel islev ile tam gelismis Alzheimer hastalig1 arasindaki gegis evresi olan
hafif biligsel bozukluk yasayan hastalarda oldukga yaygindir. Nérodejeneratif
hastaliklari: tahmin etmenin ve teshis etmenin invaziv olmayan ve ucuz bir yolu
olarak koku alma fonksiyonunun degerlendirilmesi caziptir, ¢linkii hastaligin
erken teshisi, beyin patoloji agisindan hala nispeten normalken miidahalelerin
uygulanmasi igin kritik éneme sahiptir. Basit koku testleri, en yaygin iki
norodejeneratif hastalikta koku alma bozuklugunu tespit etmede etkilidir ve
hastalar1 normal kontrollerden ve belirli benzer 6zelliklere sahip ancak farkli
patolojik nedenleri olan hastalardan ayirt etmeye yardimai olabilir (Duff vd.,
2002). Ancak, invaziv olmamasi ve diisiik maliyeti gibi biiyiik avantajlarina
ragmen, koku duyusunun nodrodejeneratif hastaliklar igin biyobelirteg
olarak uygulanmasi, koku alma bozuklugunun yaslanma ve AH, PH, Lewy
cisimcikli demans ve Huntington hastalig1 dahil olmak {izere bir¢ok yasa
bagl norodejeneratif bozuklukta ortak olmasi nedeniyle hala zorlayicidir. Bu
nedenle, koku testleri tek basina belirli hastaliklar1 tanimlamak igin yeterince
spesifik olmayabilir. Bu sorunu ¢6zmek igin farkls stratejiler uygulanabilir. Her
seyden 6nce, koku alma testlerinin hastaliga 6zgii fenotipler i¢in diger testlerle
birlestirilmesi, daha dogru bir hastalik tahmini ve teghisi saglayabilir. Ornegin,
koku tanimlama, biligsel testler, genotipleme, hipokampus ve entorhinal korteks
hacimleri i¢in MRI taramalari ile birlestirilen bes biyobelirteg, hafif biligsel
bozuklugu olan bir bireyin sonunda AH’na déniisiip doniigmeyecegini tahmin
etmede %90 ozgiillik saglamistir (Devanand vd., 2008). Son zamanlarda,
AH igin koku alma testlerini, salinimlarin senkronizasyonu ile farkli beyin
bolgelerinin fonksiyonel baglantisin1 6lgen elektroensefalograti kaydinin
koherans sonuglariyla birlestiren bir metodoloji gelistirilmistir (Sedghizadeh
vd., 2020). Bu yontem, dnceki kombinasyonlara kiyasla daha az sayida 6lgiim
gerektirir ve hastaligin ilerlemesinde hastalarin uzunlamasina izlenmesinde
uygulanabilir. Parkinson hastalig1 i¢cin, prodromal PH gelisimini tahmin etmek
amactyla koku tanimlama ve dopamin tasiyic1 goriintiilemesini birlestiren 2
faktorli degerlendirme yonteminin farkli kombinasyonlar: da bulunmaktadir
(Jennings vd., 2017). Ornegin, PH’nin iki énemli risk belirteci olan hipozmi
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ve substantia nigra hiperekojenitesinin kombinasyonu, Cinde yapilan bir
calismada PH hastalarini esansiyel tremorlu hastalardan ayirt etmede tanisal
Ozgilinligii artirabilir (Chen vd., 2012). Akut levodopa uyarisina yanitin koku
testleriyle kombinasyonu, hafif motor 6zelliklere sahip erken PH hastalar1 i¢in
tan1 duyarliligini artirmistir (Terroba Chambi vd., 2017).

Sonug¢

Alzheimer hastaligi, Parkinson hastalig, hafif biligsel bozukluk ve diger
norodejeneratif hastaliklar: olan hastalarda koku alma bozuklugunun mevcut
oldugu bulunmustur. Koku alma bozuklugunun siklikla nérodejeneratif
hastaliklarin  klinik o6ncesi agsamasinda fark edilebilecegi goz oniine
alindiginda, koku testinin noérobiligsel bozukluklarin erken teshisi i¢in bir
tarama araci olarak klinik uygulamada kullanilip kullanilamayacagini bulmak
i¢cin aragtirmalar yapilmistir. Birgok ¢alisma koku testlerinin uygulamaya
konulmasini 6nerirken, digerleri koku testlerinin nérodejeneratif hastaliklarin
neden oldugu koku kaybini tespit edebilmesine ragmen, belirli hastaliklar
arasinda giivenilir bir sekilde ayrim yapamayacagini belirterek tereddiit
etmektedir. Yayinlanan bircok literatiir ve sistematik incelemeden de goriildiigii
gibi, bu konular bir¢ok arastirmaci tarafindan ele alinmaktadir. Devam eden
ve tekrarlanan arastirmalar hem profesyonellerin hem de halkin daha fazla
dikkatini gekebilir ve 6nceki bulgular1 dogrulayabilir.
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GIRIS

Yaslilikbedende fizyolojik degisikliklerin yasandig1, yasamin her asamasinda
ozel ilgiye muhta¢ligin arttig1 bir donemdir. Bu déonemde yasanan degisimlere
adapte olmasi beklenen yashinin kendi kendine yetemedigi ve karar alamadig1
durumlarda korunmas: gerekmektedir. Bu koruma aile i¢inde ve yasamin her
agsamasinda, her an devam etmesi gereken bir siire¢ olmalidir. Bu sebeple yaslinin
ve yakinlarinin karar vermekte zorlandig: olaylarda baglayiciligi olan kurallar ve
cezai hitkmii olan kanunlar ile yasllar koruma altina alinmaktadr.

1.ILAC ARASTIRMALARI

[lag tip alaninda biyolojik etkinligi sebebiyle tani ve tedavi siirecinde
kullanilan kimyasal bir maddedir. Bu kimyasal maddelerin saf halleri ile
kullanim1 yagami tehdit edici olabilmektedir. Insanoglunun ve tiim canhlarin
varoldugu zamandan bu yana, yasamin devam ettigi tiim agsamalarda cesitli
sebeplerle iyilestirici 6zelliklerinden yararlanmak icin triinler kullanilmistir.
Uriinlerin geleneksel yontemlerle kullanildigi yillar tibbin ve teknolojinin
kurumsal bir hakimiyetinin olmadig: yillardi. Ancak ilaglarin insana kolayca
uygulanabilen formlarina ulagsmay: hedefleyen arastirmacilar formiilasyon
gelistirerek farmasotik sekil ve farmasotik miistahzar olarak adlandirdiklar:
hallerde ilaglar1 piyasaya siirmek istemislerdir (Appidi, Grierson, & Afolayan,
2008). Glintimiizde teknolojik gelismelerin artmasi, meslek profesyonellerinin
gorev taniminda yetkilerinin belirlenmesi ve hasta yararina téropatik {iriin
vermenin gerekliligi sebebiyle bitkisel iiriinler paket igerisine konulmaya
baslanmistir. Bu asamada depolama ve hastaya iiriin iletebilme konusunda
yasanan zorluklarin diizeltiimesi amaglanmistir (Bribiesca, 2001; Kara
Kiligarslan, 2011; Maroyi, 2016).

Galenden bu yana birtakim bitkisel ilaglar gelistirilmektedir. 19. yydan
sonra aktif olarakilgi ceken ve 20 yy'da Almanya, Ingiltere, Isvigre ve Amerikada
gelisen ila¢ endiistrisi ile terapotik ilaglar iiretmeye ¢aligilmistir. Once Aspirin,
Penicilin sonra Streptomisin, Kloramfenikol ardindan Tetrasiklin ve bir¢ok
ilag klinik kullanima girmistir (Appidi, Grierson, & Afolayan, 2008; Iyi Klinik
Uygulamalari, 2015, Say1 28; lyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik
Uygulamalari, 2012, Say1 2; Ligon, 2004; Kyle, Steensma, & Shampo, 2015).

Yeni ilaglarin belirlenen tanilarda kullanilmasi icin ilaglarin etkinligi ve
giivenligi hakkinda kapsamli aragtirmalar yapilmasi gerekli olmustur (Appidi,
Grierson, & Afolayan, 2008). Etkili bir sekilde iiretilen Sonu¢ Odakli Ilag
Giivenligi Calismasi (OBDSS), ila¢ kullaniminin gergek hayattaki etkilerine
odaklanan kapsamli bir cerceveye sahip olmalidir. Ilag aragtirmalarinda amacin
sadece hasta yarar1 gozetmeksizin bilimsel veri toplamak olmasi, etik ihlalleri
beraberinde getirmektedir. Bilimsel verileri etik standartlarda toplanmis
bir ila¢g arastirmasinda sonug¢ ne olursa olsun etik ihlali yapilmamis olmasi
arastirmacinin iyi bilim verilerine sahip oldugunu gostermektedir. Bu sebeplerle
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ilaglarin yapilan denemeler sonucu klinik kullanima girme agamalar1 vardir
(Kara Kiligarslan, 2011; Al Meslamani, 2024; Gonzalez-Duarte et al., 2019).

1.1.Klinik Kullanima Girme Denemeleri

‘Good Clinical Practice’ yonergesine gore klinik denemeler hasta ya
da saglikli insan denekler ile yapilan her tiirlii sistematik ¢alijma olarak
tanimlanmigtir. Bu asamada iirtiniin etkisinin kesfedilmesi, iirtiniin etkisinin
saglamlastirilmasi, istenmeyen etkileri tanimlamak, emilim-metabolize
edilmesi- dagilim gibi etkileri degerlendirmek asil amag olmustur. Ancak tim
bu klinik denemeleri &zellikle savunmasiz gruplar iizerinde test etmek ‘TIyi
Klinik Uygulama Yonergelerine goreetik digt davranmak demektir (Iyi Klinik
Uygulamalari, n.y., Say1 2).

[lag aragtirmalarinda katilimcilarin bosuna risk almasi, savunmasiz
gruplarin 6zellikle katilimci olarak segilmesi, saghgi tehdit eden uygulamalarin
aydinlatilmis onam alinmasi siirecinde katilimciya agiklanmamasi, saglig
tehdit etme potansiyeli yiiksek olan bir uygulamay1 direkt insanlar {izerinde
uygulamak etik ihlali yaparak bilimsel veri elde etmeye calismak olarak
sayllmaktadir (Gonzélez-Duarte et al., 2019).

Diinya Tip Birligi, Helsinki Bildirgesinde insanlar iizerinde yapilan
aragtirmalarda etik Ilkeleri agiklarken ila¢ arastirmalarinda savunmasiz
gruplarla ilgili dikkat edilmesi gereken durumlari agiklamistir. Aslinda bildirge,
bir biitiin olarak ele alinmali ve savunmasiz gruplarla olan ¢aligmalarin temeli
olan insan aragtirmalari i¢in su ayrintilara dikkat edilmelidir:

-Bilime katk:i saglayacak tibbi ilerlemelerde insanlar sonuncu olarak
arastirmaya dahil edilmelidir. Ayni zamanda tibbi incelemelerde ilacin
insanlar tarafindan kullanilmasi planlaniyorsa aragtirmanin faz ¢calismalarinda
mutlaka insanlar tizerinde kullanilmasi gereken zamani gelecektir. Ve ilag¢
piyasaya siiriilmeden 6nce mutlaka en sonunda insanlar {izerinde de kontrol
calismasi yapildigina dair fazi tamamlayacaktir (Ramos et al., 2024; (Iyi Klinik
Uygulamalari, 2015, Say1 28; lyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say12; Iyi Klinik
Uygulamalari, 2012, Say1 26).

-Gondilliiler tizerinde yapilan tibbi aragtirmalarin ilk amaci hastaliklarin
tan1 ve tedavi edici etkilerinin gelisimine katki saglamaktir. Kanitlanmis en iyi
uygulamalar bile giivenlik, fayda-zarar, etkinlik, verimlilik ve ulasilabilirlilik
agisindan siirekli olarak degerlendirilmelidir (Iyi Klinik Uygulamalari, 2015,
Say1 28; Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say12; Iyi Klinik Uygulamalari, 2012,
Say1 26; Gonzalez-Duarte et al., 2019).

-Yapilan tibbi arastirmalarda arastirmacilar, tim goniillilere etik
standartlarda, onlara saygiyr temin eden ve onlarin sagligini-haklarini
koruyacagini ifade eden helsinki bildirgesini imzalamak zorundadirlar (Iyi
Klinik Uygulamalari, 2015, Say1 28; Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi
Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26).
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-Tibbi arastirmacilarin ilk ve oncelikli amaci yeni ve yarar saglayacak
bilgi tiretmek olmalidir. Ancak goniillillerin bireysel hak ve ¢ikarlarindan
odiin vermeden devam edilmelidir (Iyi Klinik Uygulamalari, 2015, Say1 28;
Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26;
Gonzalez-Duarte et al., 2019).

-Goniilliller tizerinde tibbi arastirma yapilmasi yalnizca uygun egitime
ve niteliklere sahip bireyler ve kurumlar tarafindan yiiritiilmelidir (Iyi Klinik
Uygulamalari, 2015, Say1 28; lyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik
Uygulamalari, 2012, Say1 26).

-Goniillilerin  hasta ya da saglikli olmast durumunda yapilan
aragtirmalarda aragtirmacilarin uygun egitime sahip olmasinin gerekli olmasi
gerektigini bildirmektedir (Iyi Klinik Uygulamalari, 2015, Say1 28; lIyi Klinik
Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26).

-Ozellikle ila¢ uygulamalar: da dahil olmak iizere tibbi uygulamalarda
girisimlerin ¢ogu risk igerebilmektedir. Ancak goniilliller tizerinde yapilan
arastirmalarda amacin tasidigi 6nem, goniillillerin maruz kalacag: risklerden
daha agir bastiginda yapilmalidir (Appidi, Grierson, & Afolayan, 2008(1yi
Klinik Uygulamalari, 2015, Say1 28; Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi
Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26).

-Riskler en disitk diizeyde tutulmali ve risk degerlendirmesi
stirekli yenilenerek kayit altina alinmalidir. Gerekli hallerde arastirma
sonlandirlmalidir (Iyi Klinik Uygulamalari, 2015, Say128; Iyi Klinik
Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26).

-lag uygulamalar1 da dahil olmak {izere bazi1 arastirmalarda baz1 gruplar
vardir ki savunmasiz ve mecburiyeti fazla olan gruplardir. Bu grup ile calismak
kisilerin hassasiyetinden faydalanmak hususuna doniismemelidir (Appidi,
Grierson, & Afolayan, 2008; Iyi Klinik Uygulamalari, 2015, Say1 28; iyi Klinik
Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26).

-Savunmasiz bir grup ile calisilabilmesi icin bu grubun gereksinimlerine
ve onceliklerine yanit verebilen ozellikte bir arastirma olmasi gerekmektedir.
Ayni zamanda yalnizca bu grup ile ¢alismanin gerekli oldugu caligmalar
olmasi gerekmektedir (Orn: Belirli bir taniya sahip bireylerde ilag¢ arastirmasi
yapilmasi). Bu arastirma siirecinde yapilan tiim girisimler sonucunda
savunmasiz grubun yarar gormesi asil kural olmalidir (Demir, n.y.; (Iyi Klinik
Uygulamalari, 2015, Say1 28; lyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik
Uygulamalari, 2012, Say1 26; Gonzalez-Duarte et al., 2019).

-Aragtirmaya katilan goniillillere, aragtirma sonrasinda ilag ve tedavi
imkani sunulmasi kosulu ile bireyler aragtirmaya dahil edilmelidir (Iyi Klinik
Uygulamalari, 2015, Say1 28; Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik
Uygulamalari, 2012, Say1 26).
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-Bilgilendirilmis olur verme vyetisine sahip olan tiim gruplarda ve
savunmasiz gruplarda olur vermek konusunda kisiler serbest birakilmalidir
(Iyi Klinik Uygulamalari, 2015, Say1 28; Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2;
Iyi Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26).

- Ogellikle belirli bir taniya sahip savunmasiz bir grup ile caligma
yapilirken plasebo kullanilacak aragtirmalarda arastirmaci tibbi olarak uygun
olmali ve etik ihlalinden kacinilmalidir (Iyi Klinik Uygulamalari, 2015, Say 28;
Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26).

- Klinik aragtirmalarda savunmasiz grup olsun ya da olmasin géniilliiler
aragtirmanin tasarim asamasinda kendine fayda saglayacak durum ve uygulama
hakkinda net olarak bilgilendirilmelidir. Klinik aragtirmalar toplum saglig
icin yapilmis olsa dahi her bireyin biricik ve 6zel oldugu unutulmamalidir
(VanderWalde & Kurzban, 2011; Al Meslamani, 2024; 1yi Klinik Uygulamalari,
2015, Say1 28; Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik Uygulamalari, 2012,
Say1 26; Appidi, Grierson, & Afolayan, 2008; Gonzalez-Duarte et al., 2019).

1.2.1la¢ Arastirmalarinda Klinik Deneme Fazlar

FAZ 1 : Ilacin bir insana ilk kez uygulanmasinin soz konusu oldugu
bu donemde katilimcilar genellikle saglikli goniillilerdir. Bu asamadan
once deney hayvanlari ile in-vivo ve in-vitro ¢alismalar yapilmis olmalidir.
Bu agsamada oOzellikle savunmasiz gruplardan gelismekte olan iilkeler ve
gelismemis iilkelerde yasayan imkanlar1 kisitli halkin segilmesi, savunmasiz
grup ile caligmig olmanin 6rnegi olacaktir (Iyi Klinik Uygulamalari, 2015,
Say1 28; Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say12; Iyi Klinik Uygulamalari, 2012,
Say1 26; Demir, n.y.).

FAZ 11 : Tlacin hastaya verilmeden énce farmasotik incelemeleri ve doz
ayar1 yapilmis olmalidir. Bu asamada ilacin terapétik ve profilaktik degerinin
olup olmadig1, optimum dozu, ilag giivenligi ve plasebo ya da standart ilag ile
kargilagtirilmas gibi aragtirmalar yapilacaktir (Iyi Klinik Uygulamalari, 2015,
Say1 28; Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik Uygulamalari, 2012,
Say1 26).

FAZIII: Say1 olarak daha ¢ok hasta grubunda arastirma yapilmasi gereken
caligma agamasidir. Yan etki ve yarar-zarar oraninin saptanmasi i¢in yapilan
Bias’1 ortadan kaldirmak icin ¢ift kor, randomize ¢aligmalar yapilmaktadir (Iyi
Klinik Uygulamalari, 2015, Say1 28; lIyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi
Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26).

FAZ 1V : Ilag yan etkilerinde risk grubu tayini i¢in ilacin piyasaya
siriilmesinden sonra yapilan c¢alismadir. Ayni zamanda ilacin ruhsatinin
oncesinde alinmis olmasi gart1 da vardir (Iyi Klinik Uygulamalari, 2015, Say1 28;
Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26).
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Tiim ilag ¢alismalarda rehber olarak lyi Klinik Uygulamalar (IKU) (Good
Clinical Practice- GCP) yontem olarak segilmelidir ve dikkat edilmesi gerekenler
bilinmelidir:

1- Klinik denemelerin bilimsel etik standartlara uymas1 gerekmektedir
(Iyi Klinik Uygulamalari, 2015, Say1 28; Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2;
Iyi Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26).

2- Aragtirma esnasinda standartlara ve kurallara uyulup uyulmadiginin
kontrol edilmesi gerekmektedir (Monitdrizasyon) (Iyi Klinik Uygulamalari,
2015, Say128; lyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; lyi Klinik Uygulamalari,
2012, Say1 26.

3- Verilerin kaydedilmesi gerekmektedir (Documentation) (fyi Klinik
Uygulamalari, 2015, Sayi 28; lyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik
Uygulamalari, 2012, Say1 26).

4- Belirli standartlarda dogrulanabilir 6l¢timler yapilmalidir (Verification
(Iyi Klinik Uygulamalari, 2015, Say1 28; Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2;
Iyi Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26) .

KU, ilag endiistrisine hizmet etmeye yoneliktir. IKU’nun ilk ve temel amaci
goniillilerin haklarini, onurlarini ve mahremiyetini saglarken arastirmanin
verimli, giivenilir, dogru ve uluslararasi standartlara uygun nitelikte olmasinin
saglanmasidir. Ayni zamanda beklenen riskler, beklenen yarardan az olmalidir
(Iyi Klinik Uygulamalari, 2015, Say1 28; Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2;
Iyi Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26).

1.3. Advers Etki- Ilag Ters Etkisi ve Ters Olaylar

a) Ilac ters etkisi: Ilac advers etkisi (ADE)

b) Ters olay: Advers olay (AO)

c) Beklenmeyen Ters olay: Beklenmeyen Advers olay (BAO)

d) Ciddi Ters olay : Ciddi Advers Olay (CAO) olarak tanimlanmigtir (Iyi
Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

FDA, WHO ve ICH da bu tanimlar farklilik gostermektedir. FDA olaya
Deneyim derken, WHO Yan Etki, ICH ise Reaksiyon kelimelerini kullanmistir
(Demir, n.y.).

Bir iirlintin gelistirilmesi agamasinda ilag olarak piyasaya ¢ikabilmesi
icin uluslararas1 standartlar ile sekillenmis caligmalardan ge¢mis olmasi
gerekmektedir. Faz caligmalarini sirasi ile tamamlamis olmasina ragmen
piyasaya sunulan bazi tiriinlerde bile halen ciddi yan etkiler goriilebilmektedir
(Al Meslamani, 2024). Bu sebeple faz ¢aligmalar1 tamamlandiginda
piyasaya sunulan bir ilacin stirekli olarak belirli bir siire takibinin yapilmasi
gerekmektedir. Yeni bir ilag gelistirilmesi asamasinda yapilan hayvan ve insan
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calismalarinda canli goniillii ile calismak gelecekte sagligin devam edebilmesi
icin bugiiniin insanina ihtiyag duyulmasi ile agiklanmaktadir (Iyi Klinik
Uygulamalari, 2015).

Gegmist bir¢ok iilkede etik kurallar ile bagdasmayan ve saglik oteritesinin
izni olmadan yapilan ¢ok sayida klinik calisma yapilmistir. Yapilan usulsiiz
uygulamalar ile yeni kurallarin gelistirilmesi sart olmustur (Appidi, Grierson,
& Afolayan, 2008). Bu nedenle Helsinki Bildirgesine eklenen maddeler
yasanan aksakliklarin telafisi olarak goriilmektedir. Etik standartlarin en iyi
halinin olusabilmesi i¢in siirekli yenilenme ihtiyaci ile kullanimina devam
edilmektedir (Diinya Tip Birligi, 2013). Tiim sektorlerde ¢alisan bireylerde
Is Saglig1 ve Giivenligi agisindan risk degerlendirmesi yapmak ve riskleri en
aza indirmek igin yeni kurallar ve 6nlemler ile devam edilmektedir. Burada
amag ¢alisanin saglik ve esenlik haklarini korumaktir. Bu sektérde de goniillii
katilimcilarin saglik ve esenliginin davam ettirilmesi igin etik komisyonun
gorevlendirdigi ekibin siirekli kontroller yapmas: ve katilimcilar1 risklerden
korumasi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Universitelerin Biyoyararlanim/ Biyoesdegerlilik Aragtirma Etik Kurulu
ve Saglik Bakanligi Klinik arastirmalar Etik Kuruluna bagvurarak ilag
aragtirmalar ile ilgili caligma yapilabilinmektedir. Bu arastirmalar: yaparken
dikkat edilmesi gerekenleri agiklamak i¢in klavuzlar yayinlanmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011).

2. SAVUNMASIZ GRUPLAR

Aragtirmaya savunmasiz gruplarin dahil edilmesi ve korunmasi
asamasinda Arastirma Etik Kurullar’nin (EKK) roli zorlu konulardir.
Savunmasiz gruplar, kosullar: gelisimlerine ve refahlarinin iyilestirilmesine
erisimlerini engelleyen gruplar olarak tanimlanmaktadirlar. Arastirmada
savunmasizlik, katithmcinin ¢ikarlarini koruyamamasi ve bu nedenle kasith
veya kasitsiz olarak zarar gérme olasiliginin artmasi durumunda ortaya ¢ikar.
Savunmasiz gruplarin ortak ozellikleri drselenebilir, etkilenebilir ve incinebilir
olmalaridir. Kismen ya da tamamen kendi ¢ikarlarini koruyamayacak durumda
olmalar1 savunmasizligin gostergesidir. Digerleri diye tabir edilen arastirma
ekibi ve sistem ile dengesiz giig iliskisi, egitim farki, biligsel zeka ve maddi
giic iliskisi i¢indedirler. Sinirli kaynaklar ve tibbi bakima erisim eksikligi gibi
sosyoekonomik yonler kirilganlik olusturabilmektedir. Bu gruplari kirilgan
olarak degerlendirmek gerekmektedir (Demir, n.y.).

Turkiyede 2011 yili itibari ile klinik arastirmalar ile ilgili yasal
diizenlemeler yapilmis ve Resmi Gazetede yayinlanarak yirirlige
girmistir. ‘Ozellikle goniilliiler iizerinde yapilan klinik aragtirmalarda
tasarim asamasinda gerekli olan yasal diizenlemeler net olarak bilinmelidir’
denilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
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1982 T.C. Anayasasrnda kisinin hak ve 6devlerinin dokunulmazlig ve
kisinin maddive manevivarligininifadesiolan 1. bélimde yeralan 17. Maddede
kisinin rizas1 olmadan klinik arastirma yapilamayacag: agik¢a bildirilmistir.
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi-Icrasina Dair Kanun'un 70.
Maddesinde kisinin rizasinin 6nemi belirtilmistir ve savunmasiz gruplardan
kisithlarda ve ¢ocuklarda klinik arastirma planlaniyorsa etik standartlarin
saglandig1 bir arastirmada mutlaka vasisinin rizasinin alimmasi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu'nun ‘Insan iizerinde
deney’ baslikli 90. Maddesinin ihlalinde Ceza Kanununun hiikiimlerinin
uygulanacagi ve Tiirk Ceza Kanununun 31/03/2005-5328/7. Maddesinde
cocuklarla bilimsel arastirma yapilmasi durumunda ekip igerisinde ¢ocuk
sagligr ve hastaliklar1 uzmaninin bulunmasi gerekli kilinmistir (Bayindir,
2018; Iyi Klinik Uygulamalari, 2015).

Goniilliiler tizerinde galigma yapilirken 2008 versiyonu yaymlanan Helsinki
Bildirgesinin de ayrintili bilinmesi gerekmektedir. Genel bilgilendirme yapilan
yonetmelik Tiirkiyede 19 Agustos 2011 tarihli 28030 sayii Resmi Gazetede
yayimlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmeliktir. 27 Mayis 1994
tarih ve 21942 sayili Resmi Gazetede yayimlanan ‘Farmasé6tik Miistahzarlarin
Biyoyararlanim ve Biyoesdegerliliginin (BY/BE) Degerlendirilmesi Hakkinda
Yonetmelikin de 6zellikle klinik arastirmalar icin degerlendirilmesi gereklidir
(Edwards, Lilford, Thornton, & Hewison, 1998; Iyi Klinik Uygulamalari, 2015).).

Klavuzlara bakildiginda ise Iyi klinik uygulamalar klavuzu, Savunmasiz
gruplardan biri olan Pediatrik popiilasyonda yiiriitiilen klinik arastirmalarda
etik yaklagima iligkin klavuz, Ilaglarla yapilan gozlemsel caligmalar klavuzu
ve ililkemizde bakanlik¢a ruhsatlandirilmis ilaglarla tedavisi basarisiz olan
savunmasiz grup hastalarin hayati tehdit edici bir hastaliga sahip olmasi
durumunda, diger {iilkelerde ruhsatli olan ilaglara ulasabilmek amaciyla
gelistirilen ‘Insani Amach Ilaca Erken Erisim Program Klavuzu’ bilinmesi
gereken klavuzlardir (Iyi Klinik Uygulamalari, n.y, Say12; Iyi Klinik
Uygulamalari, 2012, Say1 26).

Standart isleyis ve yonetim esaslarindan dikkat edilmesi gereken Etik
Kurul Standart Isleyis Yonetimi Esaslarina gére; Tiim yasal diizenlemeler ile
birlikte su esaslara dikkat edilmelidir:

-Gozlemselilag galismalarinda geleneksel, bitkisel tibbi iirtinlerle yapilacak
klinik aragtirmalarda ruhsat veya izin alinmis olsa dahi insanlar tizerinde ilag
ve terkipleriyle yapilacak ilag¢ klinik arastirmalarinda titizlikle ¢aligilmalidir
(Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26)..

-Biyoyararlanim ve Biyoesdegerlilik c¢aligmalarinda, biyobenzer
drtnler icin kiyaslanabilirlik ¢aligmalarinda, insanlar {izerinde yapilacak
kok hiicre nakli aragtirmalarinda, organ ve doku nakil aragtirmalarinda,
cerrahi arastirmalarda ve gen tedavisi arastirmalarinda tiim gruplara etik
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standartlarin saglanmasi amaciyla 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Ayrica
ozellikli grup olan orselenebilir savunmasiz grup bireylerde ¢esitli sebeplerle
kendini koruma konusunda eksikliklerinin olmasi bu grubun korunmasinda
ek diizenlemelerin yapilmasini gerekli kilmistir (Giines & Erdem, 2025).

3. IYI KLINIK UYGULAMALARIN (iKU) TARIHSEL GELiSiMI

-1964 Helsinki Bildirgesi ile deneklerin korunmasi ve bilgilendirilmis olur
alnmasi.

-1980 ABDde FDA (U.S. Food and Drug Administration) -GCP (Good
Clinical Practice) yonetmeliginin kabiilii.

-1986 Ingilterede GCP klavuzunun olusturulmast.
-1992 Avrupa toplulugunun GCP klavuzunu olusturmas.

-1993 Tiirkiyede Saghk Bakanhgrnca Ilag Aragtirmalari Hakkinda
Yonetmelik'in yayinlanmasi

-1995 Tiirkiyede GCP klavuzunun yayinlanmasi.

1996- ICHnin (International Council for Harmonisation of Technical
Requirements for Pharmaceuticals for Human Use) kurulmast.

-1997 ICH Kkararlarinin ABDde vyiriirlige girmesi gibi gelismeler
yasanmugtir (Uresin, n.y.; Iyi Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26).

[lag arastirmalarinda dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili bilgi veren
klavuzlarin takip edilmesi zarar vermeden yarar saglanmanin amaglandigini
gostermektedir. Bu sebeple arastirma asamasinda yasanacak aksakliklar
konusunda da bilgi sahibi olunmasi gerekmektedir. Ilaglarin yan etkisi- ters
etkisi vb. kavramlarin bilinmesi gerekmektedir.

4. KLINIK ARASTIRMALARDAN DOGAN SORUMLULUK

Yeni tedavi yontemlerinin gerekli oldugu, hastaliklarin tedavisinin ilaglarla
veya teknolojik gelismelerle desteklenen tekniklerle tedavisinde bu yiizyilda
klinik arastirma yapmak gerekli olmaktadir. Ancak gelistirilecek ilag ve
yontem aragtirmaya katilacak goniilliilerin zarara ugramasina sebep olabilecek
durumlarin yagsanmasina da neden olabilmektedir. Eger boyle bir potansiyel
risk olmamis olsayd: zaten ilacin faz agsamalari tamamlanmis ve piyasaya
stirtilmesinin {izerinden uzunca bir siire gegmis olmasi goriilecektir (Ramos et
al., 2024; Demir, n.y.). Sonug olarak ila¢ arastirmacisi ve goniilliilerin haklar:
arasinda ince bir ¢izgi vardir ve bu sinirin agilmamas: igin etik kurullarca
aragtirmacilarin siki takip edilmesi gerekmektedir. Aksi halde hukuki ve cezai
sorumluluk giindeme gelecektir.
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Ozellikle Faz I agamasi yeni kesfedilen ilacin insan viicudu ile karsilastig
ilk andir. Onemli bir saglik sorunu olan kanser tanilarinda, ilaglarinin hasta
goniilliller iizerinde denenerek arastirmanin yiriitiilmesinin gerekli oldugu
bir asama mevcuttur ve bu ilag arastirmalarina katilmak goniilliillik esasinda
net olmay1 gerektirmektedir (Al Meslamani, 2024). Ortalama 20-100 goniillii
ile yapilacak olan Faz I ¢calismasinda gelisebilecek bir yan etki i¢in her tiirlii acil
destegin saglandig1 bir ortam ve ekip olusturulmalidir (T.C. Saglik Bakanligi,
2011).

Faz I'de ilacin farmakokinetigi, toksititesi, ilag giivenlik araligi, insanlar
tizerindeki etkisi, yan etkileri ve doz aralig1 saptanirken Faz II'de yaklasik
100-300 goniilli hasta iizerinde ilacin kisa siireli kullaniminda ortaya ¢ikan
yan etkiler ve riskler tespit edilir. Bu siire ortalama 2 yil stirebilmektedir (T.C.
Saglik Bakanlig, 2011).

Faz III agamasinda ilaca ruhsat verilmeden once insan goniilliiler ile
ilacin son kez arastirildig1 evredir. Daha kalabalik bir goniillii sayist ile son
kez etkilerine bakilan ila¢ bu faz1 gectiinde piyasaya siiriiliir. [lacin 6zellikle
uzun siire kullanimu ile ilgili yan etkilerinin aragtirilmasi yaklasik olarak 3-4
yil stirebilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig, 2011).

Faz IV asamasinda ise ilacin ruhsatinin alinmasi ile ilgili islemleri bitmis
ve ilag piyasaya stiriilmiistiir. Bu asamada resmi kurumlarda hekimler ilaci
recete etmeye baslamislardir. Regete edilen bu ilacin bu agamada da takip
edilmesi gerekmektedir. Hastalarda yasanan yan etkilerin ilag ile iliskili olup
olmadig1 konusunda arastirma yapilmaya devam edilmelidir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2011).

Etik kurulca onaylanan ilag arastirmasi goniilliilerin etik dis1 bir ortamda,
giivensiz bir deneme yasamalarini engellemeye galisir. Etik kurulca goniilliilerin
sagligini ve haklarini tehlikeye atmayacagi 6n goriilen ilag arastirmalarina
onay verilir ve kontrolleri sitirekli saglanir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011; 1yi
Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2).

Klinik arastirmalar i¢in Etik Kurul onaymin gerekliligi Helsinki
Bildirgesinde a¢ik¢a bildirilmistir. Tirk Hukuku'nda ise Biyotip Sozlesmesinde
m.16/iii ve TCK m.90 igeriginde s6z konusu bilgiler yasallastirilmistir (Giines
& Erdem, 2025).

Bir ila¢ aragtirmasinda kurumun etik kurulunun gériisiiniin ardindan
Saglik Bakanligrnin verecegi karar ile aragtirmaya baslama izni alinir ve bu
asamada goniillilerin Aydinlatilmis Onam ile arasgtirmaya dahil edilmesi
gerekmektedir. Onam alinmas: ile ilgili en o6nemli bilinmesi gereken
‘Bilgilendirilmis Olur’'un yazili alinmasidir. Kisinin ‘Bilgilendirilmis Olur’
i¢cin riza ehliyetinin olmamas1 bireyin kanuni temsilcisi aracihig ile ilag
aragtirmalarina katilma izni alinmasini gerekli kilmaktadir (Edwards et al.,
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1998; Iyi Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2). Ancak kisinin aragtirma konusunda
hi¢bir ehliyete sahip olmamasi tehlikeli bir kabtillenme sayllmaktadir (Edwards
etal., 1998).

Helsinki Bildirgesi m.28de yetiskin kabiil edilmeyen kisilerle ¢aliyma
yapilirken hekim ve yasal temsilcisinin oluruna ek olarak bireyin de olur
vermesinin gerekli oldugu agiklanmistir. Savunmasiz gruplardan ¢ocuk, kisitl
birey, gebe, lohusa, emziren kadin ve kronik hastaliga sahip bireyler tizerinde
arastirma yapilmasi ancak ciddi bir tehlike icermeyen arastirmalar ve belirtilen
kisilere fayda saglamasi gerekli oldugu hallerde miimkiin olabilmektedir (Iyi
Klinik Uygulamalari, n.y., Say1 2; Iyi Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26).

Kisitl ve savunmasiz bireylerde savunmasizlik, arastirma konusu ve
aragtirma yapilacak grup degistikce farklilik gosterebilmektedir. Bir arastirma
i¢cin savunmasiz sayilabilen kisi bagka bir arastirma konusu i¢in savunmasiz
sayllmayabilmektedir. Bu agamada karar vermek etik komisyonun incelemeleri
ile sekillenmektedir. Genel bagliklar altinda savunmasizlig su sekilde ifade
edebiliriz: Diisiik gelirlilik, Diisitk okur-yazarlilik, Alt sinifta olmak, Cocuk
dogurma potansiyeli olan kadinlar, Hamilelik, HIV/AIDS, Cinsiyet farklilig,
Obesite, Kronik hastaliga sahip olmak, Gé¢menler, Mental durum yetersizligi
gibi genel basliklarla agiklanmaktadir(Demir, n.y.).

5. YASLILIKTA SAVUNMASIZLIK

Yaglanan niifusun artmasi, yashilik doéneminde goriilen kirilganligin
yayginliginda artisa yol agmaktadir ve her tiirlii kirilganlik, hastalarin olumsuz
saglik sonuglari agisindan daha ytiiksek risk altinda olmasina sebep olmaktadir
(Hu et al., 2025).

5.1.Yaslanma Nedir?

Yaslanmanin mevcut tanimlari her dalda farkli yorumlanarak
tanimlanmigstir. Hukuki agidan yas bir sinir olarak goriilmiigse de tibben
yaslanma bazen hiicresel olarak tanimlanmaktadir. Bazilari, yaslanmanin
temel bir 6zelligi olarak hasarin birikimini vurgularken bazilar1 daotomatik
olarak 65 yas sinirini yazili olarak sinir kabiil etmektedirler. Tibben, “Yaslanma,
cesitli, zararli degisikliklerin kademeli olarak birikmesidir” Ve bedende
goriilen hasasrin fizyolojik yansimalarinin olmasidir (Kiigiik & Kiigiik, 2025;
Hu et al., 2025).

Yaslanmanin biyolojisiyle ilgili giincel bilgiler biiyiik olgiide yasam
stiresi ¢aligmalarindan elde edilen sonuglara dayanmaktadir. Bunun
nedeni, yaslanma hakkindaki sonuglarin genellikle yalnizca yasam siiresi
verilerine dayanarak analiz edilmesidir. Belirli bir miidahale yapilirken
yapilan uygulama, hiicresel senesens iizerindeki etkileri ile (6rnegin, genetik
modifikasyonlar, farmakolojik tedaviler veya diyet diizenlemeleri gibi diger
cevresel miidahaleler) organizmada yagam siiresini artirirsa, bu miidahalenin
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“senesensi yavaslattig1” sonucuna varilmaktadir. Ancak bu yaklasim ile yapilan
calismalarin icerigindeki riskler diger calismalardan daha riskli olabilmektedir.
Ozellikle hiicresel degisiklik hedefi ile yapilan tiim calismalar hastalarda
kontrollii uygulanmalidir (Kiigiik, 2025).

Semptomatik bir tedavinin (temel etki), yasa baglh cesitli fenotiplerde
faydali oldugu gosterilebiliyorsa, yine de bir tedavi bi¢imi olarak yararh
olabilecegi savunulabilir. Bir ¢alismanin amaci, yasa bagh cesitli fenotipleri
gecici olarak degistirebilecek semptomatik tedaviler gelistirmekse, oran etkileri
ile temel etkiler arasinda ayrim yapmak 6nemli olmaktadir. Yaghlikta gériilen
tizyolojik degisimlerin paralelinde yash bireyin hemodinamik olarak daha az
stabil olabilecegi bir siireci yasamasi yapilan arasgtirmanin tasariminda hatalar
ve eksiklikler olabileceginin kanit1 olarak gosterilebilmektedir (Gonzalez-
Duarte et al., 2019; Iyi Klinik Uygulamalari, 2012, Say1 26).

5.2. Yaghlikta Ila¢ Arastirmalar

Yaslilikta goriilen organ fonksiyonlarindaki azalma, viicut fizyolojisinde
yasanan degisimden kaynaklanmaktadir. Ve bu durum ilag¢ farmakokinetiginin
de degismesine sebep olmaktadir. Yasanan bu degisim sebebiyle ila¢
metabolizmasindaki yan etkilerin yaslilikta daha sik goériilmesine ve yan
etkilere bagli ciddi sikintilar yasanmasina zemin hazirlamaktadir. Yaghlikta
karaciger metabolizmasinda yasanan degisikliklere ek olarak kompartmanlar
arast gegisin yavaglamast; [lag biyotransformasyonun yavas gerceklesmesine
ve ilaglarin etki siirelerinin uzamasina sebep olabilmektedir. Ilag kullanim1
asamasinda, bosaltim sisteminde yasanan fizyolojik degisiklikler ile yashda
ilaglarin son driinlerinin atilimi ile ilgili aksakliklar olabilmektedir. Bu
durumda doz asimi kavramina dikkat etmek gerekmektedir. Verilen ilacin
viicuda dagilimini zorlastiran yaglilikta goriilen dehidratasyon problemi ile
etkisi test edilen ilagta doz ayar1 yapmak ile ilgili sikintilar goriilebilmektedir.
Buasamada ilag arastirmalari yapilirken yash grupla galisilmasinin zorluklarini
bilen bir ekibin olmasi ve bu ekibin icinde mutlaka bir Geriatrist olmasi
gerekmektedir (Kiiciik & Kiigtik, 2025; Hu et al., 2025).

5.3.Yash Grup ile Calisirken Arastirma Tasarimlar

Bir biyolojik sistemin yasam siiresi boyunca gegirdigi fenotipik degisimin
yaslanmanin tanimlayici bir 6zelligi oldugu konusunda genel bir fikir birligi
olusmustur. Bununla birlikte, yaglanma ¢aligmalarindaki deneysel tasarimlar
genellikle bu tanimlarla uyumlu olmalidir. Bireyin arastirma agamasinda
savunmasizlik yasamadan arastirmaya dahil olmasi i¢in gerekli tiim 6nlemlerin
alinmasi gerekmektedir (Keshavarz, Xie, Bano, & Ehninger, 2023).

Bu asamada yapilan aragtirmalarin yontem kismi incelenmis ve konu
basliklarina gore savunmasiz grup olan yashh grup ile nasil ¢alisildig
incelenmistir:
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1-From geroscience to precision geromedicine: Understanding and
managing aging-Gerontoloji biliminden hassas gerotip uygulamalarina:
Yaslanmay1 anlamak ve yonetmek: Katilimcilarin kan, tikirik ve
diskilarindan elde edilen DNA, RNA, protein ve metabolitlerin omik tabanli
karakterizasyonunu birlestirerek, yaslanma fenotipleri ve yasa bagli hastaliklar
hakkinda giderek daha fazla bilgi saglamanin amaglandig1 arastirmada yasliya
extra bir iirlin ya da ila¢ kullandirilmamstir (Kroemer et al., 2025).

2- Sunscreen and prevention of skin aging: a randomized trial- Giines
kremi ve cilt yaslanmasinin 6nlenmesi: rastgele bir calisma: Bu ¢alimada
toplum kayitlarindan rastgele secilen 1621 vyetiskin arasindan 55 yasin
altindaki 903 yetiskin secilmis ve extra bir ilag tavsiye edilmeden verilerden
analiz ger¢eklestirilmistir (Hughes et al., 2013).

3- Reversal of cognitive decline: a novel therapeutic program- Biligsel
gerilemenin tersine ¢evrilmesi: yeni bir tedavi programi: Bu arastirmada yash
bireye bir ila¢ kullandirilmadan kognitif bozukluklarin tedavisini saglamak
i¢in; Diistik sekerli diyet, saglikli yaglar, sebze agirlikli beslenme ve saglig
gelistirici gok bilesenli bir yagam tarzi ve metabolik tedavi programi 6nermistir
(Bredesen, 2014).

4- Video game training enhances cognitive control in older adults- Video
oyun egitimi, yash yetiskinlerde biligsel kontrolii gelistirir: Arastirmada
60-85 yas arasi bireylere 6zel gelistirilen bir video oyunuyla (NeuroRacer)
4 hafta boyunca diizenli olarak ¢oklu gorev egitimi yapilmis, EEG o6l¢timleri
karsilastirilarak oyunun bilissel kontrol izerinde etkisi incelenmistir (Anguera
etal., 2013).

5-Dopamine and memory dedifferentiation in aging- Yaslanmada
dopamin ve hafiza farklilasmasinin bozulmasi: Bu ¢aligmada yash hastalar
laboratuvar ortaminda bir hafiza gorevi yaparken es zamanli MR ¢ekilmis ve
hafiza merkezi gortintiilenmistir Abdulrahman, 2017).

Yukarida Ornekleri verilen arastirmalarda ve bir ¢ok arastirmada yash
grupla calisilmis ancak savunmasizlik hastalar i¢in dezavantaj olmamuistir.
Literatiirde anahtar kelimeler degistirilerek arama vyapildiginda MeSH
terimlerine bakildiginda, doz yanut iliskisi, ilag, tedavi, uygulama ve dozaj,
savunmasiz gruplar, yasl terimleri kullanildiginda ise agsagidaki arastirmalara
denk gelinmistir ve bu arastirmalarda yasl hastalarda yandas hastalilarinin
varlig1 aragtirmalarin yapilma sebebi olmustur. Tedavi edici ve semptomlara
yonelik ilaglarin kesfi hastalarin, hastalikla miicadele asamasinda gerekli
gorilmustir. Bu amagla yapilan ilag arastirmalar: hastalarin saglk refahi
diisiiniilerek bagslatilmgstir:
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1-Effect of fesoterodine in vulnerable elderly subjects with urgency
incontinence: a double-blind, placebo controlled trial - Idrar kagirma sorunu
yasayan hassas yasli bireylerde fesoterodinin etkisi: Cift kor, plasebo kontrollii
bir ¢aligma: 65 yas ve iizeri 562 katilimcr ile gergeklesen bu arastirma asir
aktif mesane i¢in daha 6nce bagka yas grubunda onaylanmis olan ilacin yash
popiilasyonda 12 hafta siiresince kullandirilmasi ile devam etmistir. Randomize,
cift kor, plasebo etkili bu aragtirma geriatrik sendromlar: olabilen grup olan
yasli hastalarla yapildig1 icin yasliliga 6zel onlemler ile devam etmesi gereken
arastirma tasarimina sahip olmalidir. Bu asamada yan etki olarak 6n goriilen
problem idrar retansiyonu olmakta ve bu durum reversibl bir yan etki olarak
takip gerektirmektedir. Daha 6nce Faz ¢aligmalari ile etkinligi test edilmis bir
ilacin yash popiilasyonda etkinlik ve giivenlik arastirmasi yapilmistir (Dubeau
etal., 2014)

2-Linagliptin for patients aged 70 years or older with type 2 diabetes
inadequately controlled with common antidiabetes treatments: a randomised,
double-blind, placebo-controlled trial- Yaygin antidiyabetik tedavilerle
yeterince kontrol altina almamayan tip 2 diyabetli 70 yas ve {izeri hastalar
i¢in linagliptin: Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢aligma: 241 yash
hastayla yapilan Faz III ¢alisgmasinda 79 kisi plasebo etkisiyle devam etmis.
Bu se¢im bilgisayar ortaminda rastgele gerceklesmistir. 24. haftaya kadar
HbAlcde goriilen degisimler kaydedilmistir. Bu randomize klinik galigmada,
linagliptinin, diger glukoz disiiriicii ilaglarla yetersiz glisemik kontrol
saglanan, tip 2 diyabetli yash hastalarda glisemiyi iyilestirdigi gortlmiistiir
(Nagao et al., 2023).

3-Effect of Metformin on Handgrip Strength, Gait Speed, Myostatin
Serum Level, and Health-related Quality of Life: A Double Blind Randomized
Controlled Trial among Non-diabetic Pre-frail Elderly Patients-Metforminin
El Kavrama Giici, Yiirime Hizi, Miyostatin Serum Diizeyi ve Saglikla Miskili
Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi: Diyabetik Olmayan, Yash ve Kirilganhk
Oncesi Hastalarda Cift Kor, Rastgele Kontrollii Bir Caligma: Bu ¢alisma,
Endonezya Universitesi Tip Fakiiltesi/Cipto Mangunkusumo Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir ve www.clinicaltrials.gov klinik arastirma
veri tabaninda tamimlayici numarasiyla kayit altina alinmigtir. Caligma
prosediirii, Helsinki Bildirgesi ve ICH Uglii Kilavuzu'ndan (ICH-GCP) lyi
Klinik Uygulamalar Kilavuzu’na uygun olarak ger¢eklestirilmistir. Arastirmaya
120 yash dahil edilmistir. Bu ¢aliymada, diyabetik olmayan, kirilganlik 6ncesi
yaslt hastalarda metformin'in el kavrama giicti, yiirime hizi, miyostatin
serum diizeyi ve saglikla ilgili yasam kalitesi (HR-QoL) tizerindeki etkisini
aragtirmay1 amaglamaktadir. Bu agamada hastalara kullanilan ila¢ daha 6nce
klinik kullanima girmis bir ila¢ olmasina karsin bu sefer farkli bir etki i¢in
arastirma plani yapilmustir (Laksmi et al., 2017).
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4-Oral desmopressin for nocturnal polyuria in elderly subjects: a double-
blind, placebo-controlled randomized exploratory study-Yash hastalarda gece
poliiiri i¢in oral desmopressin: ¢ift kor, plasebo kontrollii randomize kesifsel
calisma: Bu arastirmada verilen ila¢ daha 6nce farkli yas gruplarinda, diabetik
inspitus ve eniirezis tedavisinde klinik kullanima girmis bir hormondur.
Tekrar klinik ¢aligma yapilmasinin amaci yash popiilasyonda ilacin noktiiri
tedavisindeki etkinliginin degerlendirilmesidir (Asplund, Sundberg, &
Bengtsson, 1999).

SONUC

Yukarida a¢iklamaya ¢alisilan tiim bilgilerin 15181nda séylenmesi gereken:
Her bireyin etik agidan ‘Biricik’ oldugunun kabiil edilmesi, hi¢bir kimsenin
bir bagka kimseden daha az degerli olmadiginin bilinmesi, hukuksal agidan
herkesin esit oldugunun bilinmesi ve ‘Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onayr’
alinamayacak higbir tasarimin arastirma konusu yapilmamas gerektigidir.
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Giris

Bu olgu sunumunda, gastrointestinal sistem (GIS) metastaz1 ile ilk
basvurusunuyapan 55 yasindaki bir erkek hastanin klinik seyri ele alinmaktadir.
Hasta, epigastrik agri, hematokezya (makattan taze kan gelmesi) ve belirgin
kilo kaybi sikayetleriyle bagvurmustur. Yapilan tetkiklerde serum prostat
spesifik antijen (PSA) diizeyinin 450 ng/mL oldugu saptanmis, endoskopik
ve radyolojik incelemeler hem mide hem de rektumda metastatik tutulumlar:
ortaya koymustur. Histopatolojik inceleme ve immiinohistokimyasal (IHK)
boyamalar, lezyonlarin primer GIS tiimérii degil, prostat adenokarsinomu
metastazt oldugunu dogrulamistir. Bu vaka, oOzellikle geng-orta vyas
grubundaki hastalarda atipik metastaz paternlerinin taninmasinin énemini ve
multidisipliner yaklasimin gerekliligini vurgulamaktadir.

Prostat kanseri, diinya genelinde erkeklerde en sik tani alan ikinci kanser
tiriidiir. Hastalik genellikle yavas seyirli olsa da, metastatik evrede agresif bir
karakter kazanabilir. Klasik metastaz bolgeleri aksiyel iskelet sistemi (%85-
90) ve bolgesel lenf nodlaridir. Ancak, “atipik metastaz” olarak adlandirilan
akciger, karaciger, beyin ve gastrointestinal sistem tutulumlar1 hastalarin %1-
5’inde goriilmektedir [1].

Gastrointestinal sistem metastazlar1 icinde rektal tutulum, prostatin
rektuma olan anatomik yakinligi nedeniyle dogrudan invazyon seklinde
goriilebilirken; mide, kolon ve ince bagirsak tutulumlar1 genellikle hematojen
veya lenfatik yolla gergeklesir [2]. GIS metastazlar1 klinik olarak primer
kolorektal veya gastrik kanserleri taklit edebildikleri i¢in siklikla yanls tan:
alma riski tagir. Bu sunumda, nadir goriilen yaygin GIS tutulumu ile prezante
olan bir vakayi literatiir verileri 151g1nda tartigmaktayiz.

Olgu Sunumu
Klinik Bagvuru ve Oykii

55 yasinda erkek hasta, yaklasik 4 aydir devam eden ve son 2 haftada
siddetlenen karin agrisi, erken doyma, aralikli rektal kanama ve son 6 ayda
yaklagik 12 kg kayiplar1 sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin
ozge¢misinde sigara kullanimi (30 paket/yil) disinda ek hastalik saptanmadi.
Aile 6ykiisiinde babasinda 70 yasinda prostat kanseri tanis1 mevcuttu.

Fizik Muayene Bulgular:
Yapilan fizik muayenede:
Genel Durum: Orta-iyi, soluk goriiniim mevcut.

Batin Muayenesi: Epigastrik bolgede derin palpasyonla hassasiyet
saptandi, organomegali veya ele gelen kitle izlenmedi.
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Rektal Tuse: Anal kanaldan yaklagik 4 cm yukarida, rektum 6n duvarinda
sert, fikse, limeni yaklagik %40 oraninda daraltan nodiiler bir kitle palpe
edildi. Eldivene taze kan bulas1 oldugu goriildii. Prostat, kitle nedeniyle net
degerlendirilemedi ancak rektal kitle ile devamlilik gosterdigi izlenimi edinildi.

Laboratuvar Sonuglar1

Hastanin ilk bagvurusundaki laboratuvar bulgular1 asagidaki tabloda
Ozetlenmistir:

Parametre Sonug Referans Aralig:
Hemoglobin (Hb) 9.2 g/dL 13.5-17.5g/dL
Hematokrit (Hct) %28.4 %40 - %52

MCV 76 fL 80 - 100 fL

PSA (Total) 452.0 ng/mL 0-4.0 ng/mL
PSA (Serbest) 42.0 ng/mL -

Kreatinin 1.1 mg/dL 0.7 - 1.2 mg/dL

ALP 310 U/L 40 - 130 U/L

LDH 285 U/L 125-245U/L

CEA 1.8 ng/mL 0-5.0 ng/mL

CA 19-9 12.4 U/mL 0-37U/mL
Tablo 1: Hastanin bazal laboratuvar degerleri. PSA yiiksekligi ve mikrositer anemi

dikkat cekicidir.

Goriintiilleme ve Endoskopik Bulgular

Ust GIS Endoskopisi: Mide korpusunda ve antrumda mukoza altinda
yerlesimli gibi goriinen, {izerinde yer yer ilserasyonlar bulunan “linitis
plastika” benzeri diffiiz duvar kalinlagmas izlendi. Cok sayida biyopsi alind1.

Kolonoskopi: Rektum orta kadraninda, limeni g¢epegevre sarmayan
ancak ciddi darlik yaratan, frajil, kanamali kitle saptandu.

Abdomen ve Pelvis MR: Prostatin 5.5 x 4.8 cm boyutlarinda, diizensiz
sinirlt oldugu ve rektum 6n duvarini invaze ettigi goriildii (T4 evresi). Mide
duvarinda belirgin kalinlagma ve perigastrik lenf nodlar1 saptandi.

Ga-68 PSMA PET/CT: Prostat lojunda yogun tutulum (SUVmax: 34.2),
mide duvarinda, rektumda, retroperitoneal lenf nodlarinda ve iskelet sisteminde
(L3 vertebra, sag iliak kanat) yaygin metastatik PSMA tutulumu izlendi.

Histopatoloji ve Immiinohistokimya

Rektum ve mide biyopsilerinin mikroskobik incelemesinde; solid adalar ve
kribriform yapilar olusturan, biiyiik niikleolli, atipik epitel hiicre infiltrasyonu
izlendi. Primer GIS adenokarsinomu ile prostat metastazi ayrimi igin yapilan
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[HK ¢alismasinda sonuglar soyledir:

PSA: Giigli Pozitif (+)

NKX3.1: Pozitif (+)

Androjen Reseptorii (AR): Pozitif (+)

CDX2: Negatif (-)

CK20: Negatif (-)

Bu bulgular 1s1ginda hastaya Gleason Skoru 9 (4+5), Grade Grup 5,
Metastatik Prostat Adenokarsinomu tanis1 konuldu [3].

Tedavi ve Izlem

Hastanin geng yasi ve yiiksek timor yiikii (high-volume disease) goz
oniine alinarak agresif bir sistemik tedavi planlandi:

1 Androjen Yoksunluk Tedavisi (AYT): LHRH analogu (Goserelin) ile
kastrasyon saglandi.

2 Kombinasyon Tedavisi: CHAARTED ve LATITUDE ¢alismalarinin
verileri dogrultusunda, AYT’ye ek olarak dosetaksel (75 mg/m? 6 kiir)
kemoterapisi baslandi [4].

3 Destek Tedavi: Kemik metastazlar1 i¢in denosumab (120 mg/ay) ve
anemi i¢in eritrosit stispansiyonu replasmani yapildi.

4 Lokal Kontrol: Rektal kanama ve tikaniklik riskine kars1 palyatif
radyoterapi (30 Gy / 10 fraksiyon) planlanda.

Tedavinin 3. ayinda PSA diizeyi 452 ng/mLden 12.4 ng/mLye geriledi.
Hastanin GIS semptomlar: (karin agrist ve kanama) belirgin &lgiide diizeldi
ve kilo alimi bagladi.

Tartisma

Prostat kanserinin gastrointestinal metastazi, klinisyenler i¢in 6nemli
bir “tanisal tuzak” olusturur. Literatiirde, prostat kanserinin rektumu invaze
etme orani %1'den azdir ve genellikle Denonvilliers fasyasinin bariyer gérevi
gormesi nedeniyle nadirdir [5]. Ancak bu fasyanin asilmasi veya lenfatik
yayilim, rektal kitle semptomlarina yol agar.

Mide metastazi ise daha da nadirdir. Literatiirde bildirilen vakalarin gogu,
mide tutulumunun “linitis plastika” gériiniimii verdigini ve bunun primer mide
kanserinden ayirt edilmesinin ancak THK ile miimkiin oldugunu belirtmektedir.
Bizim vakamizda da CEAnin normal olmasi ve PSAnin asir1 ytiksekligi ilk
stipheyi uyandirmis, NKX3.1 ve PSA boyamalariyla kesin taniya gidilmistir.
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55 yas, prostat kanseri i¢in nispeten geng bir yastir. Bu yas grubundaki
hastalarda goriilen metastatik hastalik siklikla BRCA1/2 gibi genetik
mutasyonlarla veya daha agresif histolojik alt tiplerle iligkili olabilir. Bu
nedenle, geng hastalarda GIS semptomlar1 gériildiigiinde prostat muayenesi
ve PSA kontrolii ihmal edilmemelidir.

Sonug¢

Gastrointestinal semptomlarla bagvuran orta yash erkek hastalarda, nadir
de olsa prostat kanseri metastazi akilda tutulmalidir. PSA 6l¢imd, dijital
rektal muayene ve spesifik [HK boyamalar (PSA, NKX3.1), gereksiz cerrahi
girisimlerin 6nlenmesi ve dogru sistemik tedavinin baglanmas: i¢in hayati
oneme sahiptir. Modern kombinasyon tedavileri (AYT + Kemoterapi/Yeni
Nesil Hormonal Ajanlar), bu tiir yaygin metastatik olgularda bile anlamli
sagkalim ve yasam kalitesi artis1 saglayabilmektedir.
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Giris

Son yillarda kene araciligryla bulasan enfeksiyonlarin goériilme sikliginda
kiiresel olgekte belirgin bir artis gozlenmis ve bu hastaliklar giderek daha
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Viral,
bakteriyel veya protozoal etkenlerle olusabilen bu zoonotik enfeksiyonlar,
klinik agidan asemptomatik enfeksiyonlardan yagami tehdit eden hemorajik
tablolarina kadar uzanan genis bir spektrum sergileyebilir. Bir¢ok kene
kaynakli enfeksiyonda erken doénemde ortaya ¢ikan klinik bulgularin
nonspesifik olmasi taninin gecikmesine yol agabilmekte ve bu durum 6zellikle
agir seyirli hastaliklarda mortalite riskini artirmaktadir. Bu nedenle klinik
degerlendirmede epidemiyolojik 6ykiiniin ayrintili olarak sorgulanmas: ve
sendromik yaklasimin erken dénemde uygulanmas biiyiik 6nem tagimaktadur.

Artropod vektorler icinde keneler, sivrisineklerin ardindan insanlara
enfeksiyoz ajan aktariminda 6nemli rol oynayan vektérlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Uzun yagsam siireleri, farkl gelisim evrelerinde farkli konaklardan
kan emebilme ozellikleri ve ¢esitli patojenleri yasam dongiileri boyunca
tastyabilmeleri bu yiiksek vektor kapasitesinin temel nedenleridir. Son yillarda
kene ile bulagan enfeksiyonlarin artisinda ¢evresel ve ekolojik degisikliklerin
onemli rol oynadigi diigiiniilmektedir. Ozellikle iklim degisikligi, sicaklik
artist ve ekosistem dinamiklerindeki degisimler kene popiilasyonlarinin
cografi dagilimini ve aktivite stirelerini etkileyebilmektedir. Bunun yani sira
kirsal alanlar ile yerlesim alanlar1 arasindaki etkilesimin artmasi, yaban hayati
rezervuarlarinin degisen dagilimi ve insan davranislarindaki degisiklikler de bu
enfeksiyonlarin goriilme sikligini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.

Avrupada ozellikle Ixodes ricinus tiirtiniin dagilim alaninin son yillarda
kuzeye dogru genisledigi bildirilmektedir. Benzer sekilde Tiirkiyede de bazi
kene tiirlerinin yayiliminda bolgesel degisiklikler gozlenmektedir. Ulkemizde
ozellikle Hyalomma tiirleri Kirim-Kongo kanamali atesi agisindan 6nemli
bir vektor olarak kabul edilmektedir. Kene iliskili enfeksiyonlar, enfeksiyon
hastaliklar1 pratiginde {i¢ temel nedenle 6nem tasimaktadir. Bunlardan
ilki, Kirim-Kongo kanamali atesi gibi yiiksek mortalite ile seyredebilme
potansiyeline sahip hastaliklarin varhgidir. Ikinci olarak, anaplazmoz veya
ehrlichiosis gibi baslangicta nonspesifik febril sendromlar seklinde ortaya
¢ikan ve tanisi gii¢ olabilen enfeksiyonlar klinik agidan 6nemli tanisal zorluklar
olusturabilmektedir. Ugiincii olarak ise Lyme hastaliginda goriilebilecegi gibi
bazi kene ile bulagan enfeksiyonlar uzun donem sekeller veya kronik klinik
tablolarla iliskili olabilmektedir.

Bu nedenle kene ile bulasan enfeksiyonlarin epidemiyolojik 6zelliklerinin,
klinik spektrumlarinin ve tanisal yaklasimlarinin iyi bilinmesi 6zellikle
endemik bolgelerde ¢alisan klinisyenler agisindan biiytik 6nem tagimaktadir.
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Epidemiyoloji

Kene ile bulagan enfeksiyonlarin epidemiyolojik 6zellikleri; cografi bolge,
vektor tiirleri, rezervuar konaklar ve gevresel kosullara bagl olarak belirgin
degiskenlik gosterebilir. Son yillarda bu hastaliklarin insidansinda goézlenen
artisin, yalnizca tan1 yontemlerindeki gelismelerle degil ayni zamanda ekolojik
ve iklimsel degisikliklerle de iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Artan sicakliklar,
degisen yagis diizenleri ve habitat degisiklikleri kene popiilasyonlarinin
yogunlugunu ve aktivite donemlerini etkileyebilmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde Lyme hastalig1 en sik bildirilen vektor
kaynakli enfeksiyonlardan biridir ve her yil on binlerce yeni olgu rapor
edilmektedir. Bunun yaninda anaplazmoz ve ehrlichiosis vakalarinda da
ozellikle son yillarda belirgin artis bildirilmistir. Avrupada ise kene kaynakli
ensefalit 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmekte ve bir¢ok
tilkede yillik olgu sayilarinda artis egilimi gozlenmektedir. Babesiyoz ise hem
dogal bulas hem de kan transfiizyonu yoluyla bulagabilmesi nedeniyle giderek
daha fazla dikkat ¢eken bir enfeksiyon haline gelmistir.

Tirkiye, ozellikle Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) a¢isindan
endemik bélgeler arasinda yer almaktadir. Ulkemizde ilk olgular 2000’li
yillarin baginda bildirilmis ve 6zellikle Orta Anadolu, Karadeniz’in i¢ kesimleri
ve Dogu Anadolu bolgelerinde yogunlagmistir. Bunun disinda Tiirkiyede
Akdeniz benekli atesi (Rickettsia conorii), tularemi ve daha nadir olarak Lyme
hastalig1 gibi diger kene kaynakli enfeksiyonlar da bildirilmektedir. Tiirkiyede
insan enfeksiyonlariyla iliskili en 6nemli kene tiirleri arasinda Hyalomma,
Rhipicephalus ve Ixodes tiirleri yer almaktadir.

Kirsal bolgelerde yasayan bireyler, hayvancilikla ugrasan kisiler, cobanlar,
tarim iscileri, veterinerler ve mezbaha c¢aliganlar1 kene temasmna bagh
enfeksiyonlar agisindan daha yiiksek risk altindadir. Ayrica saghik calisanlar:
ozellikle KKKA gibi kan ve viicut sivilariyla bulasabilen enfeksiyonlarda
nozokomiyal bulas agisindan risk tasiyabilmektedir.

Kenelerin Siniflandirilmasi: Keneler taksonomik olarak iki ana aile
altinda incelenir: sert keneler ve yumusak keneler. Insanlarda enfeksiyon
bulagmasinda klinik a¢idan en 6nemli grup sert kenelerdir.

o Ixodidae (Sert keneler): Ixodidae ailesi insanlarda goriilen kene
kaynakli enfeksiyonlarin biiyiik ¢ogunlugundan sorumludur. Bu keneler
genellikle konakiizerinde uzun siire kan emme davranisi gosterir ve patojenlerin
farkl1 gelisim evreleri arasinda aktarilmasina olanak saglayan transstadial gegis
ozelligine sahiptir. Insan enfeksiyonlariyla en sik iliskilendirilen tiirler arasinda
Ixodes ricinus, Ixodes scapularis, Hyalomma marginatum ve Rhipicephalus
sanguineus bulunmaktadir.
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o Argasidae (Yumusak keneler): Argasidae ailesine ait keneler
genellikle daha kisa siireli kan emme davranisi gosterirler ve ¢ogunlukla
yuvalarda yasayan tiirlerdir. Bu grubun bazi tiyeleri 6zellikle yumusak kene
iliskili relapsing ates enfeksiyonlarinin bulasinda rol oynayabilmektedir.

Kenelerin Yasam Dongiisii: Kenelerin yasam dongiisii dort temel
evreden olusur: yumurta, larva, nimf ve eriskin form. Bu gelisim evrelerinin
her biri farkli konaklardan kan emme gereksinimi gosterebilir. Bu ozellik,
enfekte kenelerin yasam dongiileri boyunca birden fazla konaga patojen
aktarabilmesine olanak saglar. Kene tiikiirtigii bir¢ok biyolojik olarak aktif
molekiil icermektedir. Antikoagiilan maddeler, kompleman inhibitorleri ve
immiin yanit1 baskilayabilen ¢esitli proteinler bu salginin 6nemli bilesenleri
arasindadir. Bu molekiiller hem kenenin uzun siire konakta beslenmesini
kolaylastirmakta hem de patojenlerin konaga ge¢isini ve enfeksiyon gelisimini
destekleyebilmektedir.

Baz1 patojenlerin kene i¢inde belirli biyolojik stireclerden gegerek konaga
aktarilmasi enfeksiyon patogenezinde énemli rol oynar. Ornegin Borrelia
tiirleri kene barsaginda bulunur ve kan emme siireci sirasinda tiikiiriik bezlerine
migrasyon gosterir. Anaplasma ve Ehrlichia tiirleri ise konakta monosit veya
notrofilleri hedef alarak enfeksiyon olusturur. Kirim-Kongo Kanamali Atesi
virtsii ise hizli viremi ile karakterize sistemik bir enfeksiyon tablosuna yol
acabilmektedir. Kene kaynakli enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasinda yalnizca
vektor ve patojen etkilesimi degil, ayn1 zamanda gevresel ve ekolojik faktorler
de belirleyici rol oynamaktadir. Yaban hayati rezervuar konaklar patojenlerin
dogadaki siirekliligini saglar, evcil hayvanlar ise insan enfeksiyonlari i¢in képrii
konak gorevi gorebilir. Bu nedenle kene kaynakli enfeksiyonlarin kontrolii
yalnizca klinik yaklagimlarla sinirli degildir; veteriner hekimlik, halk saghigi ve
gevre bilimlerini iceren ¢ok disiplinli stratejiler gerektirir.

A. Kene ile Bulasan Viral Hastaliklar:

Kene araciligiyla bulasan viral enfeksiyonlar, klinik seyir agisindan genis
bir spektrum gosterebilir. Bu hastaliklar baz1 olgularda hafif febril tablolarla
sinirli kalirken, bazi durumlarda hemorajik sendromlar veya ciddi norolojik
komplikasyonlarla seyredebilir. Klinik yonetimde en kritik nokta, kene maruziyeti
oykiistiniin erken donemde sorgulanmasi ve epidemiyolojik risk faktorlerinin
dogru degerlendirilmesidir. Ozellikle endemik bolgelerde ates, trombositopeni
veya agiklanamayan sistemik inflamasyon bulgular1 olan hastalarda kene
kaynakl: viral enfeksiyonlar mutlaka ayirici tanida diistiniilmelidir.

Bu boliimde klinik agidan en onemli iki viral enfeksiyon olan Kirim-
Kongo kanamali atesi ve kene kaynakli ensefalit ele alinacaktir.
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A.1 Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
Virolojik Ozellikler ve Dogal Dongii

Kirim-Kongo kanamali atesi, Nairoviridae ailesinde yer alan tek iplikli RNA
virisii tarafindan olusturulan ciddi bir zoonotik enfeksiyondur. Viriisiin dogal
dolasiminda baslica vektor roliinit Hyalomma tirii keneler iistlenmektedir.
Evcil hayvanlar ve ¢esitli yabani memeliler enfeksiyon sirasinda genellikle
belirgin klinik bulgu géstermeden viremi gelistirebilir ve bu durum viriisiin
dogada siirdiiriilmesine katkida bulunur. KKKA Afrika, Balkanlar, Orta Dogu
ve Orta Asya’y1 kapsayan genis bir cografyada endemik olarak goériilmektedir.
Tirkiyede hastalik ilk kez 2000’li yillarin basinda tanimlanmis ve 6zellikle
I¢ Anadolu ile Dogu Anadolu bélgelerinde yogunlasan olgular bildirilmistir.
Ulkemiz giiniimiizde Avrupa kitasinda en fazla KKKA vakast bildirilen
tilkelerden biri olarak kabul edilmektedir. Risk gruplar1 arasinda o6zellikle
hayvancilikla ugrasan kisiler, tarim isgileri, ¢obanlar, mezbaha ¢alisanlar1 ve
veterinerler yer almaktadir. Ayrica hastalarin kan veya viicut sivilariyla temas
eden saglik calisanlarinda da ikincil bulag vakalar1 bildirilebilmektedir.

Patogenez

KKKA enfeksiyonunun patogenezinde temel mekanizmalar vaskiiler endotel
hasari, yogun inflamatuvar yanit ve koagiilasyon sistemindeki bozulmadir. Viriis
baslica monosit ve makrofaj hiicrelerinde gogalir. Enfekte hiicrelerden salinan
sitokinler ve proinflamatuvar mediyatorler sistemik inflamatuvar yanitin
gelismesine katkida bulunur. Bu siiregte artan damar gecirgenligi, trombosit
tilketimi ve koagiilasyon sistemindeki diizensizlikler hemorajik bulgularin
ortaya ¢ikmasmna zemin hazirlar. Agir seyirli olgularda hepatik hasar, goklu
organ yetmezligi ve dolagim soku gelisebilir. Yapilan klinik ¢alismalarda yiiksek
viral yiik ile mortalite arasinda anlaml iliski oldugu gosterilmistir.

Klinik seyir
KKKAnin klinik seyri genellikle birkag ardisik donem seklinde ilerler.

+ Inkiibasyon dénemi kene 1sir1g1 sonrasinda gogunlukla birkag giin
icinde baslar. Kan veya viicut sivilar1 ile bulag durumunda inkiibasyon siiresi
biraz daha uzun olabilir.

o Prehemorajik donem genellikle ani baslayan yiiksek ates, bas agrisi,
belirgin miyalji ve halsizlik ile karakterizedir. Hastalar siklikla grip benzeri
bir tablo tarif eder. Bu donemde laboratuvar incelemelerinde l6kopeni,
trombositopeni ve karaciger enzimlerinde yiikselme saptanabilir.

o Hemorajik donem hastaligin en kritik fazini olusturur. Petesi, purpura,
epistaksis, gastrointestinal kanama ve hematiiri gibi kanama bulgular1 ortaya
¢ikabilir. Agir vakalarda yaygin koagiilopati ve goklu organ yetmezligi gelisebilir.
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+ lyilesme doénemi ise klinik stabilizasyonun ardindan baslar. Bu fazda
belirgin halsizlik, sa¢ dokiilmesi ve uzun siiren konvalesans donemi goriilebilir.

Tanisal Yaklasim

KKKA tanisinda klinik tablo, hastanin maruziyet 6ykiisii ve laboratuvar
incelemelerinin birlikte yorumlanmas: temel yaklasimi olusturur. Endemik
bolgelerde yasayan veya son déonemde kene temasi dykiisii bulunan hastalarda
ates ve trombositopeni varlig1 6nemli bir ipucu olabilir. Laboratuvar tanisinda
en duyarli yontem erken dénemde yapilan RT-PCR testidir. Hastaligin ilerleyen
giinlerinde serolojik yontemler (IgM ve IgG ELISA) tanida yardimci olabilir.
Viral izolasyon miimkiindiir ancak yiiksek biyogiivenlik gerektirdiginden
sinirli merkezlerde uygulanabilmektedir. Ayiric1 tanida dengue enfeksiyonu,
hantaviriis enfeksiyonlari, leptospiroz, sepsis ve bazi hematolojik hastaliklar
dikkate alinmalidir.

Tedavi Yaklasimlar:

KKKA i¢in kesin etkinligi kanitlanmis spesifik antiviral tedavi
bulunmamaktadir. Ribavirin bazi merkezlerde kullanilmakla birlikte klinik
etkinligi konusunda literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir. Bu nedenle
tedavinin temelini destekleyici yaklasim olusturur. Hastalarin yakin
hemodinamik izlem altinda tutulmasi, sivi dengesi, kan iriinleri destegi ve
koagiilasyon parametrelerinin takibi kritik 6neme sahiptir. Agir vakalarda
yogun bakim destegi gerekebilir.

Korunma

KKKAdan korunmada en dnemli strateji kene temasinin énlenmesidir.
Endemik boélgelerde galisan kisilerin koruyucu giysiler kullanmasi, agik alan
aktiviteleri sonrasi viicudun kene agisindan kontrol edilmesi ve uygun kene
¢ikarma yontemlerinin bilinmesi 6nemlidir. Saglik calisanlar1 agisindan ise
ozellikle kan ve viicut sivilariyla temas sirasinda standart enfeksiyon kontrol
onlemlerinin uygulanmasi gereklidir.

A.2 Kene Kaynakl1 Ensefalit (Tick-Borne Encephalitis)
Virolojik Ozellikler ve Dogal Dongii

Kene kaynakli ensefalit, Flaviviridae ailesine ait bir RNA viriisii tarafindan
olusturulan néroinvaziv bir enfeksiyondur. Avrupa, Sibirya ve Uzak Dogu
alt tipleri tanimlanmistir. Hastaligin bulasinda baslica Ixodes tiirii keneler
rol oynar. Viriis baglangicta lokal lenf nodlarinda ¢ogalir ve ardindan viremi
gelisir. Baz1 hastalarda viriis santral sinir sistemine ulasarak menenyjit, ensefalit
veya myelit tablolarina yol agabilir.
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Klinik ozellikler

Kene kaynakli ensefalit ¢cogu zaman iki fazl klinik seyir gosterir. lk
fazda ates, halsizlik, bas agris1 ve miyalji gibi nonspesifik semptomlar goriiliir.
Bu dénem kisa siireli iyilesme ile sonlanabilir. Ikinci fazda ise norolojik
tutulum ortaya ¢ikar. Menenjit, ensefalit veya spinal kord tutulumu gelisebilir.
Hastalarda biling degisikligi, nobetler, fokal norolojik defisitler ve bazen kalici
norolojik sekeller goriilebilir.

Tani ve tedavi

Tanida serum ve beyin omurilik sivisinda spesifik antikorlarin gosterilmesi
6nemlidir. PCR bazi1 durumlarda yardimc olabilir. Kene kaynakli ensefalit
i¢in spesifik antiviral tedavi bulunmamaktadir. Yonetim biiyiik 6l¢iide destek
tedavisine dayanir ve agir vakalarda yogun bakim destegi gerekebilir.

Korunma

Kene kaynakli ensefalit icin etkin agilar gelistirilmistir ve ozellikle
endemik bolgelerde yasayan veya bu bolgelere seyahat eden kisiler i¢in as1
onerilmektedir. Bunun yaninda kene temasindan korunmaya yonelik 6nlemler
de hastaligin 6nlenmesinde 6nemli rol oynar.

B. Kene ile Bulasan Bakteriyel Enfeksiyonlar:

Klinik Sendrom Temelli Yaklasim

Kene kaynakli bakteriyel enfeksiyonlar klinik agidan oldukg¢a heterojen
bir grup olusturur. Bu enfeksiyonlar ¢ogu zaman ates, halsizlik ve nonspesifik
sistemik semptomlarla baslar ve baslangi¢c doneminde viral enfeksiyonlari taklit
edebilir. Bu nedenle klinik degerlendirmede yalnizca patojen odakli yaklagim
yerine klinik sendrom temelinde diisiinmek tan: siirecini kolaylastirabilir.
Klinik pratikte kene ile bulasan bakteriyel enfeksiyonlar cogunlukla dort temel
sendrom altinda degerlendirilebilir:

Tablo 1: Kene ile Bulasan Enfeksiyonlarda Klinik Sendromlara Gére Ayirici Tan

Klinik Olas: Etkenler One Cikan Klinik Tanida Onemli
Sendrom Bulgular Noktalar
K1r1r.n-.Kf>r£go Kanamali Yitksek ates, miyalji, Endemik b?lgefie“
Ates + Atesi virtisti, Anaplasma R . kene temasi oykiisi;
. . . halsizlik, 16kopeni ve -
trombositopeni phagocytophilum, trombositopeni PCR ve seroloji
Ehrlichia chaffeensis p tanida yardimeidir
Deri lezvonu Tipik eritema
(eriter};a Borrelia burgdorferi Genisleyen halkasal deri | migrans varliginda
. sensu lato lezyonu, ates, miyalji tan1 gogu zaman
migrans) Kliniktir
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Klinik One Cikan Klinik Tanida Onemli
Sendrom Olast Etkenler Bulgular Noktalar
. .. Tick-borne encephalitis Menenyjit, ensefalit, BOS incelemesi
Norolojik e . L .
buleular viriist, Borrelia kranial sinir tutulumu, | ve serolojik testler
& burgdorferi biling degisikligi tanida 6nemlidir
Hemolitik Babesia microti, Babesia | Ates, titreme, hemolitik Periferik yayma
. . . ve PCR tanida
anemi + ates divergens anemi, sarilik
yardimcidir
Ulser + bolgesel Francisella tularensis Inokiilasyon yerinde iilser|  Seroloji ve PCR
lenfadenit ve lenf nodu biiyimesi | tanida kullanilabilir

Bu yaklagim 6zellikle endemik bolgelerde calisan klinisyenler icin tanisal
stireci hizlandirabilir.

1. Deri bulgular ile seyreden enfeksiyonlar

2. Sitopeni ve sistemik inflamasyon ile seyreden febril hastaliklar
3. Norolojik veya kardiyak tutulum ile seyreden enfeksiyonlar

4. Lenfadenopati veya iilseratif lezyonlarla seyreden enfeksiyonlar

1. Deri Bulgulari ile Seyreden Enfeksiyonlar: Kene ile bulagan bakteriyel
enfeksiyonlarin bazilar1 karakteristik deri bulgular: ile ortaya ¢ikabilir. Bu
durum erken tani agisindan 6nemli bir ipucu saglar.

Lyme Hastalig1

Lyme hastalig1 Borrelia burgdorferi sensu lato kompleksine ait spiroketler
tarafindan olusturulan bir enfeksiyondur ve bulas baslica Ixodes tiirii keneler
aracithigiyla gerceklesir. Hastaligin erken déneminde en tipik klinik bulgu
eritema migrans olarak adlandirilan genisleyen halkasal deri lezyonudur.

Eritema migrans genellikle kene 1sirigindan birkag giin veya hafta sonra
ortaya ¢ikar ve merkezden ¢evreye dogru genisleme egilimi gosterir. Bu lezyon
¢ogu zaman sistemik semptomlarla birlikte goriilebilir. Ates, halsizlik, bag agrist
ve miyalji erken donemde sik bildirilen bulgular arasindadir. Lyme hastaliginin
erken evresinde tani ¢ogu zaman klinik bulgular temel alinarak konulabilir
ve tipik eritema migrans varliginda serolojik dogrulama beklenmeden tedavi
baslanmas: Onerilmektedir. Erken donemde uygun antibiyotik tedavisi
uygulanmadiginda enfeksiyon hematojen yayilim gosterebilir ve farkli organ
sistemlerini etkileyebilir.

2. Sitopeni ile Seyreden Febril Sendromlar

Bazi kene kaynakli bakteriyel enfeksiyonlar ates, lokopeni ve
trombositopeni ile karakterize sistemik bir tablo olusturur. Bu tiir hastaliklar
baslangicta viral enfeksiyonlarla karisabilir.
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Anaplazmoz

Insan graniilositik anaplazmozu Anaplasma phagocytophilum tarafindan
olusturulan intraselliiler bir bakteriyel enfeksiyondur. Etken baslica notrofilleri
enfekte eder ve hiicre i¢inde ¢ogalir. Hastalar ¢ogunlukla yiiksek ates, bas
agrisy, halsizlik ve miyalji ile bagvurur. Laboratuvar incelemelerinde l6kopeni,
trombositopeni ve karaciger enzimlerinde yiikselme sik goriiliir. Dokiintii
anaplazmozda nadir bir bulgudur. Erken donemde molekiiler tan1 yontemleri,
ozellikle PCR, tanisal dogrulamada 6nemli katki saglayabilir. Periferik yaymada
notrofiller i¢inde morula olarak adlandirilan inkliizyon yapilar1 goriilebilir
ancak bu bulgunun duyarlilig: sinirhidir. Tedavide doksisiklin ilk tercih edilen
antibiyotiktir ve tedaviye verilen hizli klinik yanit taniy1 destekleyici bir bulgu
olarak kabul edilir.

Ehrlichiosis

Ehrlichiosis klinik olarak anaplazmoza benzer bir enfeksiyondur ancak
etken ¢ogunlukla monositleri enfekte eder. En sik tanimlanan tiir Ehrlichia
chaffeensis’tir. Hastalik genellikle ates, bas agris1 ve belirgin halsizlik ile baslar.
Sitopeniler ve karaciger enzim yiiksekligi sik goriliir. Baz1 hastalarda 6zellikle
gocuklarda dokiintii gelisebilir. Agir vakalarda ¢oklu organ yetmezligi gelisebilir.
Tanida PCR yontemleri 6nemli rol oynar. Tedavide yine doksisiklin tercih
edilir ve tedavinin gecikmesi hastaligin prognozunu olumsuz etkileyebilir.

3. Norolojik veya Kardiyak Tutulum ile Seyreden Enfeksiyonlar

Kene kaynakli bakteriyel enfeksiyonlarin bazilar1 sistemik yayilim sonrasi
sinir sistemi veya kalp dokusunu etkileyebilir. Lyme hastaliginin erken
yaygin doneminde ndroborrelyoz gelisebilir. Bu tablo genellikle menenjit,
kranial sinir tutulumu veya radikiilopati seklinde ortaya ¢ikar. Fasiyal sinir
paralizisi Lyme noroborrelyozunun en sik goriilen bulgularindan biridir. Lyme
hastaliginda ayrica kardiyak tutulum gelisebilir ve 6zellikle atriyoventrikiiler
iletim bozukluklar: goriilebilir. Bu nedenle agiklanamayan iletim bloklar1 olan
hastalarda epidemiolojik 6ykii sorgulanmalidir.

4. Ulser ve Lenfadenopati ile Seyreden Enfeksiyonlar
Tularemi

Tularemi Francisella tularensis tarafindan olusturulan zoonotik bir
enfeksiyondur. Bulas cogu zaman enfekte hayvanlarla temas veya kontamine
su kaynaklar1 araciligiyla gerceklesir ancak bazi bolgelerde kene ve diger
artropodlar da bulasta rol oynayabilir. Hastaligin en sik goriilen formu
iilseroglandiiler tularemi olarak bilinir. Bu tabloda inokiilasyon bolgesinde
tilseratif lezyon ve buna eslik eden bolgesel lenfadenit gelisir.

Tularemi farkli klinik formlarla da ortaya ¢ikabilir. Glandiiler,
okiiloglandiiler, orofarengeal ve pnémonik formlar tanimlanmistir. Tanida
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serolojik testler ve molekiiler yontemler kullanilabilir. Kiltiir islemleri ise yiiksek
biyogiivenlik gereksinimleri nedeniyle sinirli merkezlerde uygulanmaktadir.
Tedavide aminoglikozidler ozellikle agir olgularda tercih edilen ajanlardir.
Alternatif antibiyotik secenekleri de klinik duruma gore kullanilabilir.

Bakteriyel Kene Kaynakli Enfeksiyonlarda Tedavi Yaklasimi

Kene kaynakli bakteriyel enfeksiyonlarin biiyiik bir boliimiinde erken
antibiyotik tedavisi hastaligin seyrini belirgin sekilde iyilestirmektedir.
Klinik pratikte doksisiklin bir¢ok kene kaynakli bakteriyel enfeksiyon i¢in ilk
tercih edilen ajan olarak kabul edilmektedir. Kene maruziyeti dykiisii bulunan
ve ates ile sitopeni bulgular1 olan hastalarda tanisal testler beklenmeden
empirik  doksisiklin basglanmasi Onerilebilir. Bu yaklasim ozellikle
anaplazmoz, ehrlichiosis ve bazi riketsiyal enfeksiyonlar i¢in klinik sonuglar1
iyilestirebilmektedir.

C. Kene ile Bulasan Protozoal Enfeksiyonlar:

Kene araciligiyla bulasan protozoal enfeksiyonlar, bakteriyel ve viral
etkenlere kiyasla daha nadir goriilmekle birlikte baz1 hasta gruplarinda ciddi
klinik tablolar olusturabilir. Bu enfeksiyonlar igerisinde insanlarda en iyi
tanimlanmis olan hastalik babesiyozdur. Hastalik 6zellikle immiinstipresif
durumlarda ve splenektomili bireylerde agir seyredebilmesi nedeniyle klinik
acidan 6nem tagimaktadir.

Babesiyoz
Etken ve bulas

Babesiyoz, eritrosit i¢inde ¢ogalan Babesia tiirleri tarafindan olusturulan
bir protozoal enfeksiyondur. Insanlarda en sik bildirilen tiirler arasinda
Babesia microti ve Babesia divergens yer almaktadir. Bu parazitler baglica
Ixodes turii keneler araciligiyla insanlara bulagsmaktadir. Dogal bulasin
yani sira babesiyozun kan transfiizyonu ile bulagabilecegi de bilinmektedir.
Bu nedenle bazi iilkelerde kan dondrlerinde babesiyoz agisindan tarama
programlar1 uygulanmaktadir. Transfiizyonla bulasan enfeksiyonlar ozellikle
tan1 konulmamis asemptomatik donoérler nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir.

Patogenez

Babesia tiirleri konak organizmaya girdikten sonra eritrositleri enfekte
ederek ¢cogalmaya baglar. Parazitin eritrosit icinde gogalmasi hemolize yol agar
ve bu durum hastaligin temel patofizyolojik mekanizmasini olusturur. Artan
eritrosit yikimi hemolitik anemi, indirekt hiperbilirubinemi ve hemoglobiniiri
ile sonuglanabilir. Agir enfeksiyonlarda yiiksek parazitemi gelisebilir ve buna
bagli olarak sistemik inflamatuvar yanit ortaya ¢ikabilir. Ozellikle splenektomili
bireylerde parazit yiikii daha yiiksek olabilir ¢iinkii dalak parazitle enfekte
eritrositlerin temizlenmesinde 6nemli rol oynar.
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Klinik bulgular

Babesiyozun klinik spektrumu oldukga genistir. Bazi bireylerde enfeksiyon
asemptomatik seyredebilirken bazi hastalarda ciddi sistemik hastalik
tablosu gelisebilir. Ates, titreme, terleme, halsizlik ve miyalji en sik bildirilen
semptomlar arasindadir. Bu bulgular ¢ogu zaman influenza benzeri bir tabloyu
taklit edebilir. Hemolitik siireg ilerlediginde sarilik, koyu renkli idrar ve anemi
gelisebilir. Agir olgularda akut bobrek yetmezligi, solunum yetmezIligi ve
dolagim bozukluklar:1 gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Immiinsiipresif
hastalar, ileri yash bireyler ve splenektomili hastalar agir babesiyoz a¢isindan
ozellikle risk altindadir. Bu hasta grubunda yiiksek parazitemi ve ciddi
hemolitik sendrom gelisebilir.

Tam

Babesiyoz tanisinda en sik kullanilan yontemlerden biri periferik kan
yaymasinin mikroskobik degerlendirilmesidir. Eritrosit iginde goriilen
halka seklindeki parazit yapilar1 tanida yardimcidir. Nadiren dort parazitin
olusturdugu Maltese cross goriiniimii tanisal bir bulgu olarak kabul edilir.
Diisiik parazitemi varliginda mikroskopik inceleme taniy:r kagirabilir. Bu
nedenle PCR temelli molekiiler yontemler 6zellikle erken tanida daha yiiksek
duyarlilik saglayabilir. Serolojik testler de tanida yardimci olabilir ancak akut
enfeksiyonun erken déneminde negatif sonug verebilir.

Tedavi

Babesiyoz tedavisinde kullanilan rejimler hastaligin siddetine gore
degisir. Hafif ve orta siddette enfeksiyonlarda en sik tercih edilen tedavi
kombinasyonu atovakuon + azitromisin rejimidir. Agir babesiyoz vakalarinda
ise: klindamisin + kinin kombinasyonu tercih edilebilir. Cok yiiksek parazitemi
veya ciddi hemolitik komplikasyon gelisen hastalarda exchange transfusion
uygulanmasi gerekebilir. Bu yaklasim ozellikle yogun bakim hastalarinda
parazit yiikiinii hizla azaltmay1 amaglar.

Klinik 6nemi

Babesiyoz oOzellikle immiinsiipresif hastalarda ciddi komplikasyonlara
yol agabilmesi nedeniyle klinik agidan dikkat gerektiren bir enfeksiyondur.
Ayrica kan transfiizyonu ile bulag potansiyeli nedeniyle transfiizyon giivenligi
a¢isindan da 6nem tagimaktadir. Endemik bolgelerde yagayan veya bu bolgelere
seyahat oykiisii bulunan hastalarda hemolitik anemi ile birlikte ates varliginda
babesiyoz ayirici tanida diigiiniilmelidir.

Klinik Yonetim ve Tanisal Yaklasim

Kene kaynakli enfeksiyonlarin yonetiminde erken tani ve hizli klinik
degerlendirme belirleyici rol oynar. Bu hastaliklarin 6nemli bir kismi
baslangic doneminde nonspesifik semptomlarla ortaya ¢iktigindan,
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epidemiyolojik oykiintin dikkatli sekilde degerlendirilmesi tanisal siiregte
kritik rol oynar. Ozellikle son haftalar iginde kene temasi, kirsal bolgelerde
bulunma, hayvancilik faaliyetleri veya endemik bolgelere seyahat dykiisii tani
acisindan yol gosterici olabilir. Klinik pratikte kene kaynakl enfeksiyonlarin
degerlendirilmesinde sendrom temelli yaklasim yararli olabilir. Ates ve
trombositopeni ile basvuran hastalarda Kirim-Kongo kanamali atesi,
anaplazmoz ve ehrlichiosis gibi enfeksiyonlar oncelikle diistiniilmelidir.
Hemolitik anemi ile seyreden febril tablolar babesiyoz agisindan
degerlendirilmelidir. Norolojik bulgularin 6n planda oldugu durumlarda
ise kene kaynakli ensefalit veya Lyme hastaliginin norolojik formlar: ayirici
tanida yer almalidir.

Laboratuvar degerlendirmesinde tam kan sayimi, karaciger fonksiyon
testleri, inflamasyon belirtecleri ve koagiilasyon parametreleri ilk asamada
onemli bilgiler saglayabilir. Lokopeni ve trombositopeni bazi kene kaynakli
enfeksiyonlarda sik goriilen bulgulardir. Tanisal dogrulama i¢in ise molekiiler
yontemler ve serolojik testler kullanilmaktadir. Ozellikle PCR temelli testler
erken donemde yiiksek duyarlilik saglayabilmektedir. Tedavi yaklagimi
etkenin tiiriine ve hastaligin klinik siddetine gore degisiklik gosterir.
Birgok bakteriyel kene kaynakli enfeksiyonda doksisiklin ilk tercih edilen
antibiyotik olarak kabul edilmektedir. Kirim-Kongo kanamali atesinde tedavi
biiyiik 6l¢iide destekleyici yaklasimlara dayanirken, babesiyoz gibi protozoal
enfeksiyonlarda antiparaziter kombinasyon tedavileri uygulanmaktadir.
Agir seyirli olgularda yogun bakim destegi gerekebilir. Kene ile bulasan
enfeksiyonlarin yonetiminde klinisyenlerin epidemiyolojik risk faktérlerini
dikkate almasi ve gerekli durumlarda erken empirik tedavi baslatmasi klinik
sonuglarin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynar.

Sonug¢

Kene ile bulasan enfeksiyonlar genis klinik spektrumlar1 ve farkl: etiyolojik
ajanlari nedeniyle enfeksiyon hastaliklari pratiginde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu enfeksiyonlarin erken donem bulgularinin ¢ogu zaman nonspesifik olmasi
taniy1 zorlastirabilir. Bu nedenle klinisyenlerin epidemiyolojik 6ykiiyii dikkatle
degerlendirmesi ve kene maruziyeti olasiligini géz 6niinde bulundurmas:
bityitk 6nem tagimaktadir. Gliniimiizde iklim degisikligi, ekolojik déntistimler
ve insan davranislarindaki degisiklikler kene popiilasyonlarinin dagilimini
etkilemekte ve buna bagl olarak kene kaynakli enfeksiyonlarin goriilme
sikliginda artis gozlenmektedir. Bu durum, klinisyenlerin bu enfeksiyonlar
konusundaki farkindaligini artirmayi ve tanisal yaklasimlarin gelistirilmesini
gerekli kilmaktadir. Erken tani, uygun laboratuvar yéntemlerinin kullanilmasi
ve zamaninda baslanan tedavi kene kaynakli enfeksiyonlarda morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda temel belirleyicilerdir. Ayrica bireysel korunma
onlemleri, vektor kontrol programlari ve halk sagligi stratejileri bu hastaliklarin
6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
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1. GIRIS

Kanser hastaliginin son yillarda artis gostermesi, bu hastaligin 6nlenmesi
ve tedavisi tizerinde yapilan literatiir ¢calismalarini yogunlastirmistir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan 2017 ve 2019 yillarinda yapilan
Tiirkiye Kanser Istatistiklerine gore kanser hizi erkek bireylerde yiiz binde
259,2 iken, 2019'da bu veri, yliz binde 264,9dur. Ayni sekilde kadin bireylerdeki
veriler 2017 yilinda yiiz binde 187 iken, 2019 yilinda bu rakamlar 229,2 olarak
biiyiik artis oldugu olgiilmiistiir (Saghik Bakanligt HSGM, 2025). Bu verilere
dayanarak kanser hastaliginin 6nlenmesi ve tedavisi yolundaki caligmalar
biiyiik 6nem arz etmektedir.

Son vyillarda kanser hastaliginin goriilme hizindaki artigla birlikte,
hastaligin 6nlenmesi ve iyilestirilmesine yonelik aragtirmalar literatiirde
giderek daha fazla yer almaya baslamistir. Bu ¢aligmalarin sonuglari ise kanser
hastaliginin gelisimini ve hastaligin durumunu beslenmenin 6nemli oranda
etkiledigi raporlanmistir. Kanser hastalarinda yetersiz beslenmeye bagh olarak
gelisen kilo kaybi, malniitrisyon, anoreksiya veya kaseksi gibi durumlar,
hastaligin seyrini olumsuz yonde etkilemektedir. Nitekim literatiirde yer alan
aragtirmalar, uygun yeterli beslenme seklinin kas kiitlesinin korunmasina katki
saglayabilecegini ve bu durumun hastalik siirecine olumlu yansimalarinin
olacagini ortaya koymustur (Brown ve ark., 2018) Bu sonuglar beslenmenin
kanser {izerine etkisini daha ¢ok arastirilmasini ve incelenmesini saglamistir.
Giincel yaklagimlarla birlikte son zamanlarda Fonksiyonel beslenme veya
Fonksiyonel gida terimleri 6n planlara ¢ikmistir. Fonksiyonel gidalarin gesitli
tanimlar1 olmakla birlikte Tiirk Gida Kanununa gore (5179) “Viicudun temel
ihtiyaglarini karsilamanin 6tesinde, insan fizyolojisi ve metabolik fonksiyonlar:
tizerinde ek fayda saglayan, boylelikle hastaliklardan korunmada ve daha saglikli
bir yasama ulagsmada etkinlik gosteren gidalar veya gida bilesenleri” olarak
tanimlanmaktadir (Uretimi, 2004). Fonksiyonel gidalar terimi literatiirde yeni
tanimlanmis olsa da bu gidalar yillardir tiiketilen, eski zamanlarda hastaliklarin
tedavisinde bile kullanilan tiriinler olabilmektedir. Cok eski zamanlardan beridir
kullanilan bu fonksiyonel gidalardan biri de zerdegaldur.

Zerdegal ¢ok uzun yillarca farkli iilkelerde tedavi yontemi olarak
kullanilmigtir. 1815 yilinda ilk defa, Vogel ve Pelletier tarafindan Curcuma
longa rizomundan elde ettikleri turuncu sar1 maddeye kurkumin adini
vermislerdir. Ancak zerdegalin saglik tizerindeki etkilerinin ilk yayimlandig:
makale 1937 yilinda Dr. Oppenheimer tarafindan zerdegalin safra
hastaliklarinda kullanilmas: hakkindaki atfidir (Oppenheirmer, 1937).
[zleyen yillarda kurkuminin potansiyel biyolojik etkileri daha sistematik
bicimde arastirilmis olup, giincel literatiirde kurkuminin zerdegalin en
yogun sekilde incelenen bileseni haline gelmistir.
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Bu ¢alismanin amaci, literatiirde uzun siiredir arastirilan zerdecalin
gliniimiizde prevalans: artig gosteren kanser ve inflamasyonla iligkisini ele
alan bilimsel ¢aligmalar1 degerlendirmektir. Elde edilen veriler dogrultusunda
zerdegalin inflamatuvar siirecler ve kanser hastalig1 tizerindeki olas: etkileri
analiz edilerek mevcut bulgular yorumlanacaktir.

2. ZERDECALIN TARIHCESI

Zerdecal yaklasik 4000 y1l 6ncesi gegmise sahip oldugu ve gesitli kiiltiirlerin
mutfaklarinda baharat olarak kullanildigi bilinmektedir. Ustelik zamanla
birlikte Hint kiiltiriinde kutsal bir 6neme sahip olmus ve tibbi anlamda da
kullanilmaya baglanmistir (Mishra, 2020). 1815 yilinda Vogel ve Pelletier
tarafindan Curcuma longa rizomundan elde ettikleri maddeye “Kurkumin”
adini1 vermislerdir. Bu madde daha ¢ok turuncu- sar1 bir renge sahiptir (Vogel
ve Pelletier, 1815). Bunun ardindan Vogel zerdecal {izerindeki ¢alismalarin
devam ettirmistir. 1910 yilinda ise kurkuminin kimyasal formiilii Milobedzka
ve Lampe tarafindan tanimlanmistir (Lampe ve Milobedzka, 1910). 1971
yilindan, 1980 yillar: arasinda gergeklestirilen aragtirmalarda ise kurkuminin
potansiyel kolesterol diistiriicii, seker dusiiriicli, anti- inflamatuvar ve
antioksidan ozellikleri ¢alismalarda kesfedilmistir. Zerdegal bitkisi, rizom ve
toz hali Sekil 1'de gosterilmistir.

Sekil 1. Zerdecal bitkisi, rizom ve toz hali (Jikah ve Edo, 2025)
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1971 ile 1980 yillar1 arasinda gergeklestirilen aragtirmalarda ise
kurkuminin potansiyel kolesterol diistiriicti (Kim ve ark., 2013), hipoglisemik
(El-Hadary ve Sitohy, 2021), anti-inflamatuar (Anandakumar ve ark., 2014)
ve antioksidan (Pniyanka ve ark., 2017) 6zelliklere sahip olabilecegine yonelik
bulgular raporlanmuistir.

Zerdegalin saglik tizerindeki potansiyel etkilerine iliskin bulgularin
artmasi, bu alandaki bilimsel arastirmalarin da yogunlasmasina neden
olmustur. Gliniimiizde Ozellikle zerdegalin temel biyoaktif bileseni olan
kurkumin, gesitli biyolojik ve fizyolojik etkileri agisindan arastirmacilar
tarafindan kapsamli bi¢imde incelenmektedir (Barriga-Sanchez ve ark., 2024;
Cozmin ve ark., 2024; Jain ve ark., 2025).

3. ZERDECALIN BESIN BILESIMI

Zerdegalin giiniimiize kadar tibbi alanda terapétik etkileri incelenmis ve
arastirilmistir. Sadece hastalig: tedavi etmek amaciyla degil saglig1 gelistirmek
ve hastaliklara yakalanma riskini de diisiirmek i¢in zerdecal etkili bir baharat
tiirtidiir. Bu etkisinin altinda igeriginde bulunan besin bilesenleri ve kimyasal
ozellikleri gelmektedir. Zerdegalin besin bilesimleri incelendiginde %67,38
karbonhidrat, %6,85 yag, %9,40 protein, %4,60 ham lif, %2,85 kiil, %8,92 de
nem igerigine sahiptir. Bu durum gosteriyor ki zerdegal iyi bir karbonhidrat
kaynagidir. Ote yandan zerdegal énemli vitamin ve mineraller icermektedir.
Zerdecalin %2,30 niasin, %0,89 tiamin, %0,16 riboflavin, %0,63 fosfor, %0,46
potasyum, %0,20 kalsiyum ve %0,05 demir i¢erigi mevcuttur (Ikpeama ve ark.,
2014). Bu veriler gosteriyor ki zerdegalin olumlu etkilerini gérmek amaciyla
stirekli ve diizenli dozlarda kullanimi elzemdir. Zerdegalin besin bilesimi
Tablo 1'de gosterildigi gibidir.

Tablo 1. Zerdecalin besin bilesimi (Ikpeama ve ark., 2014)

Parametreler Yiizdelik Degerleri (%)
Karbonhidrat 67.38+0.01
Protein 9.40+0.02
Yag 6.85+0.00
Ham lif 4.60+0.01
Kiil 2.85+0.02
Nem 8.92+0.02
Niasin 2.30+0.00
Tiamin 0.16+0.00
Riboflavin 0.59+0.02
Fosfor 0.63+0.02
Potasyum 0.46+0.03
Kalsiyum 0.21+0.01

Demir 0.045+0.02
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4. ZERDECALIN KIMYASAL BiLESiMi

Zerdegal biyolojik aktivitelerinde gorevli 3 farkli kurkumnoidlerden
olusmaktadir. Kimyasal yapisi ilk Milobedzka ve Lampe tarafindan 1910
yilinda yaptiklar1 ¢aligma ile bildirilmistir (Lampe ve Milobedzka, 1910).
Adlandirilmast ise 1,7-bis-(4-hirdoksi-3-metoksifenil) hepta-1,6-dien-3,5-
dion, diferuloylmethane (diferiiloilmetan) veya Kurkumin I seklindedir.
Kimyasal formiilii C,,H, O, olarak kabul edilmektedir (Pubchem agik kimya
veri tabani, 2025). Ardindan bilim insanlar1 tarafindan yapilan ¢alismalarda
zerdegal icerisindeki diger etkin kurkumnoidler de bildirilmistir (Srinivasan,
1953). Bunlar Kurkumin II (1-(4-hidroksi-3-metoksifenil)-7-(4-hidroksifenil)
hepta-1,6-3,5-dion veya Demotoksikurkumin) ve Kurkumin III (1,7-bis(4-
hidroksifenil) hepta-1,6-dien-3,5-dion veya Bisdemetoksikurkumin)dir. Sekil
2de kurkumnoidlerin yapilar1 verilmistir.

KURKUMIN I KURKUMIN II

KURKUMIN I1I

Sekil 2. Kurkuminin kimyasal yapist (Pubchem agik kimya veri tabani, 2025)
5. ZERDECALIN INFLAMASYON UZERINE ETKIiLERI

Giiniimiizde hastaliklarin tedavisinde standart tibbi yontemler kullanildig1
gibi tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin de kullaniminda belirgin bir
artis soz konusudur. Bu yontemlerden ozellikle bitkisel dirtinlerin ¢ok eski
tarihlerden giiniimiize kadar kullanilmasi bilimsel aragtirmacilar tarafindan
dikkat ¢ekmis, literatiir ¢aligmalarinda da siklikla yer verilmistir. Son yillarda
artan metabolik ve inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin
hastaligin siddetine gore uzun siire kullanilmasinda yan etki olusturabilecegi
bildirilmistir. Bunun sonucunda bu hastaliklarda alternatif tibbin da
destekledigi bitkilerden yararlanilmasi vurgulanmaktadir (Straub, 2014).
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Metabolik ve inflamatuvar hastaliklarda yan etki olusturmamasi ve maliyetinin
diisiik olmasi sebebiyle de onemlidir (Curtis ve Singh, 2011). Yillardir
geleneksel Cin ve Hint tibbinda yaygin olarak kullanilan zerdegal, iceriginde
bulunan ve dnemli bilesenlerinden biri olan kurkumin, zerdegalin terdpatik
etkilerinin olusmasinda rol oynamaktadir. Antiinflamatuvar ve antioksidan
etkileri bilinmesi tizerine 6zellikle inflamatuvar hastaliklarin patofizyolojisi
tizerindeki etkisi ¢aligmalarda konu alinmaktadir (White ve ark., 2019). Bu
dogrultuda, zerdegalin inflamasyon hastaliklarin seyrini nasil etkiledigini
iliskin mekanizmalarin incelenmesi, hem tamamlayici tedavi yaklagimlarinin
anlagilmas: ham de yeni potansiyel klinik uygulamalarin degerlendirilmesi
acisindan 6nem tasgimaktadir.

Buna gore 2016 yilinda James ve ark. tarafindan yapilan eklem artiridi
belirtilerini azaltmakta zerdecal ekstratlarinin etkisi bir derleme ¢alismasiyla
incelenmis. Kurkumin ekstresi kullanan, plesabo ve agr1 kesici ila¢ kullanan 3
ayr1 grup karsilastirilmistir. Derlemedeki ¢alismalar incelendiginde zerdegal
kullanan grubun plesabo gruba gore agri skoru anlamli sekilde diisiis
gostermekteydi. Osteoartrit indeksi skoru ise ayni sekilde zerdegal ekstresi
kullanan grupta daha diisiik 6l¢tilmekteydi. Agr1 kesici kullanan grup piyasada
yaygin olarak kullanilan agr1 kesicileri (glukozamin, iburofen vs,) kullanmis ve
zerdecal ekstresi kullanan gruba gore agr1 skoru ve osteoartrit indeksinde fark
6lgiilmemisti. Bunun sonucunda kurkuminin giinliik olarak ~ 1g/giin diizenli
kullanilmas1 agr1 kesicinin olusturdugu etkiye benzer etki olusturacagina
varilmustir (Daily ve ark., 2016).

Yapilan bir diger ¢aliymada zerdegal 6zlerinin insan eklem artiriti tizerine
etkileri incelenmis bunun sonucunda ise 70 orta siddetli diz eklem agrisi olan
birey ¢alismaya katilmistir. Bireylere ¢6ziinmeyen kurkuminoidlerden olusan
bir formiilasyon (500 mg, zerdegal 6zleri, 19,5 mg ise kurkuminoid kompleksi)
uygulanmis ve bira mayasi tiiketen plesabo olacak sekilde 2 gruba ayrilmistir.
Gruplarda olusan etkiler ¢alismanin 3. ve 7. gilinlinde izlenmis sonuglari
ise Sekil 3’ de verilmistir. Bunun sonucunda diiz bir yiizeyde yiiriirken,
merdivenden ¢ikip inerken, otururken veya yatarken iki grup i¢inde agrinin
belirli bir diizeyde azalttig1 ancak sadece formiilasyon gece yatarken ve dik
ayakta dururken agriy1 azalttig1 bildirildi. 7. Giinde olgiilen degerler arasinda
ise anlamli bir fark bulunmazken sadece formiilasyon grubunda C-reaktif
protein (CRP) seviyelerinde anlamli diisiis oldugu raporlanmistir. Kisa bir
stirede diisen bu deger géz Oniine alindiginda zerdegal 6zlerinden olusan bu
formiilasyonun inflamasyon sirasinda kullanilmasiyla hizli bir analjenik etki
gosterebilecegi ve agri kesici olarak giivenle uygulanabilecegi yorumlanmistir
(Calderon-Perez ve ark., 2021).
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Sekil 3. Agr1 siddeti dlciiliirken WOMAC alt 6lcegi calismacilar tarafindan
kullanilirken olciimler uygulamanin baslangicinda 3. ve 7. Giinlerinin sonlarinda
yapilmistir (Calderon-Perez ve ark., 2021).

Cocukluk ve ergenlik ¢aginda goriilen obezitenin olusturdugu inflamasyon
ve yiiksek oksidatif stres, {izerinde durulmasi gereken oOnemli bir saglik
problemidir. Zerdegalin etken maddesi olan kurkuminin, ergenlerde obezitenin
olusturdugu inflamasyon ve oksidatif stres tizerine etkilerinin incelendigi
literatiirdeki ilk ¢alismada 13-18 yas aras1 60 kisilik asir1 kilolu veya obez ergen
kiz birey atanmustir. 30 bireye 10 hafta boyunca hafif kilo vermelerine yardimci
diyet programiyla beraber giinde 500 mglik kurkumin takviyesi verilirken
diger 30 kisilik plesabo grubuna ise yine ayni sekilde kilo vermesine yardimci
diyet programi verilip kurkumin ekstatina goriiniis, renk, sekil, doku, tat
ozellikleriyle ayni takviye verilmistir. Bu ¢aligma boyunca bireylerde yiiksek
duyarlilikli CRP (hs-CRP), interlokin 6 (IL-6), toplam antioksidan kapasitesi
(TAC), malondialdehit (MDA) degerlerindeki degisim incelenmistir. Bunun
sonucunda ise TAC seviyeleri anlaml bir sekilde artis oldugu ve kurkuminin
yapisinin antioksidan aktivitesine yardimci oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda
hs-CRP ve IL-6 seviyelerinde de anlamli artis oldugu raporlanmstir. Calisma
sonucunda elde edilen veriler Tablo 2'deki gibidir (Saraf-Bank ve ark., 2019).
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Tablo 2. Calismada bulunan kurkumin ve plesabo grubunun inflamatuvar ve
oksidatif stres belirteglerinin baslangicta ve 10. Hafta sonundaki degerleri (Saraf-
Bank ve ark., 2019)

DEGISKENLER Kurkumin (n = 30) Plasebo (n=30) p degerleri

Ortalama " .

+Standart Ozgecmis Ortalama Ozge¢mis

sapma +Standart sapma

hs-CRP (mg/L) -0,02+0,05 0,40 0,01+0,06 0,16 ,057
IL-6 (ng/L) -15,28+41,92 0.36 6,05+22,42 0.27 0,018
TAC (Mm) 0,01+0,03 0.33 -0,01+0,02 0,50 .001
Mad (uM) -69,58+88,01 0,79 -18,17£55,77 0.32 .009
WC (cm) -2,54+4,89 0,52 -0.05+5.60 0,01 .073

Gegtigimiz birkag y1l 6ncesine kadar diinya genelinde gerceklesen kiiresel
pandemininnedeniolan COVID-19isimlisalginhastalikvaryantiortayagtkmistir
(Chen ve ark., 2020). Bu hastalik sirasinda yaganan iltihaplanma ve inflamatuvar
hastaliklar COVID-19un seyrini olumsuz etkilemektedir. COVID-19
hastalarinda inflamasyon belirtegler ve iltihaplanma {izerine zerdegalin etkisinin
incelendigi bir kontrollii galismaya 2021 yilinda COVID-19 ayakta tedavi goren
hastalara 5 giin boyunca giinde 2 adet 500 mg zerdegal (kurkumin) bulunan
haplar verilmistir. {ltihap belirtegleri olarak laktat dehidrogenez (LDH), CRP,
beyaz kan hiicreleri (WBC) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) 6lgiilmiistiir.
Calisma sonucunda ise zerdegal kullanan hastalarin CRP ve ESR degerlerinde
anlamli sonuglar elde edilirken LDH ve WBC degerlerinde anlamli farklilik
raporlanmamistir. Sonucunda COVID-19'u ayakta gegiren yiiksek ESR ve CRP
degerlerine sahip hastalarda zerdegalin kullanimi olumlu sonuglar elde etmeye
yardimci olacaktir (Saleh ve ark., 2025).

6. ZERDECALIN KANSER UZERINE ETKISI

Kanser, karmagik gelisim siireci ve ¢ok basamakli mekanizmalariyla
tilkemizde insidansi yiiksek olan 6nemli bir halk sagligi problemidir. Bu
durum g6z Oniine alindiginda, kanserin onlenmesi ve tedavisi tizerinde
yiiriitiilen caligmalarda son yillarda artis goriilmektedir. Ulkemizde de hizla
artan bu saglik sorunun seyrinin iyilestirilmesi yoniinde gergeklestirilen her
literatiir ¢calismas: bityitk 6nem arz etmektedir. Uzun yillardir geleneksel Cin
ve Hint tibbinda yer alan zerdegal baharatinin igerisinde bulunan kurkumin,
antikanser ozelligi ile dikkat cekmektedir (Vera-Ramirez ve ark., 2013).

Literatiirde zerdecalin bas, boyun ¢evresi kanser tiirlerinde veya
kemoterapi sonrasi siklikla goriilen agiz mukozitleri tizerine etkisi ¢aligmalarda
daha ¢ok 6ne ¢itkmaktadir (Rao ve ark., 2014). Bu dogrultuda kemoradyoterapi
tedavisi sonrasi siklikla gozlemlenen agiz mukozitleri iizerinde zerdegal
formiilasyonunun etkilerini inceleyen bir ¢alismaya 60 agiz kanseri hastasi
katilmigtir. Bu hastalar zerdegal formiilasyonu uygulanan ve plasebo grubu
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olacak sekilde ikiye ayrilmis, 6 hafta boyunca da izlenmistir. Sonucunda ise agiz
agrisi, dermatit, disfaji ve ag1z mukoziti goriilme sikliginin ve siddetinin zerdegal
formiilasyonu kullanan hastalarda, plaseboya gére anlamli diisiisler saglandig:
raporlanmistir. Zerdegal formiilasyonu uygulanan gruptaki kisilerden sirasiyla
%20-25, %30-35, %20-25, %5-10 oraninda agiz mukozasi, oral agri, disfaji ve
dermatit goriiliirken plasebo grubunda ise bu oran sirastyla %65, %70, %60 ve
%30’lara kadar ¢ikmaktayd: (Soni ve ark., 2022). Yine benzer bir ¢calismada bas
ve boyun kanseri hastalarinda uygulanan radyasyon tedavisi sirasinda olusan
oral mukozitlere zerdegalin etkisi incelenmistir. 70 kanser hastasi birey 7 hafta
boyunca izlenmis ve bu siirecte bireylere zerdecal gargarasi ve povidon-iyot
uygulanmis. Sonucunda ise zerdecaldan gargara yapan grubun oral agrisi ve
mukozitleri anlamli bir sekilde azalttig1 veya geciktirdigi bildirilmistir. Zerdecalin
bu hastalik tizerindeki olumlu sonuglari sadece iyilesme yoniinde etkileri degildir.
Ayni zamanda hastalarin agridan veya mukozitlerden kaynakli olusan tedavi
kesintilerini engelleyerek tedavinin hizlanmasina da yardimci olmustur. Caligmay1
yapan kisiler tarafindan zerdegal bu denli etkileriyle beraber kolay ulasilmasi, ucuz
bir kaynak olmasi ve uygulanmasinin basit olmasi kanser hastalarinin tedavisine
faydali oldugu sekilde yorumlanmaktadir (Rao ve ark., 2014).

Zerdegalin yalnizca oral etkisi bulunmamaktadir. Meme kanseri hastalarinda
tedavi siirecinde radyasyonun neden oldugu dermatit iizerinde zerdegalin incelendigi
bir ¢alismada oral zerdegal yerine krem formiilasyonu kullanilmustir.

Bununla birlikte yine benzer bir ¢aligmada meme kanseri hastalarinda
hematolojik degerlerin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde zerdegalin etkisi
incelenmek tiizere 3. Evre meme kanseri tanili 60 birey degerlendirilmistir.
Caligma boyunca bireylere kemoterapi ile birlikte giinde 2 kez, 2 kapsiil zerdegal
tozu (2 g/giin) regete edilmis ve 21 giin boyunca takip edilmistir. Buna gore
zerdegal, bireylerin hematolojik parametreleri {izerinde hemoglobin, toplam
beyaz kan hiicresi, notrofillerin seviyelerinde artis; trombosit, kirmizi kan
hiicrelerinde ise azalma raporlanmistir ve bu degerler istatistiksel olarak anlaml
degildi. Ancak hastaligin seyrinde ve bireylerin saglik durumlarinda zerdegal
tiketimi sonrasi iyilesme bildirilmistir. Yorgunluk, bulanti, kusma, agri,
uykusuzluk, istahsizlik, kabizlik ve ishal gibi kanserin olusturdugu sikayetlerde
azalmalar olusmustur. Sonug olarak meme kanseri hastalarinda kemoterapi ile
zerdegal takviyesinin regetelenmesi, bireylerin yasam kalitesinde, hastaligin
olusturdugu semptomlarda ve hematolojik parametrelerde iyilestirme yoniinde
olumlu etki olusturacag diisiiniilmektedir (Kalluru ve ark., 2020).

Kanser hiicrelerinin 6nlenmesi {izerine zerdegal, zencefil ve sarimsak
Ozlerinin karsilastirilmasinin yapildigr bir hiicre ¢aligmasinda, meme kanser
hiicresi, her biri 500 ml saf su ile seyreltilmis 20g zerdecal, zencefil ve sarimsak
Ozlerine maruz birakilmistir. Ardindan toplanan verilerle birlikte bu gida
bilesenlerinin yiiksek serbest radikal temizleme ve yiiksek antioksidan 6zellige
sahip oldugunu, caliyjmada kullanilan meme kanseri hiicresinin oliimiine
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neden olabilecegi bildirilmistir. Ayrica, meme kanser hiicre hatlar1 (MCF-
7, ZR-75) ve meme kanserinde kullanilan Tamoksifen tizerindeki etkileri
incelenmistir. Sonucunda ise bu 6ziitlerin kanser hiicre hatlar1 (MCF-7, ZR-
75) sayisini azalttig bildirilirken, oziitlerle birlikte uygulanan Tamoksifenin
kanser hiicreleri tzerindeki etkisini arttirdigi raporlanmistir. Calismada
bulunan sonuglarin kanser hastaliginin seyrini iyilestirmesi ve tedavisi i¢in
umut vat etmekle birlikte caligmada kullanilan zerdecalin, sarimsak ve zencefil
oziitlerine gore daha yiiksek antioksidan ve serbest radikallari notrelize
etme Ozelligine sahip oldugu agiklanmistir (Vemuri ve ark., 2017). Bu sonug
gosteriyor ki kanser hastaligina yakalanma riskini diigiirmek ve tedavi siirecini
desteklemek amaciyla zerdegal ¢ok 6nemli bir fitokimyasaldir.

Prostat kanseri hastalarinda oksidatif duruma zerdegalin etkisinin
arastirildig: bir kontrollii ¢aligmada, 20 kanser hastasi birey kontrol grubu
olarak akanmis ve radyoterapiden 1 hafta dncesinden sonuna kadar kurkumin
kapsiilii glinde 3g kurkumin kapsiilii verilmistir. Geriye kalan 20 kanser hastas:
ise plesabo grubudur ve aymi fiziksel 6zelliklere sahip olan fakat igeriginde
piring unu bulunan kapsiiller ayni siire zarfinda verilmistir. Calisma sonucunda
kontrol grubunun toplam antioksidan kapasitesi (TAC), plesabo gruba gore
anlamli sekilde yiikseldigi raporlanmistir. Bununla birlikte siiperoksit dismutaz
(SOD) degerleri karsilastirildiginda kontrol grubunda, plesabo grubuna goére
anlamli bir azalmanin tespit edildigi bildirilmistir (Hejazi ve ark., 2016). Bu
anlamli farklarin sonuglar: Sekil 4’ de verilmistir.
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Sekil 4. Calismada yer alan plazma antioksidan kapasitesi (TAC) ve stiperoksit
(SOD) aktivitesindeki baslangi¢ ve tedavi sonucundaki degerlerinin selale grafigi ile
karsilastirilmas: (Hejazi ve ark., 2016).
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7. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada incelenen klinik ve deneysel ¢alismalar, zerdegalin temel
biyoaktif bileseni olan kurkuminin inflamasyon ve kanser hastaliklarinda
destekleyici bir yaklasim olarak potansiyel yararlar saglayabilecegini
gostermektedir. Literatiirde yer alan bulgular, kurkumin takviyesinin
inflamatuvar ~ belirteglerin ~ diizenlenmesine katkida bulunabilecegini,
oksidatif stresin azaltilmasinda rol oynayabilecegini ve bazi1 tedaviye bagh
yan etkilerin hafifletilmesine yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica kurkumin kullaniminin, inflamatuvar hastaliklar ve kanser siirecinin
bireylerde olusturdugu yasam kalitesindeki bozulmanin iyilestirilmesine katki
saglayabilecegini bildiren c¢alismalar da bulunmaktadir. Zerdegalin kolay
uygulanabilir ve erisilebilir bir {iriin olmasi, klinik uygulamalarda destekleyici
bir yaklasim olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Bununla birlikte mevcut klinik ¢alismalarin 6nemli bir kisminin sinirl
orneklem biiyiikligiine sahip olmasi, uygulanan doz ve formiilasyonlar
arasindakifarkliliklariletakipsiirelerininyeterliolmamasieldeedilenbulgularin
genellenebilirligini kisitlayan 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica
kurkuminin diisiik biyoyararlanimi ve farmakokinetik degiskenligi, klinik
etkinliginin net olarak ortaya konulmasini zorlagtirmaktadir.

Etik agidan degerlendirildiginde, zerdegal ve kurkuminin kanser
hastalarinda kullanimi standart tedavilerin yerine degil, yalnizca hekim
gozetiminde tamamlayici bir yaklasim olarak ele alinmalidir. Hastalarin
yanlis yonlendirilmesini 6nlemek ve olast besin-ilag etkilesimlerini dikkate
almak, hem klinik uygulamalar hem de arastirmalar agisindan temel etik
sorumluluklar arasinda yer almaktadir.

Gelecekte gergeklestirilecek etik ilkelere uygun, iyi tasarlanmis ve
uzun donemli randomize kontrollii ¢aligmalarin, kurkuminin giivenilirligi,
biyoyararlanimi ve klinik etkinligi hakkinda daha giiglii ve giivenilir kanitlar
saglayacagi distiniilmektedir.
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1. GIRIS

Insan omurgasy; kemik, kikirdak, ligament ve kas yapilarinin bir araya
gelmesi ile olusan destek ve hareket sistemidir. Omurga sadece viicudun dik
pozisyonunu saglamakla kalmaz, ek olarak bas, govde ve iist ekstremitelerin
agirhigini tastyarak hareket sirasinda olusacak olan mekanik yiiklerin esit bir
sekilde dagilmasina yardimci olur. Bu nedenle omurga, hem stabilite hem de

hareket kabiliyeti acisindan kas-iskelet sisteminin en 6nemli bilesenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir (1).

Insan omurgasinin yapisi, evrim boyunca dért ayakli yasam tarzindan iki
ayakl dik durusa gecisin bir sonucu olarak sekillenmistir. Yaklagik ti¢ milyon
yil 6nce Afrikada meydana gelen Homo australopithecus tiirii, giiglii pelvik
yapistyla dik bir durusu destekleyebilme yetisine sahip bir yasam formuydu
ve bu durum omurga yapisinda onemli degisiklikler olusturmustur. Bu
evrimsel siire¢ boyunca omurga, dik durus i¢in gerekli olan mekanik yiikleri
tasiyabilecek sekilde yeniden yapilandirilmis ve sagittal planda belirgin
egrilikler gelismistir. Daha sonraki asamalarda ortaya ¢ikan Homo erectus
tiriinde ise dik durusun daha belirgin bir hal aldig1 ve omurganin bu durusu
destekleyecek bi¢imde gelistigi bildirilmektedir (1).

Evrimsel siirecte gerceklesen adaptasyon sonucunda insan omurgasinda
dort temel sagittal egrilik olusmustur. Bu egrilikler servikal lordoz, torasik kifoz,
lomber lordoz ve sakrokoksigeal kifoz olarak isimlendirilir. Omurganin bu S
seklindeki dizilimi, hem stabil kalmasina hem de hareket sirasinda olusan aksiyel
yiklerin emilmesine katkida bulunmaktadir. Teorik olarak incelendiginde,
aksiyel kompresyon kuvvetlerine maruz kalan omurganin elastik bir ¢ubuk gibi
hareket ettigi ve bu egriliklerin omurganin mekanik dayanikliligini artirdig
belirtilmektedir. Boylece omurga, giinlitk yasam aktiviteleri sirasinda ortaya
¢ikan yiiklenmelere kars: daha dayanikl hale gelmektedir (1).

Filogenetik agidan bakildiginda, dort ayakli hayvanlarda bulunan genis
torakolomber kifotik omurga yapisinin zamanla iki ayakli durusa uyacak sekilde
degisime ugradigi goriilmektedir. Bu siire¢te omurganin islevsel ozellikleri
onemli olgiide farklilik gostermistir. Dort ayakli canlilarda omurga daha ¢ok
yatay bir yap1 gosterirken, insanlarda dik bir yapr kazanmustir. Bu degisiklik,
omurganin {stiine binen aksiyel yiiklerin artmasina sebep olmus ve 6zellikle
lomber bélgede mekanik stresin daha belirgin hale gelmesini saglamistir (2).

Ontogenetik gelisim stirecine bakildiginda, dogumdan itibaren
omurganin sagittal kivrimlarinin tamamen olusmadig1 goriilmektedir. Rahim
icindeki donemde ve dogumdan sonraki ilk birka¢ ayda omurga genellikle
tek bir kifotik egrilik gostermektedir. Bebek biiyiidiik¢e ve motor yetenekleri
gelistikce omurgada kademeli olarak yeni egrilikler olugsmaya baslar. Ozellikle
bas kontroliintin saglanmasi ile birlikte servikal lordoz gelisir. Oturma ve
ayakta durma gibi hareketlerin kazanilmasi ise lomber lordozun olusumunu
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saglamaktadir. Yaklasik on ti¢ aylik bir ¢ocukta lomber omurga genellikle diiz
bir yapidadir ancak ii¢ yas civarinda lomber lordoz belirginlesir. Omurganin
yetiskinlerde goriilen durusa benzer anatomik yapisi ise yaklasik sekiz yasina
kadar tamamlanmaktadir. Bu gelisim siireci, omurganin yasam boyunca
karsilastigi mekanik yiikler karsisinda uyum saglama yetenegi a¢isindan
biiyitk bir éneme sahiptir. Ozellikle bel bélgesi, viicut agirhginin énemli
bir kismini tasidig1 i¢in biyomekanik olarak kritik bir rol oynamaktadir.
Lomber omurganin bu islevsel oOzellikleri, intervertebral disklerin yapisi
ve dayanikliligi ile yakindan baglantilidir. Bu nedenle, lomber bélgenin
anatomik ve fonksiyonel 6zelliklerinin anlasilmasi, disk hastaliklarinin gelisim
mekanizmalarinin aciklanmasi agisindan son derece 6nemlidir (3).

2. LOMBER LORDOZ VE INTERVERTEBRAL DiSK UZERINDEKI
BiYOMEKANIK ETKiLERI

Lomber omurganin egriligi olarak bilinen lomber lordoz, omurgaya
binen yiiklerin dagilimi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Lomber lordoz
sayesinde intervertebral disklerin 6n kismi arka kismina gore daha genis bir
mesafeye sahiptir. Bu yapisal 6zellik, disklerin yiik tasima kapasitesi ve kuvveti
esit olarak iletim yontemleri tizerinde etkide bulunur. Lomber bolgedeki bu
yapisal 6zellik, omurganin dikey yiikleri absorbe etmesine ve hareketle olusan
mekanik baskilar1 dagitmasina yardimci olmaktadir (4).

Lordotik bir omur yapisinda, intervertebral diske uygulanan dikey
basing giigleri diskin 6n béliimiinde gerilim yaratir. Ozellikle viicudun éne
egilmesi sirasinda bu basing kuvvetleri artar ve bu durum diskin arka tarafa
dogru kaymasina neden olabilir. Intervertebral disklerin arka yéne kaymas,
klinik agidan 6nemli sonuglar dogurabiliyor. Bunun nedeni, sinir koklerinin
dura mater vasitasiyla omurga kanalinin arka boliimiinden ¢ikmasidir. Arka
veya arka-lateral yonde gergeklesen disk kaymalari, bu hassas sinir yapilarina
baski yapabilir ve radikiiler agr1 gibi klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir (4).

Omurga kolonunun arka boliimii, yapisal olarak omurganin en zayif
ve en az korunmus alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple,
disk materyalinin arka tarafa kaymas: ozellikle sinir kokleri i¢in risk tegkil
etmektedir. Ancak, omurganin dogal lordotik yapist bu riski azaltmada
6nemli bir koruma mekanizmasi islevi goriir. Lomber lordoz, bag dokular1 ve
omurganin stabilitesini saglayan diger anatomik unsurlarin sinir yapilariyla
uyumlu bir sekilde yerlesmesine katki saglar. Bu nedenle, dogal lomber
lordozun korunmas, bel agris1 sendromlarinin 6niine gegilmesi ve omurganin
saglikli biyomekanik dengesinin devam ettirilmesi bakimindan son derece
Onemlidir (4).
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Insan omurgasinin dik postiire uyum saglamasi evrimsel siirecte oldukga
yeni bir gelisme olarak kabul edilmektedir. Insanlarin iki ayak {izerinde yiiriimeye
baglamasiyla birlikte omurganin maruz kaldigi mekanik vyiiklerde ©6nemli
degisiklikler meydana gelmistir. Kargilagtirmali anatomik c¢aligmalar, omurganin
viicudun anterior ve posterior boliimleri arasinda adeta asili bir yapi gibi gelistigini
gostermektedir. Dort ayakli canlilarda omurga daha ¢ok horizontal bir yapi
gosterirken, insanlarda vertikal bir konum kazanmistir. Bu degisim, omurganin
lizerine binen aksiyel ytiklerin artmasina ve ozellikle lomber bolgede mekanik
stresin belirgin sekilde yiikselmesine neden olmustur (4).

Dort ayakli hayvanlarda omurganin uzanma kuvvetlerine karsi dayanikli
olacak sekilde tasarlandigi goriilmektedir. Bunun arka planinda, vyatay
pozisyondaki omurganin ortasinda olusabilecek sarkmanin yapisal agidan
istenmeyen bir durum olmasi yatmaktadir. Ote yandan, insanlar dik bir
pozisyonda durdugu igin 6zellikle bel bolgesinin biikiilme kuvvetlerine kars:
direngli olmas1 gerekmektedir. Ancak evrimsel siire¢te meydana gelen anatomik
yapi, bu yeni mekanik ihtiyaglara tam olarak uyum gosterememistir. Bu durum,
insanlarin omurgasinda erken disk dejenerasyonu olusumunda 6nemli bir sebep
olarak kabul edilmektedir (4).

Omurganin dik konumda karsilastigi biyomekanik yiikler nedeniyle
intervertebral disklerin bazi bélgeleri, diger bolgelerine nazaran daha saglamdur.
Annulus fibrosusun 6n béliimi, arka boliimiine gore daha kalin ve giiglii bir
yapiya sahiptir. Ayni sekilde, anterior longitudinal ligament de arka longitudinal
ligamentten daha genis ve dayaniklidir. Bu yapisal ozellikler, omurganin 6n
boliimiiniin mekanik baskilara karst daha dayanikli olmasini saglamaktadir. Ek
olarak, arka boliimiin diger béliimlere gore daha zayif olmasi, disk hernisi ve
protriizyon gibi hastaliklarin ¢ogunlukla arka veya posterolateral yonde ortaya
¢itkmasina neden olmaktadir (4).

3. VERTEBRA VE INTERVERTEBRAL DiSKiN ANATOMIK YAPISI

Embriyolojik agidan bakildiginda, vertebra yapisinin st ve alt bolgeleri
ayn1 segmentten koken almaktadir. Vertebralar arasinda bulunan intervertebral
disklerin ise embriyonik donemde bulunan notokord kalintilarindan gelistigi
kabul edilmektedir. Omurgay1 olusturan 33 adet vertebra bulunmaktadir ve
vertebralar, 6nde korpus vertebra ve arkada arkus vertebra olmak iizere iki
boliimden olusmaktadir. Bu iki yap: birlikte vertebral kanali olusturmakta ve
omuriligin korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir (4).

3.1. Korpus Vertebra

Omurga govdesi, silindirik formda bir yapidadir ve biiyiik oranda kansell6z
kemikten meydana gelmektedir. Bu kansell6z yapi, dis kisimda kortikal kemik
tabakasiyla kaplidir. Kortikal kemik tabakas: vertebranin mekanik saglamligini
artirirken, kanselloz kemik yiiklerin dagitilmasina yardimeci olarak omurganin
esnekligini desteklemektedir (4).



Saglik Alaninda Uluslararasi Calismalar - 109

Lomber bolgedeki omur govdelerinin morfolojik 6zellikleri yukaridan
asagiya dogru farkhiliklar gostermektedir. Ozellikle L1 ile L5 arasindaki
omurlarin arka yiizeyleri, hafif cukur bir yapida baglayip giderek daha ¢ikintili
bir hale gelmektedir. Bunun ana nedeni, daha alt seviyelerdeki omurlarin daha
fazla yiik tasima zorunlulugudur. Bu nedenle omur govdelerinin ¢ap1 ve hacmi
agagiya dogru diizenli bir sekilde artis gostermektedir. Lomber omurganin
alt kisimlarinda goriilen bu genisleme, viicut agirhiginin taginmasi esnasinda
olusan mekanik streslere karsi direnci artiran 6nemli bir uyum olarak kabul
edilmektedir (4).

Vertebral govdenin iist ve alt kisimlarinda iki ayr1 alan 6ne ¢ikmaktadir. Bu
alanlardan biri, yaklasik 16 yas civarinda vertebral govde ile birlesen kompakt
kemikten olusan dis halkadir. Buyap, apotiz kokenli olup vertebranin kuvvetini
artirmaktadir. Ortada bulunan bolim ise, kan damarlarinin intervertebral
diske ulagmasini saglayan bir¢ok kiigiik delik barindirmaktadir. Bu alan, disk
dokusunun beslenmesi agisindan kritik bir gegis noktasi islevi gérmektedir (4).

Periferik kemik halkasinin etrafini sardig1 bu merkez alan, ince bir kikirdak
tabakasiyla kaplidir. Bu yapi, kikirdak endplate olarak bilinir. Endplate,
omur govdesi ile intervertebral disk arasinda bir gecis bolgesi olusturarak
hem mekanik hem de metabolik bakimdan 6nemli bir islev tstlenir. Sagittal
diizlemde yapilan kesitlerde, vertebral endplatelerin hafif ¢ukur bir yapiya
sahip oldugu ve bunun intervertebral disklerin disa dogru yuvarlak bir sekil
almasina katkida bulundugu gozlemlenmektedir (4).

3.2. Pedikiil

Vertebral arkin olusumunda kritik bir 6neme sahip olan yapilardan biri
pedikiillerdir. Her bir vertebra iki adet pedikiil igerir ve bu yapilar, vertebral
govdenin tist kismina baglanarak lamina ile birlikte vertebral arki meydana
getirirler. Lomber bolgedeki pedikiillerin sekil 6zellikleri yukaridan asagiya
dogru farklilik gosterir. L1den L5 dogru gidildik¢e pedikiiller daha kisa, daha
genis ve daha yanlardan yerlesmektedir (4).

Pedikiillerin bu konum degisimi, vertebral kanalin yapisini da
etkilemektedir. Pedikiillerin yanlarda yer almasi, vertebral kanalin 6n arka
capini daraltirken, yan ¢apin genislemesine sebep olmaktadir. Bu morfolojik
degisiklik sonucunda vertebral kanalin sekli seviyelere gore degisiklik
gostermektedir. Ornegin, L1 seviyesinde vertebral kanal genellikle elips
bir bi¢imdeyken, L3 seviyesinde daha {i¢gen bir yap1 alir. L5 seviyesinde ise
kanalin sekli gogunlukla yonca goriiniimiindedir (4).

3.3. Lamina

Vertebral arkin bir diger 6nemli 6gesi laminalardir. Laminalar, genis ve
diiz yapidan olugsarak vertebral arkin arka kismini meydana getirirler. Her
bir lamina, ortasinda bulanan spinal prosesle arkaya dogru uzanan kemik
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cikintilarina sahip olmaktadir. Spinal prosesler, kaslar ve ligamentler i¢in
tutunma noktalari islevi goriir (5).

Lamina, spinal proses ile artikiiler ¢ikintilar arasinda bulunan genis ve
diiz bir kemik alanidir. Bu yapidan hem yukarida hem de asagida yer alan
artikiiler prosesler olusur. Artikiiler siiregler, komsu vertebralar arasinda
eklemler olusturarak omurganin stabilitesine yardimci olur (5).

Laminanin tst ve alt artikiiler prosesleri arasinda kalan kisma pars
interlaminaris denir. Bu alan, laminanin yan sinirindan iist medial sinirina
dogru egik bir sekilde uzanmaktadir. Pars interlaminaris, vertebral arkin
biyomekanik olarak en fazla strese maruz kalan alanlarindan biri olarak
diisiiniilmektedir. Bunun nedeni, dikey yonlii lamina ile yatay olan pedikiil
arasinda yer almasidir. Bu konum, pars interlaminarisi onemli egilme
kuvvetlerine maruz birakmaktadir. Bu sebeple, bu bolge 6zellikle yorulma ve
stres kiriklar1 acisindan daha hassas bir alana isaret eder (5).

4. INTERVERTEBRAL DiSK

Iki komgu omur arasindaki intervertebral diskler, omurganin esnekligini
artiran ve yiiklerin dengeli bir sekilde dagilmasini saglayan kritik yapilardir.
Intervertebral diskler, karsilikli yer alan faset eklemleriyle birlikte, Junghansin
tanimladig1 fonksiyonel spinal birimi meydana getirir. Bu yapi, omurganin
hareket ve dengede kalma 6zelliklerinin temelini olusturur (6).

Intervertebral disk, ti¢c ana bilesenden olusur: annulus fibrosus, niikleus
pulposus ve kartilajin6z endplate. Bu ii¢ boliim, omurganin mekanik yiikleri
emmesine ve farkli yonlere hareket etme yetenegini gelistirmesine katkida
bulunur. Geng kisilerde annulus fibrosus ile niikleus pulposus arasindaki sinir
oldukga barizdir. Ancak yas ilerledik¢e bu sinir giderek daha homojen hale
gelir. Bu durumda, ileri yastaki bireylerde disk bilesenleri arasindaki ayirimi
yapmak zorlasabilir (6).

Klinik agidan intervertebral disk, biitiinlesik bir yap1 olarak géz oniinde
bulundurulmalidir. Ciinkii diskin bilesenlerinden herhangi birinde olusan
hasar, diger yapilar1 da olumsuz bir bicimde etkileyebilir. Bu nedenle, disk
hastaliklarinin incelenmesinde diskin yapisinin biitiin olarak degerlendirilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir (6).

Disk kalinliklari, omurganin gesitli bolgelerinde farklilik gostermektedir.
Lomber bolgede yer alan diskler, hacim ve kalinlik agisindan diger spinal
disklerden daha biiyiiktiir. Lomber disklerin 6n kismi, arka kismina oranla daha
kalin bir yapiya sahiptir. Bu durum, lomber lordozun yarattig1 biyomekanik
yik dagilimiyla iligkilidir. Lomber disklerin kalinlig1 baz1 bireylerde yaklasik 9
mm'ye kadar erisebilmektedir (6).
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4.1. Niikleus Pulposus

Niikleus pulposus, intervertebral diskin merkezi kismini olusturan jel
benzeri bir yap1 olup, yiiksek su icerigi ile 6ne ¢ikar. Yapisal olarak, mukoprotein
ve mukopolisakkarit temelinde, kollajen fibrillerin olusturdugu ag seklinde
bir matriks i¢inde siispansiyon halinde yer alan kolloidal maddeden olusur.
Bu jelimsi yapi, diskin elastikiyetini destekler ve omurganin mekanik yiikleri
emerek koruma saglamasina yardimci olur. Niikleus pulposusun sahip oldugu
yiiksek su orani, diskin hidrostatik basing mekanizmasinin temelinde yatar ve
omurganin gesitli yonlerdeki hareketlerine uyum goéstermesinde 6nemli bir rol
oynar (7).

Yas ilerledik¢e niikleus pulposusun biyokimyasal yapisinda dikkate
deger degisiklikler meydana gelir. Ozellikle mukopolisakkarit oranindaki
azalmayla birlikte su iceriginde de belirgin bir diisiis gozlenir. Geng bireylerde
niikleus pulposus, yaklagik %85 oraninda su igerirken; bu oran, yashilikta %65
seviyelerine kadar gerileyebilir. Bu degisim, niikleus pulposusun makroskopik
yapisinda da bariz farkliliklara neden olur. Yasamin ikinci ve tgiincii
dekatlarinda niikleus pulposus seffaf, elastik ve jelatinéz bir yap: sergilerken,
yasla birlikte daha kuru ve kirilgan bir hale gelir. Ileri yaslarda ise bu yapy,
peynir kivamina yakin, daha kuru, sert ve kirilgan bir 6zellik kazanabilir. S6z
konusu degisiklikler, genellikle intervertebral disk dejenerasyonunun énemli
biyolojik gostergeleri arasinda kabul edilir (7).

Embriyolojik gelisim sirasinda niikleus pulposus, intervertebral boslugun
tam merkezi bir noktasinda yer alir. Ancak biiyiime siirecinde vertebral
govdenin 6n kisminin (anterior) arka kismina (posterior) gore daha hizl
gelismesi nedeniyle niikleus pulposus nispeten posteriora dogru yer degistirir.
Bu gelisimsel siire¢ sonucunda, annulus fibrosusun 6n kismi (anterior), daha
kalin ve giiclendirilmis kollajen lifler iceren bir yap1 kazanir. Béylece 6n bolge
mekanik streslere kars1 daha direngli bir hale gelir. Ancak arka boélgenin
(posterior) daha zayif kalmasi nedeniyle disk protriizyonu ya da disk hernisi
gibi problemler genellikle posterior veya posterolateral yonde ortaya cikar.
Bu durum, 6zellikle dura mater ve ¢evresindeki sinir kokleri agisindan klinik
acidan 6nem tasir (7).

Gegmiste, intervertebral disk dokusunun sinir igermedigi diisiincesi
yaygindi. Ancak son yillarda yiiriitiillen aragtirmalar bu goriisiin tamamen
dogru olmayabilecegini isaret etmektedir. Kadavra ¢aligmalarinda, annulus
fibrosusun dis bolgelerine kadar uzanan serbest sinir uglarina rastlanmaistir.
Ayrica bazi arastirmalar, annulus fibrosus ¢evresinde sinir baglangiglarinin
bulundugunu ortaya koymustur. Daha yeni arastirmalar ise intervertebral
diskin dis tabakalarinda (iki veya ii¢ lamelinde) ve anterior longitudinal
ligamentte mekanoreseptorlerin varligini tespit etmistir. Bu bulgular,
diskin agri mekanizmalarin1 daha karmagik hale getiren unsurlar olarak
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degerlendirilmektedir. Yine de onemli bir nosiseptif norotransmitter olan
P maddesinin intervertebral disk dokusunda varligi heniiz kesin olarak
kanitlanmamistir. Ancak bazi noropeptitlerle ilgili bulgular mevcuttur. Bu
nedenle disk dokusundaki sinir yapilarinin bel agrisiyla iligkisini tam olarak
anlamak tizerine yapilan arastirmalar siirmektedir (7).

Intervertebral diskin dikkat geken bagka bir 6zelligi de vaskiiler yapisinin
sinirli olmasidir. Mikroanjiyografik ¢aligmalar, diskin dogrudan bir kan
dolasim sistemine sahip olmadigini géstermistir. Cocukluk déneminde diskin
vertebral sinirlarinda belirli bir damarlanma s6z konusu olsa da bu damar
yapilar1 genellikle sekiz yas civarinda yok olmaktadir. Eriskinlerde ise kemik
endplatelerinde yer alan vaskiiler tomurcuklar, kikirdak endplatelerin hemen
altinda bir damar ag1 olusturarak besin maddelerini difiizyon yoluyla diske
iletir. Dolayisiyla, intervertebral diskin besin ihtiyaci biiyiik 6lgiide difiizyon
mekanizmas! tizerinden saglanir (7).

Her ne kadar yetiskinlik doneminde difiizyon mekanizmasi temel beslenme
yolu olarak kabul edilse de anterior ve posterior uzunlamasina ligamentlerle
temas eden bolgeler de sinirh bir beslenme katkisi sunabilir. Bununla birlikte,
intervertebral disk viicuttaki en biiyiik avaskiiler yapilardan biri olarak kabul
edilir. Bu durum, disk dokusunun travma sonrasi kendini onarma yetenegini
kisitlamakta ve rejenerasyon siireglerini zorlagtirmaktadir (7).

4.2. Annulus Fibrosus

Annulus fibrosus, intervertebral diskin dis kismini olusturan ve omurganin
mekanik dayanikliliginda 6nemli rol oynayan giiglii bir fibrokartilajinoz
yapidir. Bu yapi, vertebra govdeleri arasinda yaklagik 30 derece agiyla oblik
sekilde uzanan paralel kollajen fibrillerden meydana gelir. Annulus fibrosus,
genel olarak 15 ile 25 arasinda degisen konsantrik fibrokartilajinoz tabaka
veya lamelden olusur. Bu lameller, birbiri {izerine yerlesmis halkalar seklinde
diizenlenmistir ve her bir tabakadaki fibriller belirli bir yonde uzanirken,
ardisik iki tabakadaki lifler birbirine zit yonlerde yerlesir. Bu diizenleme
sayesinde lifler yaklasik 120 derecelik bir agiyla caprazlasir ve boylece diske
hem esneklik hem de yiiksek diizeyde mekanik dayaniklilik kazandirir (8).

Annuler fibrillerin bu ¢apraz 6rgii bi¢imindeki mimarisi, omurganin
hareketleri sirasinda olusan makaslama kuvvetlerine, cekme kuvvetlerine ve
rotasyonel streslere kars1 diskin direng gostermesini saglar. Ozellikle rotasyon
ve fleksiyon gibi karmasik omurga hareketleri sirasinda annulus fibrosus,
diskin biitiinligiinii koruyarak niikleus pulposusun merkezde kalmasina
yardimei olur. 38

Annulus fibrosusun en dis kismindaki fibriller, vertebra gévdesinin
kenarinda bulunan apofiz halkasinin ¢evresine dogrudan baglanir. Bu giiglii
baglanma nedeniyle dis lifler, yapisal ve fonksiyonel olarak ligament benzeri
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ozellik gosterir ve bu boliim annulus fibrosusun ligamentéz kismi olarak
adlandirilir. Daha i¢ kissmda bulunan fibriller ise vertebral govdelerin iist
ve alt yiizlerinde yer alan kartilagin6z endplate ile birlesir. Bu boliim, diskin
kapsiil benzeri yapisini olusturdugu i¢in annulus fibrosusun kapstiler pargasi
olarak tanimlanir (8).

Bu ¢ok katmanli ve gapraz lifli yapi sayesinde annulus fibrosus, omurganin
yiik tasima kapasitesini artirirken ayni zamanda hareket sirasinda olusan
kuvvetleri dengeli bicimde dagitarak intervertebral diskin yapisal biitiinliigiini
ve fonksiyonunu koruyan temel bir destek elemani gorevi goriir (8).

4.3. Diskin Fonksiyonlar1

Intervertebral disklerin temel gorevi komsu vertebral gévdeleri birbirine
baglamak ve bu vyapilar arasinda kontrollii hareketin gerceklesmesini
saglamaktir. Bunun yani sira diskler omurganin biyomekanik fonksiyonlar:
agisindan da 6nemli rol oynamaktadir. Disklerin en 6nemli fonksiyonlarindan
biri, omurgaya uygulanan mekanik kuvvetleri absorbe ederek sok emici bir
yapr gibi davranmalaridir. Boylece yiiriiyiis, kosma veya yiik tagima gibi
aktiviteler sirasinda olugan aksiyel yiikler omurga boyunca daha dengeli bir
sekilde dagitilabilmektedir (9).

Disklerin bir diger 6nemli fonksiyonu ise kuvvetlerin omurga segmentleri
arasinda dagitilmasini saglamaktir. Ayrica diskler intervertebral foramenlerin
genisligini koruyarak spinal sinir koklerinin serbestce gecisine olanak tanir.
Posterior faset eklemleri arasinda mesafe olusturarak omurganin hareket
acikligini da destekler (9).

4.4. Diskin Davranis1 ve Ozmotik Sistem

Intervertebral disk dokusu, biyomekanik agidan ozmotik bir sistem gibi
islev goriir. Bu dokunun temel yapisal bilesenleri kollajen, proteoglikanlar ve
sudur. Disk i¢inde bulunan su serbest halde degil, proteoglikan molekiillerinin
olusturdugu yaps tarafindan tutulmaktadir. Proteoglikanlarin yiiksek ozmotik
ozellikleri, diskin hidrasyonu ve turgor basincinin korunmasinda kritik bir rol
oynar (9).

Disk dokusundaki bu bilesenlerin dagilimi, diskin farkli bolgelerinde
cesitlilik gosterir. Sivi ve proteoglikan konsantrasyonlar: en yiiksek seviyede
niikleus pulposus bolgesinde bulunurken, bu degerler annulus fibrosusta daha
diistiktiir. Buna karsilik, kollajen miktar1 annulus fibrosusta daha fazladir. Bu
farkli bilesen dagilimi, diskin mekanik dayanikliligini ve elastik 6zelliklerini
belirleyen 6nemli faktorlerdendir (9).

Proteoglikanlar kimyasal olarak olduk¢a karmasik yapilara sahiptir ve
monomer alt birimler ile agregatlardan olusur. Monomerler, uzun zincirli
glikozaminoglikanlara bagli proteinlerden meydana gelirken, agregatlar
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hyaliironik asit zincirlerine baglanan monomerler tarafindan olusturulur.
Proteoglikanlarin sentezi, kikirdak hiicreleri tarafindan gergeklestirilir ve bu
stireg siirekli dengeli metabolik bir aktivite gerektirir (9).

Intervertebral diskin vaskiiler bir yapist bulunmadigindan beslenmesi
agirlikli olarak diftizyon mekanizmast ile saglanir. Besin maddeleri ve metabolik
triinler, halkasal fibroz tabakasi ve endplatelerin merkezi kismui araciligryla
tasinmaktadir. Bu durum, diski metabolik agidan hassas bir yap1 haline getirir.
Yaslanma siireciyle proteoglikan konsantrasyonunun azalmasi, diskin ozmotik
ozelliklerinin zayiflamasina ve turgorunun diismesine yol agar (9).

Proteoglikan molekiilleri niikleus pulposus ile ¢evresindeki dokular
arasinda ozmotik dengeyi diizenleyen 6nemli bir rol iistlenir. Niikleus pulposus
ile gevre dokular arasinda bir yar1 gegirgen bariyer bulunur; bu bariyer annulus
fibrosus ve kartilajin6z endplate tarafindan olusturulur ve yalnizca kiigiik
molekiillerin gegisine izin verir. Yapilan difiizyon ¢aligmalari, 400den diisiik
molekiiler agirliga sahip maddelerin disk dokusundan gegebildigini ortaya
koymustur (9).

Disk i¢indeki proteoglikanlar, hidrostatik basing, annulus fibrosusun
gerilme kuvvetleri ve kaslar ile ligamentlerin olusturdugu mekanik yiikler
arasinda denge saglamak icin su ¢eker. Bu siiregte sivi kazanimi ve kaybi siirekli
olarak dengede tutulur. Ancak disaridan uygulanan mekanik yiik arttiginda,
bu denge bozulup niikleus pulposustan sivi kaybi yasanir. Sivi kaybiyla
birlikte kollajen ag tizerindeki gerilim artar, ozmotik basing ise proteoglikan
miktarindaki azalma sonucu yiikselir. Bu degisimler, diskte yeni bir denge
olusana kadar devam eder (9).

Omurgaya uygulanan yiik azalinca i¢ ozmotik basing dis basinci asar ve sivi
tekrar disk icine alinir. Bu nedenle intervertebral disk dokusu, siirekli mekanik
yiiklenmelere adapte olabilen dinamik bir sistem olarak islev goriir (9).

4.5. Diskte Basing Dengesi ve Sivi Dinamikleri

Intervertebral disk dokusu, mekanik yiiklere kargi olduk¢a dinamik bir
tepki verebilen karmagik bir biyomekanik yapidir. Diskin igindeki ozmotik
denge, proteoglikan konsantrasyonu ve sivi hareketleri arasinda siki bir iligki
bulunmaktadir. Diske uygulanan dis yiikler arttiginda bu denge bozulur ve
niikleus pulposus adi verilen bolgedeki sivi digsar1 dogru hareket eder. Bu
sliregte, proteoglikan konsantrasyonu ile diskin sisme basinci gegici olarak
azalir ve bu durum, i¢ basing yeniden dengelenene kadar siirer (10).

Bu nedenle, intervertebral diskin sivi icerigi sabit bir parametre olarak
degerlendirilemez. Disk dokusundaki sivi miktari, yalnizca dokunun yapisal
ozellikleriyle sinirli kalmaz; digsal mekanik yiiklerin biiytikliigii ve siiresiyle
de dogrudan baglantihdir. Giinliik aktiviteler sirasinda omurgaya etki
eden mekanik kuvvetler, diskte siirekli olarak basing degisimlerine neden
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olmaktadir. Bu basing dalgalanmalar ise diskteki sivi hareketlerinin temel
belirleyicisidir (10).

Ozellikle artan aksiyel yiiklenmeler sirasinda disk icindeki sivi gevre
dokulara dogru itilerek disk hacminde gegici bir azalma meydana gelir.
Bunun aksine, yitk azalir veya tamamen ortadan kalkarsa disk dokusu
gevresel dokulardan sivi absorbe ederek yeniden hidrasyon saglar. Bu dinamik
mekanizma, disk dokusunun mekanik streslere uyum goéstermesine olanak
tanir ve omurganin sok emici islevini siirdiirmesini saglar (10).

4.6. Faset Eklemler

Omurganin arka boliimiinde yer alan faset eklemler, vertebral stabilitenin
korunmasinda baslica islev iistlenen énemli yapilardandir. Ust ve alt artikiiler
¢ikintilar arasinda yer alan bu eklemler, zygapofizyal eklemler olarak da bilinir.
Gergek sinoviyal 6zellikler tasiyan bu eklemler, kikirdak kapl eklem ytizeyleri,
sinoviyal membran, sinoviyal siv1 ve eklem kapsiiliinden olusur (11).

Faset eklemlerin anatomik yapisi ve yonelimi omurganin farkl
seviyelerinde degisiklik gosterir. Genellikle siiperior artikiiler yiizey hafif
konkav yapidadir ve mediale ile posteriore dogru yonelmektedir. Buna karsilik
inferior artikiiler ytizey konveks formda olup laterale ve hafif anteriore dogru
uzanir. Lomber omurgada ise bu eklemlerin yénelimi segmentlere gore farklilik
arz eder. L1-L3 seviyelerinde faset eklemleri daha ¢ok sagittal diizlemde yer
alirken, L5-S1 seviyesine dogru bu y6énelim koronal diizleme kayar (11).

Normal kosullarda faset eklemler omurganin birincil yiik tasiyan yapilar
degildir. Omurganin eksenel yiiklerinin biiyiik bir kismi disklerle absorbe
edilirken, faset eklemler daha ¢ok hareketlerin yonlendirilmesinde gorev alir.
Ancak intervertebral disklerin dejenerasyonu ya da disk yiiksekliginin azalmasi
durumunda, faset eklemler iizerindeki yiik artar. Disk ytiksekligindeki azalma,
eklem ytizeylerinin birbirine daha fazla yaklasmasina ve anormal yiiklenmelere
yol agar. Bu durum, zamanla spondilartroz gibi sorunlara davetiye ¢ikarabilir

(11).

Faset eklemler, omurga hareketlerini yo6nlendirmede ve vertebral
segmentler arasindaki stabiliteyi saglamada 6nemli bir rol oynar. Fleksiyon,
ekstansiyon ve lateral fleksiyon sirasinda vertebralarin hizalanmasini
destekleyen bu yapilar, fonksiyonlarini etkin sekilde yerine getirir. Lomber
omurganin iist segmentlerinde faset eklemler daha ¢ok sagittal diizleme yakin
yerlesmistir; bu nedenle rotasyon hareketi bu bélgede oldukea sinirlidir. Ancak
lumbosakral seviyede eklem yiizeylerinin koronal yonelimi nedeniyle rotasyon
potansiyeli artar ama bu da genellikle iliolomber ligamentler tarafindan
kisitlanir. Sonug olarak, lomber bolgedeki rotasyon hareket acgikligi oldukca
sinirl kalir (11).
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Faset eklemleri cevreleyen kalin, elastik ve gelismis yapidaki eklem kapsiilii
ozellikle dorsal, siiperior ve inferior bolgelerde daha belirgin 6zellik gosterir.
[stirahat esnasinda kurum lifleri lateral-kaudalden medial-kraniale dogru
hafif egimli bir dogrultuda uzanir. Faset eklemlerinin artikiiler hareket aciklig:
yaklasik 0,5 cm kadardir. Bu nedenle eklem kapsiilii, fleksiyon sirasinda ortaya
¢ikan hareketlere ayak uydurabilmek i¢in esnek bir yapiya sahiptir (11).

Eklem kapsiiliiniin siiperior ve inferior uglarinda farkli biyiikliikte
girintiler bulunur. Yapilan artrografik incelemeler bu girintilerin eklem
kapsiiliine giille benzeri bir goriiniim verdigini ortaya koymustur. Ekstansiyon
sirasinda posterior kapsiil, inferior fasetin apeksi ile altindaki lamina arasinda
sikigabilir. Multifidus kasinin belirli lifleri bu sikigmay1 6nlemede énemli bir
rol oynar. Bu lifler, posterior kapsiil ile birleserek kapsiiliin gergin kalmasini
saglar ve olasi sikismalari engeller (11).

Eklem kapsiiliiniin 6n (ventral) kismi ligamentum flavumdan tiireyen ince
bir yapidadir ve bu boliim, intraartikiiler enjeksiyonlar sirasinda yirtilma riski
tagir. Fleksiyon hareketi sirasinda, inferior artikiiler proses siiperior artikiiler
prosesin iizerinde yukar1 dogru kayar ve siiperior prosesin alt kismi temastan
¢ikarak agiga ¢ikar. Benzer sekilde inferior artikiiler prosesin alt ytizeyi de
ventrale dogru agilir. Bu yiizeylerin korunmasi ve eklem igine yayilmis sinoviyal
stvinin - siirekliliginin saglanmasi icin faset eklemlerde kiigiik intraartikiiler
meniskoid yapilar bulunur. Bu meniskoid yapilar fibroadipoz dokudan meydana
gelir ve eklem kapsiiliine tabanlar1 ve uglar1 araciligryla baglanirlar (11).

5.0MURGANINLIGAMENTOZYAPILARIVEDISKSTABILITESINE
KATKILARI

Intervertebral disklerin, hareket sirasinda ortaya ¢ikan kuvvetleri dagitma ve
yik tasima gorevleri, omurganin ligament6z yapilariyla yakindan baglantilidir.
Ligamentler, omurga segmentlerinin agir1 hareketini kisitlayarak stabiliteyi
saglamakta ve disk dokusunun maruz kaldig1 mekanik stresi belli bir seviyede
diizenlemeye yardimci olmaktadir. Bu baglamda, 6zellikle omurganin posterior
elemanlarini bir arada tutan ligamentler, disk protriizyonu ve dejeneratif
siireglerin gelisimi tizerinde dolayli ama hayati bir etkiye sahiptir (12).

5.1. Ligamentum Flavum

Ligamentum flavum, iki ardigik laminay1 birbirine baglayan ve yiiksek
elastikiyetiyle dikkat ceken 6nemli bir ligamenttir. Icerigindeki elastin
oraninin %80’in iizerinde olmasi, omurganin hareketleri sirasinda bu yapinin
gerilme ve gevseme dongiilerine kolayca uyum saglamasini miimkiin kilar. Bu
elastik ozellik, 6zellikle fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde spinal kanalin
arka duvarinin dinamik olarak korunmasina énemli 6l¢iide katkida bulunur.
Ligamentum flavumun lateral uzantilari, faset eklemlerinin 6n kapsiiliiniin
olusumuna katilir. Ayrica pedikiillerin arka-alt kenarlar1 arasinda uzanarak
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foraminal bolgenin ve lateral yapisal elemanlarin olusumunda rol oynar. Bu
anatomik baglantilar, ligamentum flavumu hem faset eklem biitiinliigii hem de
intervertebral foramen cevresindeki stabilizasyon agisindan kritik bir konuma
getirir. Ozellikle dejeneratif durumlarda ligamentum flavumda kalinlasma ve
elastikiyet kaybir meydana gelebilir; bu da spinal kanalin veya foraminal alanin
daralmasina yol agabilir (13).

5.2. Interspindz Ligament

Interspinoz ligament, ardigik spindz ¢ikintilar arasinda derinde yer alan
bir bag dokusu yapisidir. Longitudinal ligamentlerden farkl: olarak siirekli ve
kalin bir bant seklinde degil, gevsek bag dokusu i¢inde egik uzanan fibrillerden
olusur. Liflerin posterosiiperiordan anteroinferior ydonde uzanmas, ligamentin
cesitli hareket agilarinda islevselligini stirdiirmesine olanak tanir. Bu yapi,
ozellikle fleksiyonun son agamalarinda segmental hareketi kisitlayarak ve agir1
makaslama kuvvetlerine kars1 hafif bir direng olusturarak disk ve faset eklem
tizerindeki ani ve asir1 mekanik stresi azaltmada rol oynayabilir (14).

5.3. Supraspinoz Ligament

Supraspindz ligament, omurganin spindz proses uglarini birbirine baglayan
genis ve serit benzeri bir yapidir. Bu yapi, lumbodorsal kaslarin insersiyon
bolgeleriyle olan yakin iliskisi nedeniyle biyomekanik agidan ilgi ¢ekici bir
nitelige sahiptir. Baz1 arastirmacilar, supraspindz ligamentin karakteristiginin
yalnizca ligament dokusundan ibaret olmadigin, tendon lifleriyle desteklenmis
karmasik bir yap1 olabilecegini 6ne siirmektedir. Buna ragmen, yapisal ozelligi
nasil tanimlanirsa tanimlansin, supraspindz ligamentin lomber omurga
stabilitesine sagladig1 katk, klinik agidan dikkat ceken bir noktadir. Ozellikle
fleksiyona direng gostermede supraspindz ligament 6nemli bir rol oynamaktadir.
Arastirmalar, tam fleksiyon sirasinda spindz prosesler arasindaki mesafenin en
belirgin sekilde L3-L4 ve L5-S1 seviyelerinde arttigini ortaya koymustur. Buna
karsilik, posterior longitudinal ligamentin uzama kapasitesinin daha smnirli
kaldig1 gozlemlenmistir. Bu durum, fleksiyon sirasinda supraspinéz ligamentin
“stnurlayicr” etkisinin 6ne ¢iktigini ve posterior elemanlar tizerinde meydana
gelebilecek mekanik baskiyr azalttigini diigiindiirmektedir. Dolayisiyla, saglam
bir supraspinéz ligament yapisi, tekrarlayan disk protriizyonlarinin énlenmesi
agisindan koruyucu bir faktor olarak degerlendirilmektedir (15).

5.4. Intertransvers Ligamentler

Intertransvers ligamentler, ardigik transvers ¢ikintilar1 birbirine
baglayan ince ve membranéz yapilardir. Derin sirt kaslariyla yakin bir iligki
icinde olduklar1 icin segmental stabilizasyon sisteminin bir unsuru olarak
degerlendirilebilirler. Lateral fleksiyon hareketleri esnasinda bu ligamentlerin
gerilmesi, lomber segmentlerin kontrollii bir sekilde hareket etmesini destekler
ve asir1 yan egilmeleri sinirlandirarak dengeye katki saglar (15).
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6. KASLAR VE FASYALAR

Omurga, yalnizca kemik ve disklerden olusan cansiz bir kolon yapist
degildir; tam tersine, kaslar ve fasyal sistem tarafindan desteklenen dinamik
ve aktif bir mekanizmadir. Govdeye gili¢ veren, omurga segmentlerini
dogru hizalamada tutan ve hareket sirasinda dengeyi saglayan kas gruplar:
olmadan omurganin stabilitesi bozulur. Sirt kaslari islevlerine gore fleksorler,
ekstansorler, lateral fleksorler ve rotatorler olarak siniflandirilabilir. Ekstansor
kas grubu, genellikle ii¢ tabakali bir yap1 ortaya koyar. Yiizeyel tabakada,
kuvvetli erektor spina (sakrospinalis) kas grubu bulunurken; orta katmanda
multifidus gibi segmental stabilizator kaslar yer alir. Ozellikle multifidus
kasinin liflerinin farkli seviyelere uzanarak spinéz ¢ikintilari adeta “sarar”
bicimde yerlesmesi, segmental kontrol ve stabilize konusunda kritik bir rol
oynar. Daha derin tabakada ise kisa segmentlerin kontroliinden sorumlu kiigiik
kaslar bulunur. Bu kaslar yalnizca ekstansiyon hareketinde degil, ayn1 zamanda
lateral fleksiyon ve rotasyon sirasinda da aktif rol oynar. Torakolomber fasya
ise bu birbirini tamamlayan kas sistemini ¢evreleyen ve kuvvetin iletiminde
onemli gorevler {istlenen gok katmanl bir yapiya sahiptir. Fasyal katmanlarin
quadratus lumborum, abdominal duvar kaslar1 ve latissimus dorsi gibi kaslarla
iligkisi sayesinde bu yapi, gévde stabilitesinin saglanmasi ve yiik aktariminin
diizenlenmesinde hayati bir bilesen olarak degerlendirilir (15).

7. SPINAL KANAL VE DURA MATER

Spinal kanal, ardistk omurlarin olusturdugu yapisal bir kanalin
birlesiminden meydana gelir ve lomber seviyelerde kesit sekli yukaridan
agagiya dogru farkliliklar gosterebilir. Kanalin 6n duvarini omur govdelerinin
arka yiizleri ile disklerin annulus fibrozus bolgeleri olustururken, arka duvar
laminalar ve ligamentum flavum tarafindan sekillendirilir. Ozellikle alt lomber
seviyelerde laminalarin boyutundaki degisim nedeniyle ligamentum flavum,
arka duvara olan katkisini nispeten artirabilir. Dura mater, spinal kanal i¢inde
kalin ve membranoz bir kese gibi uzanir; kafatasindan sakruma kadar devam
eden baglantilar1 sayesinde noérolojik yapilarin korunmasinda 6nemli bir
rol oynar. Lomber seviyede, konus medullarisin daha yukarida sonlanmasi
nedeniyle spinal kanal icerisinde kauda ekina ve sinir kokleri bulunur. Bu
anatomik diizen, ozellikle disk protriizyonu gibi durumlarda sinir koklerinin
etkilenme olasilig1 acisindan klinik 6nem tagir (16).
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1. Giris

Sanal gergeklik (SG), donanim ve yazilim bilesenleri aracihigiyla bireyin
gergeklik algisini degistirerek, sanal bir ortamin ger¢ekmis gibi deneyimlenmesini
saglayan geligmis bir bilgisayar tabanli teknolojidir. Ozellikle sanal gerceklik
gozliiklerinin yayginlagmasiyla birlikte SG; eglence, egitim, ticari uygulamalar,
klinik alanlar ve akademik arastirmalarda giderek daha sik kullanilmaya
baslanmistir (Grabowski ve Jankowski, 2015; Jensen ve Konradsen, 2018; Munafo
vd., 2017). Bu sistemler, binokiiler stereoskopik goriis sunarak ayrintili bigimde
tasarlanmig sanal ortamlar1 simiile etmekte ve kullanicilarin bu ortamlarla
gercek zamanl etkilesim kurmasina olanak tanimaktadir (Dennison vd., 2016).
Sanal gergeklik teknolojilerinin ticari olarak erisilebilir hale gelmesi, kullanim
sikliginda kiiresel 6lcekte belirgin bir artis1 beraberinde getirmistir. Giincel satis
ve kullanim verileri, SG baglikli cihazlarin hem bireysel hem de profesyonel
kullanim alanlarinda hizla benimsendigini ve 6niimiizdeki yillarda bu artisin
devam edecegini gostermektedir. Bu yayginlasma, SG’nin sundugu firsatlarin
yanu sira, kullanici saghigi ve gtivenligiyle iliskili bazi sorunlarin da daha goériiniir
hale gelmesine neden olmustur. Gorsel teknolojilere artan bagimlilik, 6zellikle
gorsel uyaran kaynakli yan etkilerin 6nemini artirmaktadir. Bu baglamda gorsel
uyarilmis hareket hastaligi (GUHH), sanal gergeklik, artirilmis gergeklik, video
oyunlar1 ve ii¢ boyutlu gorsel igeriklerin yayginlagsmasiyla birlikte daha sik
karsilagilan bir klinik sorun héline gelmistir. GUHH, bireyin gorsel sisteminden
gelen hareket bilgileri ile vestibiiler ve proprioseptif girdiler arasindaki
uyumsuzluk sonucunda ortaya ¢ikmakta; gercek bir fiziksel hareket olmaksizin,
agirlikli olarak gorsel uyarana bagli semptomlarla karakterize edilmektedir
(Keshavarz vd., 2023). GUHH; goz yorgunlugu, bulanik gérme ve bas agrisi
gibi okillomotor semptomlarin yani sira, bag dénmesi, disoryantasyon, mide
bulantis1 ve otonomik semptomlar ile seyredebilmektedir (Golding ve Gresty,
2015). Literatiirde bu durum; simiilator hastaligy, siber hastalik, sanal gerceklik
hastalig1 veya video oyun hastalig1 gibi farkli terimlerle tanimlanmigstir ve tiim bu
kavramlar1 kapsamak tizere “Visually Induced Motion Sickness (VIMS)” terimi
onerilmistir (Keshavarz vd., 2023). Semptomlar ¢ogunlukla kisa siireli olsa da,
bazi bireylerde daha uzun siirebilmekte ve giinlitk yasam aktivitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ayrica GUHHnin migren ve vestibiiler bozukluklar
gibi altta yatan klinik durumlar1 kétiilestirebilme potansiyeli, bu durumu
klinik agidan daha da 6nemli kilmaktadir (Lukacova vd., 2023). Sanal gergeklik
uygulamalarinda GUHH, kullanic1 deneyimini sinirlayan ve teknolojinin yaygin
kullanimmin oniinde engel olusturan temel faktorlerden biridir. Bildirilen
goriilme sikliginin %30-80 arasinda degismesi, bu sorunun hem bireysel
hem de ekonomik a¢idan dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir (Yeo
vd., 2022). Sanal ortamlarda ortaya ¢ikan geometrik ve uzaysal bozulmalarin,
hareket karakteristikleriyle birleserek gorsel-vestibiiler ¢atismay1 artirdigi ve
GUHH semptomlarin tetikledigi bildirilmektedir (Hwang ve Peli, 2014). Bu
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baglamda GUHH"a yonelik etkili ve uygulanabilir rehabilitasyon yaklasimlarinin
gelistirilmesi bityitk 6nem tasimaktadir. Sanal gerceklik teknolojisinin sundugu
Ozgiin duyusal deneyim, GUHH duyarliligi olan bireylerde rehabilitasyon
amaciyla yine bu teknoloji kullanilarak miidahale edilmesini teorik agcidan anlaml
kilmaktadir. Ancak literatirde GUHH? yonelik standart bir rehabilitasyon
protokolii bulunmamaktadir.

2. Gorsel Uyarilmis Hareket Hastaliginin Etiyolojisi

Gorsel uyarilmis hareket hastaliginin (GUHH) ortaya ¢ikisini agiklamak
amaciyla hareket hastaligi (HH) literatiiriinde ¢esitli teoriler gelistirilmistir.
Bu teoriler arasinda en genis kabul goren yaklasimlar, duyusal ¢atisma kurami
ve vestibiiler sistemin agir1 uyarilmas: teorisidir. Her iki teori de GUHHun
tizyopatolojik temelini anlamada 6nemli bir ¢er¢eve sunmakta ve sanal ger¢eklik
(SG) gibi gorsel yogun uyaranlarin neden oldugu semptomlar: agiklamada
tamamlayic nitelik tagimaktadir.

1.1. Duyusal Catisma Kurami (Sensory Conflict / Neural Mismatch
Theory)

Hareket hastaliginin en yaygin kabul goren agiklamasi olan duyusal ¢atisma
ya da noral uyumsuzluk kuramy, ilk olarak Irwin tarafindan one siiriilmiis; daha
sonra Claremont (1931) ile Guedry, Steele ve Reason tarafindan gelistirilmistir.
Bu kurama goére HH semptomlari, gorsel, vestibiller ve proprioseptif
sistemlerden merkezi sinir sistemine iletilen bilgilerin birbiriyle tutarsiz olmasi
durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Reason ve Brand, 1975; Reason, 1978). Kuram,
hareket hastaliginin yalnizca fiziksel hareketin varligiyla degil, beklenen duyusal
kaliplar ile ger¢ek duyusal girdiler arasindaki uyumsuzlukla iligkili oldugunu
vurgulamaktadir (Dobie, 2019; Golding, 2016). Ozellikle gorsel sahnenin
hareket ettigi ancak vestibiiler sistemin bu hareketi dogrulamadigi durumlar,
GUHH igin temel provokatif mekanizmay: olusturmaktadir. Sanal ger¢eklik
ortamlari, genis ekran simiilasyonlar1 ve optokinetik uyaranlar bu baglamda
tipik tetikleyici Orneklerdir. Duyusal ¢atisma kurami, gorsel-vestibiiler/
proprioseptif uyumsuzluklar ile intra-vestibiiler ¢atigmalar1 kapsayacak sekilde
sistematiklestirilmistir. Stott'un (1986) gelistirdigi “Temel Kural Modeli’,
vestibiiler sistem icindeki kanal-otolit uyumsuzluklarini agiklarken; Oman
(1990, 2012) tarafindan gelistirilen “observer model”, merkezi sinir sisteminde
olusturulan i¢sel modeller ile gercek afferent sinyaller arasindaki hata sinyalinin
HH’ye yol agtigini ileri siirmektedir. Bu hata sinyalinin zamanla azalmasi ise
adaptasyon ve kompanzasyon siiregleriyle iliskilendirilmektedir (Balaban, 1999;
Harada vd., 2021; Yates vd., 1998). GUHH agisindan degerlendirildiginde, sanal
gergeklik ortamlarinda yogun gorsel hareket algisinin vestibiiler ve proprioseptif
sistemlerden gelen duragan bilgilerle gatigmasi, duyusal uyumsuzlugu belirgin
bicimde artirmakta; bu durum hem semptom giddetinde artisa hem de postiiral
stabilitenin bozulmasina neden olmaktadir. Bu yoniiyle duyusal ¢atigma kurama,
GUHH’un agiklanmasinda temel ve giiglii bir teorik ¢erceve sunmaktadir.
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1.2. Vestibiiler Sistemin Asir1 Uyarilmasi Teorisi

Vestibiiler sistemin agir1 uyarilmasi teorisi, hareket hastaliginin temel
nedeninin vestibiiler aparat ve VIII. kranyal sinirin yogun ve tekrarlayici
stimiilasyonu oldugunu 6ne stirmektedir (Mallinson ve Longridge, 2002).
Agisal ve dogrusal ivmelenmeler ile yergekimi degisimleri sonucu semisirkiiler
kanallar ve otolit organlarindan kaynaklanan afferent sinyaller, vestibiiler
gekirdekler araciligiyla beyin sap1 ve kortikal yapilara iletilmektedir. Vestibiiler
cekirdeklerden ¢ikan projeksiyonlar, talamus {izerinden temporo-paryetal
kortekse ve otonomik merkezlere ulagarak bulanti ve kusma gibi otonomik
yanitlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Golding, 2016; Takov ve Tadi,
2019). Serebellum, 6zellikle flocculonodiiler lob araciligryla vestibiiler girdilerin
diizenlenmesinde kritik rol oynar ve asir1 vestibiiler aktivitenin baskilanmasini
saglar. Ancak vestibiiler sistemin hipersensitif oldugu bireylerde bu
diizenleyici mekanizmalar yetersiz kalmakta ve HH semptomlar1 daha siddetli
ortaya ¢ikmaktadir. Bu teoriyi destekleyen en giiglii kanit, iki tarafli vestibiiler
kayb1 bulunan bireylerde HH'nin nadiren gériilmesi ya da belirgin bi¢imde
azalmasidir (Cheung vd., 1991; Dobie, 2019). Ayrica hayvan ¢aligmalarinda
bilateral vestibiiler ablasyonun kusma refleksini biiyiik 6lgiide baskiladig
gosterilmistir (Takahashi vd., 2007; Wilpizeski vd.,1986). GUHH baglaminda,
sanal gergeklik ortamlarinda vestibiiler sistem dogrudan fiziksel hareketle
uyarilmasa dahi, gorsel hareket algisinin vestibiiler gekirdekler tizerindeki
dolayli etkileri vestibiiler asir1 uyarilma mekanizmasini tetikleyebilmektedir.
Gorme kusurlari olan bireylerde dahi HH'nin devam etmesi, primer etiyolojik
etkenin vestibiiler sistem oldugunu desteklemekte ve bu teorinin GUHH igin
de gegerli olabilecegini gostermektedir (Balaban vd., 2014).

2. Gorsel Uyarilmis Hareket Hastaliginin insidansi ve Prevalansi

Hareket hastaligi, toplum genelinde yaygin goriilen ve yasa bagl olarak
degiskenlik gosteren bir durumdur. Literatiirde ¢ocukluk ¢aginda insidansin
ergenlik oncesi donemde %35-43 arasinda oldugu, geng yetiskinlerde ise
yaklagik %25%¢ distiigii bildirilmektedir. Yetiskin popiilasyonda 30 yas altindaki
bireylerin %14’tinde hareket hastaligina yatkinlik gozlenirken, 61 yas ve iizeri
bireylerde bu oran %7’ye kadar gerilemektedir (Reavley vd., 2006; Hromatka
vd., 2015). Bu yasa bagli azalma, vestibiiler sistemin adaptasyon kapasitesi
ve merkezi kompanzasyon mekanizmalariyla iliskilendirilmektedir. Gorsel
uyarilmis hareket hastaligi (GUHH) agisindan degerlendirildiginde ise insidans
oranlarinin kullanilan goérsel uyaranin niteligine, maruziyet siiresine ve bireysel
duyarliliga bagl olarak genis bir aralikta degistigi goriilmektedir. Literatiirde
GUHH insidans1 %1 gibi diisiik oranlardan (Kliiver vd., 2016) %607 (Stanney
vd., 1999) ve hatta bazi sanal gerceklik (SG) uygulamalarinda %80-95%¢ kadar
ylikselen oranlara ulasabilmektedir (Cobb vd., 1999; Stanney ve Salvendy, 1998).
Bu genis varyasyon, GUHHun multifaktoriyel dogasin1 ve gorsel-vestibiiler
etkilesimin bireyler arasinda farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.
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Sanal ger¢eklik maruziyet siiresi, GUHH gelisiminde belirleyici faktorlerden
biridir. Literatiirde SG ortaminda 3 dakikadan kisa siireli bulunmanin, deneyim
sonrasinda yaklasik 10 dakikalik gecici GUHH semptomlarina yol acabildigi;
buna karsilik 3 dakikadan uzun siireli maruziyetlerin ise tiim giin stirebilen
GUHH belirtileriyle iliskili olabilecegi bildirilmistir (Dopsaj vd., 2024). Bu
bulgular, oOzellikle SG tabanli uygulamalarin planlanmasinda maruziyet
stiresinin klinik agidan kritik bir degisken oldugunu géstermektedir. GUHHun
yiiksek insidans oranlar1 ve semptomlarin giinliik yasam aktiviteleri ile postiiral
kontrol tizerindeki olumsuz etkileri, bu durumun yalnizca gegici bir rahatsizlik
degil, ayn1 zamanda rehabilitasyon gerektiren bir klinik tablo olarak ele alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, sanal gerceklik tabanli vestibiiler
rehabilitasyon yaklagimlarinin GUHHun semptom yonetimi ve adaptasyon
stireclerindeki potansiyel rolii giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

3. Gorsel Uyarilmis Hareket Hastaliginda Klinik Bulgular ve
Degerlendirme Yontemleri

Gorsel uyarilmig hareket hastaligi (GUHH), klinik olarak agirhikli bicimde
subjektif semptomlarla seyreden ve bireysel duyarliliga bagl olarak degiskenlik
gosteren bir tablodur. Bu nedenle GUHHun degerlendirilmesinde subjektif
olgekler, semptom siddetinin, tiiriiniin ve tetikleyici faktorlerin belirlenmesi
agisindan temel bir yere sahiptir. Literatiirde GUHH ile iliskili semptomlar:
degerlendirmek amaciyla Sanal Gergeklik Hastalitk Anketi (Virtual Reality
Sickness Questionnaire, VRSQ) (Kim vd., 2018) ve ozellikle Simiilator
Hastalig1 Olcegi (Simulator Sickness Questionnaire, SSQ) (Kennedy vd., 1993)
gibi cesitli 6zbildirim temelli araglar yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, bu 6lgeklerin ¢ogu bireylerin hareket hastaligina veya gorsel uyarana
kars1 duyarlilik diizeyini dogrudan sorgulamamaktadir. Hareket Hastalig
Duyarlilik Anketi’nin (Motion Sickness Susceptibility Questionnaire, MSSQ)
kisa formu, hareket hastaligina yatkinligin degerlendirilmesinde en sik tercih
edilen olgeklerden biri olmakla birlikte (Golding, 2006; Golding vd., 2021),
genel hareket hastaligina odaklanmakta ve GUHH’a 6zgii bir degerlendirme
sunmamaktadir. Bugereksinim dogrultusunda Goldingve Keshavarztarafindan
gorsel uyarilmis hareket hastaligina 6zgii duyarlilig1 degerlendirmek amaciyla
Gorsel Uyarilmis Hareket Hastaligi Duyarlilik Anketi (Visually Induced
Motion Sickness Susceptibility Questionnaire, VIMSSQ) gelistirilmistir
(Golding vd., 2019). Tirkiyede ise Ugur (2024), Gorsel Uyarilmis Hareket
Hastalig1 Yatkinlig1 Sorgulama Anketini (GUHHYSA) Tiirkgeye uyarlayarak
gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarini gergeklestirmistir.

a. Simiilatér Hastaligi Olgegi (SSQ)

Yiiksek gergeklik diizeyine sahip gorsel simiilatorlerin kullanimi sirasinda
ortaya ¢ikan simiilator hastaligi (SH), modern simiilasyon ve sanal gerceklik
teknolojilerinin bir yan {riinii olarak degerlendirilmektedir. SH, klasik
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hareket hastaligina benzer semptomlar icermekle birlikte genellikle daha
hafif siddette seyretmekte ve farkli tetikleyici mekanizmalara dayanmaktadir.
Bu semptomlar, gogunlukla gorsel gosterim ozellikleri ve aligilmadik gorsel-
vestibiiler etkilesimlerden kaynaklanmaktadir. Simiilatér hastaliginin
degerlendirilmesinde baslangicta Pensacola Hareket Hastaligi Anketinin
(Hareket Hastahigi Olcegi, HHO) farkli versiyonlar1 kullanilmigtir. Ancak
HHOniin bazi maddelerinin SH igin alakasiz ya da yaniltict olmasi ve dl¢egin
yapisal Ozelliklerinin bilgisayar ortaminda uygulanmasini zorlastirmasi
nedeniyle bu arag yetersiz bulunmustur (Kennedy vd., 1993). Bu gereksinim
dogrultusunda gelistirilen Simiilator Hastaligi Olcegi (SSQ) manuel ya da
bilgisayar destekli olarak kolaylikla puanlanabilmekte, problemli simiilator
uygulamalarinin belirlenmesinde yiiksek hassasiyet saglamaktadir. Kennedy ve
arkadaglari tarafindan 1993 yilinda gelistirilen SSQnun gegerlik ve giivenirligi
kanitlanmis, teknolojik gelismelere paralel olarak 2009 yilinda giincellenmistir.
Giinimiizde SSQ, sanal gergeklik uygulamalarini degerlendiren mithendislik
ve saglik bilimleri ¢alismalarinda en yaygin kullanilan 6l¢im araglarindan
biridir (Balk vd., 2013). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik caligmas1 Ugur
ve arkadaglari tarafindan 2025 yilinda gerceklestirilmistir.

b. Sanal Gergeklik Hastalik Anketi (VRSQ)

Sanal Gergeklik Hastalik Anketi (VRSQ), Kim ve arkadaslar1 tarafindan
2018 yilinda gelistirilmis olup SSQ temel alinarak olusturulmugtur. Olgek,
okiilomotor ve disoryantasyon olmak iizere iki alt boyutta toplam 9 maddeden
olugsmaktadir. SSQden farkli olarak mide bulantis1 alt boyutunu igermemesi,
VRSQnun GUHHun ozellikle santral ve gorsel agirlikli semptomlarina
odaklandigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, VRSQnun gelistiricileri
tarafindan da belirtildigi tizere 6lgegin genellenebilirligi sinirhidir ve deneysel
gorev cesitliligi kisithdir (Kim vd., 2018). Bu durum, VRSQnun GUHH
degerlendirmesinde tamamlayici bir arag olarak ele alinmasini gerektirmektedir.

c. Gorsel Uyarilmis Hareket Hastaligi Yatkinhigi Sorgulama Anketi
(VIMSSQ)

Gorsel uyarilmishareket hastaligi, klasik hareket hastaligindan farkli olarak
gercek ve fiziksel bir hareketin bulunmadig: durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Sanal gergeklik sistemleri, dijital ekranlar, artirilmis gergeklik uygulamalari,
sinema sistemleri ve mobil cihazlar araciligiyla sunulan gorsel uyaranlar, pasif
hareket algisina baglh olarak GUHH semptomlarini tetikleyebilmektedir. Bu
tabloda goz yorgunlugu, bulanik gérme, bas donmesi ve genel yorgunluk gibi
santral semptomlar 6n plandayken; geleneksel hareket hastaliginda bulanti
ve kusma daha baskin semptomlar olarak goriilmektedir (Golding ve Gresty,
2015; Keshavarz vd., 2014). GUHH, 2021 yilinda gergeklestirilen Barany
Society Konsensiis Toplantis’na kadar literatiirde video oyunu hastalig,
sinema hastalig1, sanal ger¢eklik hastaligs, siber hastalik ve simiilator hastalig
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gibi farkl terimlerle tanimlanmigtir (Cha vd., 2021). Keshavarz ve arkadaslar1
(2017), bu gorsel uyarana baglh tablolar: tek bir cati altinda toplayarak “Gorsel
Uyarilmis Hareket Hastalig1” terimini Onermistir. Barany Konsensiisii ile
birlikte GUHHun, geleneksel hareket hastaligindan ayr1 bir klinik tablo
olarak ele alinmasi gerektigi kabul edilmistir GUHH’a 6zgii gelistirilen ilk
olgek olan VIMSSQ, Golding ve arkadaslar: tarafindan 2019 yilinda literatiire
kazandirilmistir. Olgek; semptom varligi, semptomlarin tetiklenme derecesi ve
tetikleyici araglar1 sorgulayan ii¢ ana boliimden olugmaktadir. Ugur (2024),
Olgegin Tiirkge uyarlamasini gerceklestirerek Hareket Hastaligi Duyarlilik

Anketi ile olan korelasyonunu ortaya koymustur.
4. Sanal Gergeklik (SG)

Sanal gergeklik (SG) teknolojisinin temelleri 1960'l1 yillara kadar
uzanmaktadir. Balaguer ve Mangili’ye (1993) gore, 1962 yilinda Morton Heilig
tarafindan gelistirilen Sensorama aygiti, literatiirde ilk sanal ger¢eklik araci
olarak kabul edilmektedir. Sensorama; gérme, isitme, koku alma ve dokunma
gibi birden fazla duyuyu es zamanli uyaran yapisiyla, kullaniciya g¢oklu
duyusal bir deneyim sunmayr amaglamistir. Bu yaklasim, sanal ortamlarin
yalnizca gorsel degil, biitiinctl bir algisal deneyim olusturma potansiyelini
ortaya koymustur. 1965 yilinda Ivan Sutherland, duyular yoluyla edinilen
deneyimlerin sanal bir ortamda yeniden iiretilebilecegini savunarak “gercek
olmayan kiiresel alan” kavramini ortaya atmis ve “gercek¢i hissedilen sanal
diinya” tanimini yapan ilk aragtirmaci olmustur. Bu diigiinsel altyapinin
ardindan, 1968 yilinda ilk sanal gerceklik baghiklarinin gelistirilmesiyle
birlikte SG teknolojisi somut bir bigim kazanmaya baglamistir. Izleyen yillarda
ozellikle askeri ve havacilik alanlarinda kullanilan simiilasyon sistemleri, sanal
gercekligin uygulama alanlarini genisletmistir. Bu baglamda, 1982 yilinda
Thomas Furness tarafindan gelistirilen ileri diizey ugus simiilatorleri ve 1984
yilinda NASAnin sanal gergeklik tabanli ¢aligmalari, teknolojinin kurumsal
diizeyde benimsenmesine 6nemli katkilar saglamistir. Balaguer ve Mangili
(1993), ayrica 1988 yilinda VPL sirketi tarafindan ilk ticari sanal gergeklik
donaniminin tretildigini bildirmektedir.

1990’1 yillarla birlikte dijital teknolojilerin hizla yayginlagmasi, sanal
gercekligin gelisimini hizlandirmistir. Televizyon, bilgisayar ve iletisim
teknolojilerindeki ilerlemelerle paralel olarak SG sistemleri daha erisilebilir
héle gelmis; bu siirecte sanal gerceklik yalnizca teknik bir yenilik olmaktan
cikarak ¢ok sayida disiplinin ilgi alanina girmistir (Berg ve Vance, 2016).
Giiniimiizde ise sanal gergeklik; egitim, saglik, savunma, mimarlik ve eglence
gibi pek ¢ok alanda yaygin bi¢imde kullanilan ¢ok boyutlu bir teknoloji
olarak degerlendirilmektedir. Sanal gerceklik sistemleri, bilgisayar tabanli ya
da bagimsiz galigan donanimlar araciligryla kullaniciyr sanal ortamlara dahil
etmekte; bas ve el hareketlerinin izlenmesi sayesinde giiclii bir mekénsal varlik
hissi olusturmaktadir (Cummings ve Bailenson, 2016; Shu vd., 2019). Bu
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deneyim, yalnizca sanal ortamda bulunma duygusunu artirmakla kalmamakta,
ayni zamanda sanal diinyada gergeklesen olaylarin gercekmis gibi algilanmasina
da yol agmaktadir (Palmisano vd., 2023; Bergeron vd., 2015; Bush, 2008). SG'nin
sundugu bu yiiksek gergeklik ve etkilesim diizeyi; egitim, ruh saglhig, klinik
degerlendirme, akademik arastirmalar ve nororehabilitasyon gibi alanlarda
kullanimini giderek yayginlastirmistir (Radianti vd., 2020; Rizzo, 2014; Massetti
vd., 2018). Literatiirde sanal gergeklik farkli tanimlarla ele alinmaktadir. Fuchs
(1992), sanal ger¢ekligi; ti¢ boyutlu modellere sahip, gercek zamanl: etkilesimli
grafiklerin, kullanicinin sanal ortama dahil olmasini saglayan goriintiileme
sistemleriyle biitiinlesmesi sonucu olusan ortamlar olarak tanimlamaktadir.
Zheng ve arkadaslar1 (1998) ise SGYyi, birey ile aygit arasinda kurulan ve fiziksel
bir mekanin simiilasyonuna olanak taniyan bir sistem olarak degerlendirmekte;
bu sistemlerin kullaniciya ortam i¢inde dolasma, gozlem yapma ve degisiklik
gerceklestirme imkéani sundugunu vurgulamaktadir.

Sanal gergeklik deneyimleri ¢ogunlukla giyilebilir teknolojiler aracihigryla
sunulmaktadir. Kulakliklar, gozliikler, sensorlii giysiler ve cesitli aksesuarlar
sayesinde kullanicilar, ti¢ boyutlu sanal diinyalara fiziksel olarak dahil oluyormus
hissi yasamaktadir (Sen, 2013). Bu ozellikleriyle sanal gergeklik, yalnizca bir
simiilasyon olmanin &tesine gegerek kullanicida gergek bir fiziksel deneyim algisi
olusturmakta ve fiziksel diinyadan gecici bir kopus saglamaktadir (Demirkaya
ve Sarpel, 2018). Bu yoniiyle SG, ozellikle eglence ve dijital oyun alanlarinda
gerceklige oldukg¢a yakin deneyimler sunan etkili bir ara¢ haline gelmistir
(Oztiirk ve Sondas, 2020). Eglence sektoriindeki yaygin kullaniminin Gtesinde
sanal gerceklik; egitim, saglik, mimarlik, ingaat, uzay, turizm ve pazarlama gibi
bir¢ok disiplinde hizla benimsenmektedir (Sen, 2020; Simsek ve Can, 2019).
Ozellikle saglik alaninda SG hasta egitimi, bakim verenlerin egitimi, cerrahi
planlama, simiilasyonlar ve tedaviye yardimci miidahaleler gibi cok gesitli
amaglarla kullanilmaktadir (Ozdag, 2021; Sekerci, 2017). Klinik ¢aligmalar, SG
tabanli uygulamalarin psiko-sosyal iyilik halini destekledigini ve hastanede kalis
stirelerini azaltabildigini gostermektedir (Lanyi, 2006).

Sanal gergekligin kullanim alanlar1 giderek cesitlenmektedir. Havacilik
ve otomotiv sektorlerinde simiilasyonlar, spor ve rehabilitasyon alanlarinda
hareket analizi, miize ve arkeolojik alanlarda dijital sahneleme, cerrahi
ve mithendislik egitimlerinde beceri gelistirme uygulamalar1 ile bilimsel
veri gorsellestirme ¢alismalar1 bu teknolojinin 6ne ¢ikan kullanim alanlar
arasinda yer almaktadir (Bideau vd., 2010; Champion vd., 2012; Henry ve
Polys, 2010). Bu yoniiyle sanal gerceklik, disiplinler arasi uygulamalara
olanak taniryan yenilikgi bir teknoloji olarak degerlendirilmektedir. Teknolojik
altyapinin giiglenmesi ve maliyetlerin azalmasiyla birlikte sanal gerceklik
uygulamalarinin yayginligi da artmaktadir. Giincel piyasa projeksiyonlari,
kiiresel saglik sektoriinde artirilmis ve sanal gerceklik pazarinin éniimiizdeki
yillarda hizli bir biiylime gosterecegini ortaya koymaktadir (Precedence
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Research, 2025). Bu biiyiime, cihazlarin erisilebilirliginin artmasi ve kullanici
dostu yazilimlarin yayginlasmasiyla paralel ilerlemektedir.

Son on yilda sanal gergeklik, oOzellikle rehabilitasyon bilimlerinde
dikkat gekici sonuglar ortaya koymustur. Fizik tedavi, norolojik hastaliklar,
psikoterapi ve vestibiiler rehabilitasyon alanlarinda yiiriitillen c¢alismalar,
SG tabanli miidahalelerin islevsel kazanimlar1 artirdigini ve tedaviye uyumu
destekledigini bildirmektedir. Bu uygulamalar ¢ogunlukla kademeli maruziyet
yaklagimina dayali olup, bireyin belirli uyaranlara kontrollii bicimde maruz
birakilmas: yoluyla adaptif sinirsel ve motor yanitlarin giiclendirilmesini
hedeflemektedir (Bush, 2008: 24). Bu 6zellikleriyle sanal gergeklik, vestibiiler
rehabilitasyon yaklasimlarinda yenilik¢i bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir.

a. Sanal Gerg¢ekligin Calisma Prensibi

Sanal gergeklik teknolojisi; bilgisayar donanimi, yazilimi ve sanal diinya
entegrasyonundaki gelismeler sayesinde kullanici ile sanal ortam arasinda
gercek zamanli bir etkilesim kurmaktadir. Bu etkilesim, bireyin hareketlerine
ve davranislarina aninda yanit veren dinamik bir yap1 sunarak gergeklige yakin
deneyimler olusturur. SG bilgisayar destekli modelleme ve simiilasyonlar
araciligryla kullanicilarin ii¢ boyutlu yapay ortamlarda aktif olarak yer almasini
saglar (Sherman ve Craig, 2002). SG sistemlerinin temel hedeflerinden biri
kullanicrya giiglii bir “varlik hissi” (presence) kazandirmaktir. Bu his; “orada
olma” ve “aracisizlik” boyutlariyla ele alinmaktadir (Witmer ve Singer,
1998). Gorsel, isitsel ve dokunsal uyaranlarin biitiinciil kullanimi, mekénsal
immersiyonu artirarak kullanicinin sanal ortamla dogal bir etkilesim
kurmasini miimkiin kilmaktadir.

b. Sanal Gergeklik Bilesenleri

Sanal gerceklik dort temel bilesenden olusmaktadir: sanal diinya,
immersiyon, duyusal geribildirim ve etkilesim. Sanal diinya, bilgisayar
yazilimlar1 araciligiyla olusturulan ve gercek cevreyi taklit eden yapay bir
uzamdir. Immersiyon, kullanicinin fiziksel ve zihinsel olarak sanal ortamda
bulunma hissini ifade eder. Duyusal geribildirim, kullanicinin hareketlerine
bagli olarak sistem tarafindan saglanan geri bildirimleri kapsarken; etkilesim,
kullanicinin eylemlerine sistemin ger¢ek zamanli yanit vermesini ifade
etmektedir (Choi vd., 2015: 57; Sherman ve Craig, 2018).

5. Sanal Gergeklik ile Vestibiiler Rehabilitasyon

Sanal gergeklik teknolojisinin ¢ok duyulu, etkilesimli ve kontrolli yapisy;
bireyin algisal, biligsel ve motor sistemlerini es zamanli olarak uyarana 6zgii
bir rehabilitasyon ortami sunmaktadir. Ozellikle gorsel-vestibiiler etkilegimin
yogun oldugu sanal ortamlarda, duyusal uyaranlarin ayarlanabilir ve kademeli
bigimde sunulabilmesi, adaptasyon ve aligma siireglerinin giivenli bir sekilde
desteklenmesine olanak tanimaktadir. Bu ozellikler sanal gercekligi yalnizca
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bir simiilasyon arac1 olmaktan ¢ikararak vestibiiler sistemin yeniden egitilmesine
yonelik terap6tik bir platform haline getirmektedir. Nitekim son yillarda yapilan
calismalar, sanal gerceklik tabanli uygulamalarin vestibiiler rehabilitasyon
yaklasimlarina entegre edilmesinin, denge kontrolii, bakis stabilizasyonu ve
semptom yonetimi agisindan o6nemli klinik kazanimlar sagladigini ortaya
koymaktadir. Sanal gergeklik (SG) tabanli sistemler, son yillarda vestibiiler
rehabilitasyon alaninda kullanilan ve etkinligi giderek daha fazla kanitlanan
bir terapi yaklasimi haline gelmistir. Adaptasyon, habitiiasyon ve substitiisyon
ilkelerine dayali egzersizleri iceren SG uygulamalary; vestibiiler disfonksiyon
sonucuortaya¢ikan dengebozukluklarininyonetiminde, bakigstabilizasyonunun
gelistirilmesinde ve postiiral kontroliin yeniden kazandirilmasinda klinik olarak
anlamli yararlar sunmaktadir (Chen vd., 2012; Whitney vd., 2006). Vestibiiler
rehabilitasyonda SG kullaniminin temel hedefleri; semptom siddetini azaltmak,
retina kaymalarina yol acan gorsel uyaranlara kontrollii ve gercekei bicimde
maruz birakarak aligma (habitliasyon) siirecini kolaylastirmak, vestibiilo-okiiler
refleks (VOR) kazancini ve optokinetik yanitlar: artirmak ve postiiral stabiliteyi
gelistirmektir (Viirre ve Sitarz, 2002; McDonnell ve Hillier, 2015).

Geleneksel vestibiiler egzersiz protokollerinden farkli olarak SG tabanh
rehabilitasyon yaklagimlari, modern sensorler ve simiilasyon teknolojileri
aracihigryla gercek yasam kosullarina yakin sentetik ortamlar sunmakta;
bireyin anlik motor ve postiiral tepkilerini sisteme yansitarak yiiksek diizeyde
etkilesim saglamaktadir. Bu durum, tedavi siirecini daha ilgi gekici hale
getirirken hasta katilimini ve motivasyonunu artirmasi agisindan SG tabanh
rehabilitasyonun 6nemli avantajlari arasinda degerlendirilmektedir (Micarelli
vd.,2017; Meldrum vd., 2015). Baslangicta eglence sektorii icin gelistirilen sanal
gerceklik sistemleri, giinlimiizde vestibiiler rehabilitasyon uygulamalarinda da
yaygin olarak kullanilmaktadir. Meta Quest, HTC Vive Pro, Oculus Rift ve
Sony PlayStation gibi platformlar, rehabilitasyon alaninda en sik tercih edilen
sistemler arasinda yer almaktadir. SG teknolojilerine yonelik artan yatirimlar
ve rehabilitasyona ozel gelistirilen uygulama ve oyunlar, bu alandaki klinik
arastirmalarin gesitlenmesine onemli katkilar saglamistir. Mevcut kanitlar,
vestibiiler rehabilitasyon programlarinda kullanilan SG simiilatérlerinin
tedavi etkinligine anlamli destek sagladigini gostermektedir (McDonnell
ve Hillier, 2015). Literatiirde, SG ortaminda gerceklestirilen vestibiiler
egzersizlerin gergek gevre kosullarina kiyasla daha giivenli oldugu (Wilson
vd., 1997) ve karma gorsel ortamlarin, Cawthorne-Cooksey egzersizleri
ile geleneksel vestibiiler rehabilitasyon protokollerine kiyasla daha distiin
sonuglar saglayabildigi bildirilmistir (Pavlou vd., 2004). Ayrica vestibiiler
hipofonksiyonlu bireylerde dinamik gorsel uyaranlara kontrollii bigimde
maruz kalmanin semptom siddetini azalttig1 ve santral adaptasyon siireglerini
kolaylastirdig: gosterilmistir (Pavlou vd., 2012).
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Rehabilitasyonun  etkinligini  belirleyen  kritik  degiskenlerden
biri maruziyet siiresidir. Kanitlar, SG tabanli vestibiiler rehabilitasyon
programlarinda gegirilen toplam siirenin (minimum 120-150 dakika) egzersiz
sayisindan daha belirleyici bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir (Bergeron
vd., 2015). Yeterli ve kontrollii maruziyet saglandiginda, bireylerin SG tabanl
vestibiiler rehabilitasyon programlarindan klinik olarak anlamli ve kalici
faydalar elde edebildigi bildirilmektedir.

6. Sonug

Gorsel olarak tetiklenen hareket hastaligi, ozellikle sanal gergeklik ve
dijital ekran kullaniminin yayginlagmasiyla birlikte, giiniimiizde giderek
daha fazla klinik ve fonksiyonel sorunlara yol acan 6nemli bir vestibiiler
problem haline gelmistir. Bu durum, yalnizca semptom yonetimini degil; ayn1
zamanda denge kontrolii, postiiral stabilite ve giinliik yasam aktivitelerinin
stirdiiriilebilirligini hedefleyen biitiinciil rehabilitasyon yaklagimlarina olan
gereksinimi de artirmaktadir.

Sanal gergeklik tabanli vestibiiler rehabilitasyon uygulamalari, kontrollii
ve ayarlanabilir gorsel uyaranlar araciligiyla gorsel-vestibiiler uyumsuzlugu
hedef almasi, adaptasyon ve habitilasyon siireglerini giivenli bigcimde
desteklemesi ve bireyin aktif katilimini tesvik etmesi agisindan geleneksel
rehabilitasyon yontemlerine kiyasla 6nemli avantajlar sunmaktadir. Literatiirde
yer alan bulgular, bu yaklasimin denge performansinin gelistirilmesi, bakis
stabilizasyonunun artirilmas: ve semptom siddetinin azaltilmasi yoniinde
klinik olarak anlamli katkilar sagladigini géstermektedir. Bununla birlikte,
sanal gergeklik tabanli vestibiiler rehabilitasyonun etkinliginin; maruziyet
stiresi, uyaran yogunlugu, bireysel tolerans diizeyi ve klinik hedeflerle uyumlu
program tasarimi gibi degiskenlere bagli oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle rehabilitasyon protokollerinin kisisellestirilmesi, giivenlik sinirlarinin
gozetilmesi ve semptom takibinin diizenli olarak yapilmasi, tedavi basarist
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Sonug olarak sanal gergeklik teknolojilerinin vestibiiler rehabilitasyon
alanina entegrasyonu, gorsel uyarilmis hareket hastaligina sahip bireylerde
denge ve semptom yonetimini destekleyen yenilik¢i ve umut vadeden bir
yaklagim olarak one ¢ikmaktadir. Artan teknolojik olanaklar ve disiplinler
arast klinik arastirmalar 1s18inda, sanal gergeklik tabanli rehabilitasyon
uygulamalarinin gelecekte daha standart, erisilebilir ve kanita dayali
protokoller haline gelmesi beklenmektedir.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin etkili, giivenli ve siirdiiriilebilir bir bigimde sunu-
labilmesi, yalnizca nitelikli insan giicii, teknolojik altyap: ve kurumsal orga-
nizasyon ile degil, ayn1 zamanda saglik hizmeti siirecinde tiretilen verilerin
dogru, eksiksiz, giincel ve erisilebilir bigimde yonetilmesi ile miimkiindiir.
Saglik kurumlari, hizmet sunumunun her asamasinda yogun bir bilgi iire-
tim siirecinin yasandig1 kurumlardir. Hastalarin kimlik ve iletisim bilgileri,
basvuru nedenleri, 6zge¢mis ve soyge¢mis bilgileri, tan1 ve tedavi kayitlari,
laboratuvar bulgulari, radyolojik goriintilleme sonuglari, konsiiltasyon not-
lary, epikrizler, receteler ve gesitli klinik gozlemler bu bilgi {iretiminin temel
unsurlarini olusturmaktadir. S6z konusu verilerin gelisigiizel degil, belirli
standartlar ve kurallar cergevesinde toplanmasi, siniflandirilmasi, saklan-
masi, giincellenmesi ve gerektiginde yeniden kullanilabilecek bi¢imde dii-
zenlenmesi saglik hizmetlerinin siirekliligi bakimindan yasamsal bir 6nem
tagimaktadir. Bu cercevede saglik kurumlarinda yiiriitillen kayit, belge ve
bilgi yonetimi faaliyetleri genel olarak tibbi dokiimantasyon kapsaminda
degerlendirilmektedir. Tibbi dokiimantasyon, saglik hizmeti sirasinda elde
edilen verilerin bilimsel ve sistematik yontemlerle kayit altina alinmasini,
diizenlenmesini, muhafaza edilmesini, degerlendirilmesini ve ihtiya¢ duyul-
dugunda yeniden kullanima sunulmasini kapsayan ¢ok boyutlu bir stiregtir.
Bu yoniiyle tibbi dokiimantasyon yalnizca idari bir islem alan1 degil, ayni za-
manda saglik hizmetinin temel yapisal bilesenlerinden biridir (Simbiiloglu &
Stimbiiloglu, 1999; Dogan, 2014).

Saglik hizmetlerinde verinin 6nemi, yalnizca bilgi birikimi olugturma-
styla sinirli degildir. Saglik verileri ayni zamanda klinik karar alma siiregle-
rinin temel dayanaklarindan birini olusturmaktadir. Bir hastaya iliskin tan1
koyma, tedavi planlama, ila¢ diizenleme, izlem yapma ve bakim siirecini se-
killendirme gibi kritik islemler, cogu zaman mevcut kayitlarin dogruluguna
ve biitiinliigiine bagl olarak yiiriitiilmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti su-
numu sirasinda iiretilen verilerin giivenilirligi, saglik kurumlarinin isleyisi
kadar hasta giivenligi agisindan da son derece 6nemlidir. Eksik, hatal, tutar-
s1z ya da zamaninda kaydedilmemis veriler; yanlis klinik yorumlara, gereksiz
tetkiklere, uygunsuz tedavi planlamalarina, iletisim kopukluklarina ve sonug
olarak 6nlenebilir hasta zararlarina neden olabilmektedir. Hasta giivenligi,
saglik hizmeti sirasinda hastalarin gereksiz ve dnlenebilir zararlardan korun-
masini amaglayan bir yaklagim olarak degerlendirildiginde, dogru ve kaliteli
veri yonetiminin bu yaklagimin merkezinde yer aldig:1 goriilmektedir. Nite-
kim saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalarin 6nemli bir boliimiiniin
iletisim aksakliklari, belge eksiklikleri ve kayit yetersizlikleri ile iliskili oldu-
gu bilinmektedir. Bu nedenle saglik verilerinin dogru sekilde kaydedilmesi,
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giincellenmesi ve erisilebilir durumda tutulmasi, hasta giivenligini destekle-
yen temel kurumsal uygulamalardan biri olarak kabul edilmektedir (World
Health Organization [WHO], 2017).

Saglik kurumlarinda yiiriitiilen kayit ve bilgi yonetimi faaliyetlerinin ni-
teligi, bliyiik ol¢tide bu siireci yiiriiten insan kaynaginin mesleki yeterliligine
baglidir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik alaninda ¢alisan tibbi sekreter-
ler, saglik hizmeti stirecinde iiretilen verilerin diizenli ve sistematik bi¢imde
kayda alinmasinda, ilgili birimlere aktarilmasinda ve arsivlenmesinde 6nemli
sorumluluklar Gistlenmektedir. Hastanin saglik kurulusuna ilk bagvurusun-
dan baslayarak kabul islemlerinin yapilmasi, randevu siireglerinin diizenlen-
mesi, hasta dosyasinin olusturulmasi, klinik ve idari yazigmalarin yiiritil-
mesi, raporlarin hazirlanmasi, belgelerin dosyalanmasi ve arsivlenmesi gibi
cok sayida islem tibbi sekreterlerin gorev alani icinde yer almaktadir. Bu go-
revler ilk bakista yalnizca biiro hizmetleri kapsaminda degerlendirilebilecek
islemler gibi goriinse de, gergekte saglik hizmeti sunumunun diizenli isleyisi
ve saglik verilerinin kalitesi agisindan son derece kritik islevler tasitmaktadir.
Cunki hasta ile ilgili verilerin ilk kayda gecirildigi, diizenlendigi ve dolasima
sokuldugu 6nemli noktalardan biri tibbi sekreterlik hizmetleridir. Bu nedenle
tibbi sekreterler, yalnizca evrak ve kayit islemlerini yiiriiten personel degil,
saglik kurumlarinda bilgi akisinin diizenlenmesine katk: saglayan 6énemli
meslek elemanlari olarak degerlendirilmelidir (Kaplan & Koksal, 2017).

Ozellikle son yillarda saglik hizmetlerinde yaganan dijital doniisiim, sag-
lik verisinin niteligini, kullanim alanlarini ve yonetim bigimlerini 6nemli 61-
ciide degistirmistir. Geleneksel kagit tabanli kayit sistemlerinden elektronik
saglik kayitlarina gegis, saglik verilerinin hem hacmini hem de erisim hizini
artirmigtir. Hastane bilgi yonetim sistemleri, elektronik hasta dosyalari, diji-
tal laboratuvar ve goriintiilleme sistemleri, kurum i¢i veri paylasim aglar1 ve
diger bilgi teknolojileri uygulamalar1 sayesinde saglik hizmeti sirasinda iire-
tilen veriler artik daha genis kapsamli, daha dinamik ve daha biitiinlesik bir
yapida yonetilmektedir. Bu dijitallesme stireci, saglik kurumlarinda bilgiye
erisimi kolaylagtirmis, farkli birimler arasinda veri paylasimini hizlandir-
mis ve yonetsel siireclerin daha sistematik bir yapida yiritiilmesine katki-
da bulunmustur. Ancak djjital ortamlarin sundugu bu avantajlarla birlikte
veri dogrulugu, veri butiinliig, standart kayit uygulamalar: ve veri kalitesi
gibi konular da daha goriiniir hale gelmistir. Elektronik sistemlerde yapilan
kiigiik bir hata, kisa stirede bir¢ok birimi etkileyebilecek zincirleme sonug-
lar dogurabilmektedir. Yanlis girilen bir kimlik bilgisi, eksik kaydedilen bir
tani, hatali islenen bir islem kodu ya da zamaninda giincellenmeyen bir hasta
kaydi hem klinik siireclerde hem de kurumsal isleyiste 6nemli sorunlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda veri kalitesinin saglanmasi
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ve stirdiiriilebilir hale getirilmesi, cagdas saglik yonetiminin temel konula-
rindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Héyrinen, Saranto & Nykénen, 2008).

Veri kalitesi kavrami, saglik verilerinin dogruluk, biittinliik, tutarlilik,
zamanlilik ve kullanilabilirlik gibi niteliklerini ifade etmektedir. Baska bir
ifadeyle veri kalitesi, bir verinin amacina uygun, giivenilir ve islevsel olma
diizeyi ile ilgilidir. Saglik sektoriinde veri kalitesi yalnizca istatistiksel veya
yonetsel bir mesele degildir; dogrudan hasta sonuglarini, hizmet kalitesini ve
kurumsal giivenligi etkileyen bir unsurdur. Saglik verisinin diigiik kaliteli ol-
masl, yanlis kararlarin alinmasina, gereksiz maliyetlerin olugsmasina, hizmet
tekrarlarina ve hasta bakiminda aksamalara neden olabilmektedir. Buna kar-
silik yiiksek kaliteli veri, saglik profesyonellerinin daha dogru kararlar alma-
sina, bakim siireglerinin daha iyi koordine edilmesine, saglik hizmetlerinin
daha etkin planlanmasina ve hasta giivenliginin giiglendirilmesine olanak
tanimaktadir. Bu nedenle veri kalitesi, saglik kurumlarinda yalnizca bilgi is-
lem birimlerinin ya da y6netsel kadrolarin degil, veri iireten ve veri ile ¢aligan
tiim meslek gruplarinin ortak sorumlulugu olarak gortilmelidir.

Bu ortak sorumluluk alani igerisinde tibbi sekreterlerin 6zel bir yeri bu-
lunmaktadir. Ciinkii tibbi sekreterler, saglik verisinin olusturulmast, islenme-
si, kayda gecirilmesi, diizenlenmesi ve gerektiginde yeniden erisime agilmasi
stireglerinde en aktif gorev tistlenen meslek gruplarindan biridir. Hasta kayit-
larinin ilk olusturulmasindan baglayarak tibbi belgelerin tamamlanmasina,
veri giris islemlerinden dokiiman akiginin saglanmasina, kodlama ve dosya-
lama faaliyetlerinden arsiv diizenine kadar pek ¢ok alanda tibbi sekreterlerin
katkist bulunmaktadir. Bu katki, veri kalitesinin dogrudan bir belirleyicisi
niteligindedir. Ciinkii veri ne kadar dogru, diizenli ve standart bigimde is-
lenirse, bu veriye dayal1 kararlar ve uygulamalar da o kadar giivenilir hale
gelmektedir. Bu baglamda tibbi sekreterlerin mesleki bilgisi, dikkat diizeyi,
dokiimantasyon aligkanliklari, saglik bilgi sistemlerine hakimiyeti ve kayt
stireglerine gosterdigi 6zen, saglik kurumlarindaki veri kalitesini dogrudan
etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinde hasta gtivenligi ile veri kalitesi arasindaki iliski dik-
kate alindiginda, tibbi sekreterlerin rolii daha da goriiniir hale gelmektedir.
Ciinkii hasta giivenligi yalnizca hekimlik veya hemsirelik uygulamalarina
indirgenemeyecek kadar genis bir kavramdir. Giivenli saglik hizmeti, dogru
bilginin dogru zamanda dogru kisiye ulasmasini gerektirmektedir. Bu aki-
sin saglikli kurulamadigi durumlarda hasta zarar gérme riski artmaktadir.
Dolayisiyla tibbi sekreterlerin yiiriittiigii veri ve belge yonetimi faaliyetleri,
hasta giivenligini dolayl1 degil, olduk¢a dogrudan etkileyen siiregler arasinda
degerlendirilebilir. Kayitlarin eksiksiz tutulmasi, hasta dosyalarinin diizen-



Saglik Alaninda Uluslararasi Calismalar - 143

li bigimde hazirlanmasi, bilgi akisinin gecikmeden yiirtitiilmesi ve verilerin
sistemlere standartlara uygun bicimde aktarilmasi, hasta giivenligine katk:
saglayan sessiz ama gii¢lii mesleki islevlerdir.

Bu boliim, saglik kurumlarinda tibbi sekreterlerin veri kalitesinin sag-
lanmasi ve gelistirilmesindeki roliinii hasta giivenligi baglaminda ele almay1
amaglamaktadir. Bu dogrultuda boliimde ilk olarak saglik hizmetlerinde tib-
bi veri ve veri kalitesi kavrami tizerinde durulacak, ardindan tibbi sekreter-
lerin saglik verisi yonetimindeki rolii degerlendirilecektir. Devaminda veri
kalitesinin hasta giivenligi izerindeki etkileri tartigilacak ve son olarak saglik
kurumlarinda veri kalitesinin artirilmasinda tibbi sekreterlerin saglayabile-
cegi katkilar tizerinde durulacaktir. Boylece tibbi sekreterlik mesleginin sag-
lik kurumlarindaki gériinmeyen fakat kritik islevlerinden biri olan veri yone-
timi boyutunun daha belirgin hale getirilmesi ve meslegin hasta giivenligiyle
iligkili stratejik 6neminin ortaya konulmas: hedeflenmektedir.

2. SAGLIK HiZMETLERINDE TIBBi VERi VE VERi KALITESi
KAVRAMI

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi sii-
reglerinde veri 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik kurumlarinda hastalarin
tani, tedavi ve bakim siiregleri sirasinda ¢ok sayida veri tiretilmekte ve bu
veriler saglik hizmetlerinin temel bilgi kaynaklarini olusturmaktadir. Tibbi
veri; bireylerin saglik durumuna iliskin demografik bilgiler, hastalik tanilari,
tedavi siirecleri, laboratuvar sonuglari, goriintiilleme raporlar: ve klinik goz-
lemler gibi saglik hizmeti kapsaminda elde edilen tiim bilgileri ifade etmekte-
dir. Bu veriler yalnizca hasta bakim siireglerinin yiiriitiilmesi agisindan degil,
ayni zamanda saglik hizmetlerinin yonetimi, saglik politikalarinin gelistiril-
mesi ve bilimsel arastirmalarin gergeklestirilmesi agisindan da 6nemli bir rol
oynamaktadir (Hayrinen, Saranto & Nykdnen, 2008).

Saglik hizmetlerinde iiretilen verilerin degerli olabilmesi, bu verilerin be-
lirli kalite standartlarina uygun olmasina baglidir. Bu baglamda veri kalitesi
kavrami, saglik verilerinin dogruluk, biitiinliik, tutarlilik, zamanlilik ve erisi-
lebilirlik gibi 6zelliklere sahip olmasini ifade etmektedir. Veri kalitesi yiliksek
olan saglik kayitlari, saglik profesyonellerinin dogru klinik kararlar almasina
katki saglamakta ve saglik hizmetlerinin daha giivenli bir sekilde ytirtitiilme-
sine yardimc1 olmaktadir. Buna karsilik eksik veya hatali veri kayitlar: saglik
hizmetlerinde yanlis kararlarin alinmasina, gereksiz islemlerin yapilmasina
ve bazi durumlarda hasta giivenliginin tehlikeye girmesine neden olabilmek-
tedir (Weiskopf & Weng, 2013).
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Saglik hizmetlerinde veri kalitesini etkileyen bir¢ok faktér bulunmak-
tadir. Veri giris siireglerinde yapilan hatalar, saglik bilgi sistemlerinin yeter-
siz kullanimi, standart dokiimantasyon uygulamalarinin eksikligi ve saglik
personelinin veri yonetimi konusundaki bilgi diizeyi veri kalitesini dogrudan
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Ozellikle saglik kurumlarinda
farkli birimlerde tiretilen verilerin ortak bir sistem icerisinde yonetilmesi,
veri biitiinliigiiniin saglanmasi agisindan 6nemli bir gereklilik olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle saglik bilgi sistemlerinin etkin kullanimi ve stan-
dart veri kayit uygulamalarinin benimsenmesi veri kalitesinin artirilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir (Kahn vd., 2016).

Saglik kurumlarinda veri kalitesinin saglanmasi ayn1 zamanda tibbi do-
kiimantasyon siireglerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi ile yakindan iligkili-
dir. Tibbi dokiimantasyon, saglik hizmetleri kapsaminda elde edilen bilgilerin
belirli kurallar ¢ercevesinde kayit altina alinmasini ve diizenlenmesini igeren
sistematik bir siirectir. Bu siirecte olusturulan tibbi kayitlar, hastalarin saglik
ge¢misinin izlenmesi, klinik kararlarin desteklenmesi ve saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir veri kaynag1 olusturmaktadir. Bu ne-
denle tibbi dokiimanlarin dogru, eksiksiz ve zamaninda olusturulmasi saglik
verilerinin kalitesinin artirilmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Siim-
biiloglu & Stimbiiloglu, 1999).

Giiniimiizde saglik hizmetlerinde dijital sistemlerin yayginlasmasiyla
birlikte saglik verilerinin yonetimi daha kapsamli bir yapiya kavusmustur.
Elektronik saglik kayitlar1 ve hastane bilgi yonetim sistemleri araciligiyla sag-
lik verileri biiyiik olgiide dijital ortamda saklanmakta ve analiz edilmektedir.
Bu durum saglik verilerinin daha hizli erisilebilir olmasini saglarken ayni
zamanda veri kalitesinin saglanmasi ve korunmasi konusunda yeni sorumlu-
luklar: da beraberinde getirmektedir. Dijital sistemlerde gerceklestirilen veri
giris islemlerinin dogrulugu ve standartlara uygunlugu, saglik hizmetlerinde
giivenilir bir bilgi altyapisinin olusturulmasi agisindan biiyiik nem tagimak-
tadir.

Sonug olarak saglik hizmetlerinde tiretilen tibbi veriler, saglik sisteminin
isleyisi agisindan hayati bir 6neme sahiptir. Bu verilerin dogru, eksiksiz ve
givenilir olmast ise veri kalitesinin saglanmasina baglidir. Saglik kurumla-
rinda veri kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesi, hem saglik hizmetlerinin
etkinligini artirmakta hem de hasta giivenliginin saglanmasina katkida bu-
lunmaktadir. Bu nedenle saglik verilerinin dogru bir sekilde yonetilmesi ve
dokiimantasyon siireglerinin standartlara uygun sekilde yiiriitilmesi saglik
kurumlar1 agisindan 6nemli bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.
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3.TIBBI SEKRETERLERIN SAGLIK VERIiSi YONETIMiNDEKIi
ROLU

Saglik kurumlarinda yiritillen hizmetlerin etkinligi, biiytik ol¢iide
saglik verilerinin dogru bir sekilde yonetilmesine baglidir. Tan1 ve tedavi sii-
reglerinde kullanilan saglik verilerinin diizenli olarak kayit altina alinmasi,
saklanmasi ve gerektiginde erisilebilir olmasi saglik hizmetlerinin siirekliligi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu siiregte tibbi sekreterler, saglik ku-
rumlarinda tretilen verilerin sistematik bir sekilde kayit altina alinmasi ve
yonetilmesinde 6nemli bir rol tistlenmektedir. Tibbi sekreterler, saglik hizme-
ti sunumu sirasinda elde edilen bilgilerin diizenlenmesi, hasta dosyalarinin
olusturulmasi ve saglik bilgi sistemlerine aktarilmasi gibi gorevleri yerine ge-
tirerek saglik verilerinin diizenli bir sekilde yonetilmesine katki saglamakta-
dir (Kaplan & Koksal, 2017).

Tibbi sekreterlerin gorev alani yalnizca idari islemlerle sinirli olmayip
ayni zamanda saglik kurumlarinda yiiriitiilen tibbi dokiimantasyon faaliyet-
lerini de kapsamaktadir. Tibbi dokiimantasyon, saglik hizmetleri sirasinda
elde edilen bilgilerin belirli kurallar ¢ergevesinde toplanmasi, diizenlenmesi,
saklanmasi ve gerektiginde tekrar kullanima sunulmasini ifade etmektedir.
Bu baglamda tibbi sekreterler, saglik verilerinin dogru ve eksiksiz bir sekilde
kayit altina alinmasini saglayarak saglik hizmetlerinin etkinligine katkida
bulunmaktadir. Saglik kurumlarinda olusturulan tibbi kayitlarin diizenli tu-
tulmasi, hasta bakiminin siirekliliginin saglanmasi ve saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir veri kaynagi olusturmaktadir (Acar,
Acar & Cetinceli, 2020).

Tibbi sekreterler saglik kurumlarinda hasta kabuliinden taburculuk sii-
recine kadar bir¢ok farkli agamada aktif rol almaktadir. Hasta kayitlarinin
olusturulmasi, randevu islemlerinin yiiratilmesi, klinik birimlerle iletisimin
saglanmasi ve hasta dosyalarinin diizenlenmesi gibi gorevler bu meslek gru-
bunun temel sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Bu siiregte elde edilen
tiim bilgilerin dogru bir sekilde kayit altina alinmasi ve saglik bilgi sistem-
lerine aktarilmasi, saglik verilerinin giivenilirliginin saglanmasi agisindan
bityiik 6nem tagimaktadir. Saglik verilerinin eksik veya hatal1 kaydedilmesi,
hem klinik karar siireclerini olumsuz etkileyebilmekte hem de saglik hizmet-
lerinde ¢esitli aksakliklara yol agabilmektedir.

Giiniimiizde saglik kurumlarinda kullanilan elektronik saglik kayitlar:
ve hastane bilgi yonetim sistemleri, tibbi sekreterlerin veri yonetimindeki ro-
liinti daha da 6nemli hale getirmistir. Dijital saglik sistemleri sayesinde saglik
verileri elektronik ortamda saklanmakta ve farkli saglik birimleri arasinda
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hizl1 bir sekilde paylasilabilmektedir. Ancak bu sistemlerin etkin bir sekilde
kullanilabilmesi, verilerin dogru ve eksiksiz bir sekilde sisteme girilmesine
baglidir. Bu noktada tibbi sekreterler, saglik bilgi sistemlerine veri giris islem-
lerini gergeklestiren ve veri dogrulugunu saglayan 6nemli aktorler olarak 6ne
cikmaktadir (Hayrinen, Saranto & Nykéanen, 2008).

Tibbi sekreterlerin saglik verisi yonetimindeki onemli gorevlerinden
biri de tibbi kodlama iglemleridir. Hastaliklarin ve saglikla ilgili islemlerin
uluslararas: siniflandirma sistemlerine gore kodlanmasi, saglik verilerinin
analiz edilmesi ve saglik hizmetlerinin planlanmasi a¢isindan biiyitk 6nem
tagimaktadir. Ozellikle ICD (International Classification of Diseases) gibi
uluslararas: siniflandirma sistemlerinin dogru bir sekilde kullanilmasi, sag-
lik verilerinin standart bir bi¢cimde kayit altina alinmasini saglamaktadir. Bu
stirecte tibbi sekreterler, klinik verilerin dogru sekilde kodlanmasina katkida
bulunarak saglik kurumlarinda veri kalitesinin artirilmasina yardime ol-
maktadir (World Health Organization, 2019).

Bunun yani sira tibbi sekreterler saglik kurumlarinda veri dogrulama
ve kontrol siireglerinde de 6nemli gorevler iistlenmektedir. Saglik bilgi sis-
temlerine girilen verilerin dogrulugunun kontrol edilmesi, eksik kayitlarin
tamamlanmasi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi veri kalitesinin korunmasi
acisindan bityiik 6nem tasimaktadir. Saglik kurumlarinda yiritiilen dokii-
mantasyon siireglerinin dogru bir sekilde gerceklestirilmesi, hem saglik hiz-
metlerinin etkinligini artirmakta hem de hasta giivenliginin saglanmasina
katkida bulunmaktadir.

Sonug olarak tibbi sekreterler, saglik kurumlarinda veri y6netimi sii-
reclerinin dnemli bir parcasini olusturmaktadir. Saglik verilerinin dogru
bir sekilde kayit altina alinmasi, diizenlenmesi ve yonetilmesi siireglerinde
aktif rol oynayan tibbi sekreterler, saglik hizmetlerinin etkinligine ve hasta
giivenliginin saglanmasina 6nemli katkilar sunmaktadir. Bu nedenle saglik
kurumlarinda veri kalitesinin artirilmasi ve sitirdiiriilebilir bir bilgi yonetim
sisteminin olusturulmasi agisindan tibbi sekreterlerin mesleki bilgi ve beceri-
lerinin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

4. VERI KALITESINiIN HASTA GUVENLIGi UZERINDEKI ETKiSi

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi, sunulan hizmetlerin hastalara za-
rar vermeden ve en yiiksek kalite standartlarinda gerceklestirilmesini ifade
eden temel bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitiit (WHO) hasta giivenligini,
saglik hizmeti sunumu sirasinda hastalarin 6nlenebilir zarar géorme riskinin
en aza indirilmesi olarak tanimlamaktadir. Saglik hizmetlerinde hasta gii-
venliginin saglanabilmesi i¢in klinik siireclerin dogru bir sekilde ytirttiilme-
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si kadar saglik verilerinin dogru ve giivenilir olmasi da biiyiik onem tasimak-
tadir (World Health Organization, 2017).

Saglik kurumlarinda gergeklestirilen tan1 ve tedavi siireclerinin 6nemli
bir boliimi, hasta kayitlarinda yer alan bilgilere dayanmaktadir. Hastalarin
tibbi ge¢misi, mevcut hastaliklari, kullanilan ilaglar, alerji bilgileri ve labora-
tuvar sonuglari gibi veriler saglik profesyonellerinin klinik karar alma siireg-
lerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle saglik verilerinin eksiksiz ve
dogru bir sekilde kayit altina alinmasi hasta giivenliginin saglanmasinda kri-
tik bir unsur olarak kabul edilmektedir. Eksik veya hatali kayitlar, yanlis tani
konulmasi, yanlis tedavi uygulanmasi veya gereksiz tibbi islemlerin gercek-
lestirilmesi gibi ciddi sorunlara yol agabilmektedir (Weiskopf & Weng, 2013).

Saglik verilerinin kalitesi yalnizca klinik karar siireglerini degil ayni1 za-
manda saglik hizmetlerinin koordinasyonunu da dogrudan etkilemektedir.
Giiniimiizde saglik hizmetleri birgok farkli saglik profesyonelinin birlikte ¢a-
listig1 ekip temelli bir yapiya sahiptir. Bu ekip icerisinde hekimler, hemsireler,
teknisyenler ve diger saglik calisanlar1 hasta bakimina iliskin bilgilere ortak
saglik kayitlar1 araciligiyla erigmektedir. Eger saglik kayitlarinda yer alan ve-
riler hatali veya eksik ise saglik profesyonelleri arasinda bilgi aktarimi saglikli
bir sekilde gerceklesememekte ve bu durum hasta bakim siirecinde ¢esitli ak-
sakliklara neden olabilmektedir (Hayrinen, Saranto & Nykdnen, 2008).

Veri kalitesinin diisitk olmasi saglik hizmetlerinde tibbi hata riskini ar-
tiran 6nemli faktorlerden biridir. Tibbi hatalar ¢ogu zaman yanlis veya eksik
bilgiye dayali kararlarin sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle ilag
uygulamalarinda hastaya ait yanlis veya eksik bilgilerin kullanilmasi ciddi has-
ta giivenligi sorunlarina yol acabilmektedir. Ornegin hastanin ilag alerjisi veya
mevcut tedavi plan1 hakkinda eksik bilgi bulunmasi, yanls ilag uygulamalari-
na neden olabilmektedir. Bu tiir hatalarin 6nlenebilmesi i¢in saglik verilerinin
dogru, giincel ve erisilebilir olmasi gerekmektedir (Institute of Medicine, 2000).

Saglik kurumlarinda veri kalitesinin saglanmasi, ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan da 6nemli bir role sa-
hiptir. Saglik hizmetlerinin performansinin 6lgiilmesi, kalite degerlendirme-
lerinin yapilmasi ve saglik politikalarinin gelistirilmesi stire¢lerinde kullani-
lan verilerin giivenilir olmas1 gerekmektedir. Hatal1 veya eksik veriler saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde yanlis sonuglara yol acabilmekte ve sag-
lik sisteminin planlanmasini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle saglik
kurumlarinda veri kalitesinin artirilmasina yo6nelik galigmalar, hem hasta
giivenliginin saglanmasi hem de saglik hizmetlerinin gelistirilmesi acisindan
onemli bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Kahn vd., 2016).
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Tibbi dokiimantasyon uygulamalari, veri kalitesinin saglanmasinda
onemli bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri sirasinda elde edi-
len bilgilerin belirli standartlara uygun sekilde kayit altina alinmasi, saglik
verilerinin dogrulugunu ve giivenilirligini artirmaktadir. Bu siirecte saglik
kurumlarinda gorev yapan tibbi sekreterler, hasta kayitlarinin dogru bir se-
kilde olusturulmasi, verilerin sistemlere eksiksiz olarak aktarilmasi ve dokii-
mantasyon siireglerinin diizenli bir sekilde yiritiilmesinde 6nemli bir rol
tstlenmektedir. Tibbi sekreterlerin gerceklestirdigi dogru ve sistematik do-
kiimantasyon uygulamalari, saglik kurumlarinda veri kalitesinin korunma-
sina ve hasta glivenliginin artirilmasina katk: saglamaktadir (Acar, Acar &
Cetinceli, 2020).

Sonug olarak saglik hizmetlerinde veri kalitesi ile hasta giivenligi arasin-
da gi¢li bir iliski bulunmaktadir. Saglik verilerinin dogru, eksiksiz ve gii-
venilir olmasi klinik kararlarin dogrulugunu artirmakta, tibbi hata riskini
azaltmakta ve saglik hizmetlerinin daha giivenli bir sekilde sunulmasina kat-
ki saglamaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinda veri kalitesinin artirilmasi
ve siirdiiriilebilir bir dokiimantasyon sisteminin olusturulmas: hasta giiven-
liginin saglanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

5. SAGLIK KURUMLARINDA VERi KALITESININ ARTIRILMA-
SINDA TIBBi SEKRETERLERIN KATKISI

Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde ytiriitiilmesi, saglik kurumlarin-
da iiretilen verilerin dogru, eksiksiz ve giivenilir olmasina baglidir. Saglik
sistemlerinde elde edilen verilerin kalitesi, hem klinik karar stire¢lerini hem
de saglik hizmetlerinin yonetim ve planlama faaliyetlerini dogrudan etki-
lemektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda veri kalitesinin saglanmasi ve
stirdtrilebilir bir sekilde korunmasi bitytik 6nem tagimaktadir. Saglik verile-
rinin dogru bir sekilde kayit altina alinmasi ve yonetilmesi siirecinde ise tibbi
sekreterler onemli bir rol iistlenmektedir. Tibbi sekreterler, saglik hizmetleri
sirasinda elde edilen bilgilerin sistematik bir sekilde kayit altina alinmasi, dii-
zenlenmesi ve saglik bilgi sistemlerine aktarilmasi siireglerinde aktif gorev
almaktadir (Kaplan & Koksal, 2017).

Saglik kurumlarinda veri kalitesinin artirilmasi siirecinde tibbi sekre-
terlerin en 6nemli katkilarindan biri, hasta kayitlarinin dogru ve eksiksiz bir
sekilde olusturulmasini saglamaktir. Hasta kabul islemleri sirasinda elde edi-
len demografik bilgiler, kimlik bilgileri, iletisim bilgileri ve saglik gegmisine
iliskin veriler saglik kayit sistemlerinin temelini olusturmaktadir. Bu bilgile-
rin eksik veya hatali kaydedilmesi, hasta dosyalarinin yanlis olusturulmasina
ve saglik hizmetlerinin yiritiilmesi sirasinda cesitli sorunlarin ortaya ¢ik-
masina neden olabilmektedir. Bu nedenle hasta kayit islemlerinin dikkatli ve
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sistematik bir sekilde gerceklestirilmesi, veri kalitesinin korunmasi agisindan
bityiik 6nem tagimaktadir. Tibbi sekreterler bu siiregte elde edilen bilgileri
dogrulayarak ve gerekli kontrolleri yaparak veri giris islemlerinin dogrulu-
gunu saglamaktadir.

Tibbi sekreterlerin veri kalitesinin artirilmasindaki 6nemli katkilarin-
dan biri de tibbi dokiimantasyon siireglerinin diizenli bir sekilde yiiriitil-
mesini saglamalaridir. Tibbi dokiimantasyon, saglik hizmetleri sirasinda elde
edilen bilgilerin belirli standartlara uygun bir sekilde kayit altina alinmasi-
n1 ve saklanmasini ifade etmektedir. Saglik kurumlarinda olusturulan tibbi
kayitlar, hastalarin saglik ge¢misinin izlenmesi, tani ve tedavi siireglerinin
degerlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin planlanmas: agisindan 6nemli bir
veri kaynagi olusturmaktadir. Bu nedenle tibbi dokiimanlarin dogru, eksiksiz
ve zamaninda olusturulmasi veri kalitesinin saglanmasi agisindan kritik bir
oneme sahiptir (Acar, Acar & Cetinceli, 2020).

Saglik kurumlarinda veri kalitesinin artirilmasinda tibbi sekreterlerin
tstlendigi bir diger 6nemli gorev ise saglik bilgi sistemlerinin etkin bir sekil-
de kullanilmasini saglamaktir. Giiniimiizde birgok saglik kurumu elektronik
saglik kayitlar1 ve hastane bilgi yonetim sistemleri araciligiyla veri yonetimi
stireglerini yiiriitmektedir. Bu sistemler sayesinde saglik verileri dijital ortam-
da saklanmakta ve farkli saglik birimleri arasinda hizli bir sekilde paylasila-
bilmektedir. Ancak bu sistemlerin etkin bir sekilde kullanilabilmesi, verilerin
dogru ve eksiksiz bir sekilde sisteme girilmesine baglidir. Tibbi sekreterler
saglik bilgi sistemlerine veri giris islemlerini gerceklestirerek saglik verileri-
nin dogru bir sekilde kaydedilmesini saglamaktadir. Ayrica sistemlerde yer
alan verilerin dogrulugunu kontrol ederek veri kalitesinin korunmasina kat-
kida bulunmaktadir (Héyrinen, Saranto & Nykénen, 2008).

Tibbi sekreterlerin veri kalitesinin artirilmasindaki bir diger 6nemli
rolii de tibbi kodlama siireglerinde ortaya ¢ikmaktadir. Saglik kurumlarinda
hastaliklarin ve saglikla ilgili islemlerin uluslararasi siniflandirma sistem-
lerine gore kodlanmasi, saglik verilerinin standart bir bigimde kayit altina
alinmasini saglamaktadir. Ozellikle ICD (International Classification of Di-
seases) gibi siniflandirma sistemleri saglik verilerinin analiz edilmesi, saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve saglik politikalarinin olugturulmas: agisindan
biiyitk 6nem tagimaktadir. Tibbi sekreterler, klinik verilerin dogru bir sekil-
de kodlanmasina katkida bulunarak saglik kurumlarinda veri kalitesinin
artirilmasina yardimci olmaktadir. Kodlama islemlerinin dogru yapilmasi,
saglik verilerinin ulusal ve uluslararas: diizeyde karsilastirilabilir olmasini
saglamaktadir (World Health Organization, 2019).
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Bunun yani sira tibbi sekreterler saglik kurumlarinda veri dogrulama ve
veri kontrol siireglerinde de 6nemli bir rol tistlenmektedir. Saglik bilgi sis-
temlerine girilen verilerin dogrulugunun kontrol edilmesi, eksik kayitlarin
tamamlanmasi ve hatali veri girislerinin diizeltilmesi veri kalitesinin korun-
masi agisindan bilyiik énem tasgimaktadir. Ozellikle saglik kurumlarinda
farkli birimler tarafindan olusturulan verilerin ortak bir sistem icerisinde
birlestirilmesi sirasinda veri dogrulama siiregleri 6nemli bir gereklilik ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir. Bu siiregte tibbi sekreterler saglik kayitlarini diizenli
olarak kontrol ederek veri biitiinligliniin saglanmasina katki saglamaktadir.

Saglik kurumlarinda veri kalitesinin artirilmasinda egitim ve mesleki
yetkinliklerin gelistirilmesi de 6nemli bir faktor olarak 6ne ¢cikmaktadir. Tib-
bi sekreterlerin saglik bilgi sistemleri, tibbi terminoloji, kodlama sistemleri
ve dokiimantasyon standartlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 veri
kalitesinin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle sag-
lik kurumlarinda ¢alisan tibbi sekreterlerin mesleki gelisimlerini destekleyen
egitim programlarinin diizenlenmesi veri yonetimi siire¢lerinin daha etkin
bir sekilde yiiriitiilmesine katki saglamaktadir (Weiskopf & Weng, 2013).

Ayrica tibbi sekreterler saglik kurumlarinda klinik birimler ile idari bi-
rimler arasinda bilgi akisinin saglanmasinda da 6nemli bir rol Gistlenmekte-
dir. Saglik hizmetleri ekip temelli bir yapiya sahip oldugu i¢in hasta bakim
stirecine iliskin bilgilerin farkli saglik profesyonelleri arasinda dogru bir se-
kilde paylasilmasi gerekmektedir. Bu noktada tibbi sekreterler klinik kayitla-
rin diizenlenmesi, hasta dosyalarinin giincellenmesi ve gerekli bilgilerin ilgili
birimlere iletilmesi gibi gorevleri yerine getirerek saglik kurumlarinda bilgi
akisinin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesine katkida bulunmaktadir.

Saglik kurumlarinda veri kalitesinin artirilmasi yalnizca teknik bir siire¢
degil ayn1 zamanda kurumsal bir kalite yonetimi stirecidir. Veri kalitesinin
korunmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina ve hasta giivenligi-
nin saglanmasina dogrudan katki saglamaktadir. Tibbi sekreterlerin gergek-
lestirdigi dogru ve sistematik dokiimantasyon uygulamalari sayesinde saglik
kurumlarinda giivenilir bir veri altyapisi olusturulabilmektedir. Bu durum
hem saglik profesyonellerinin klinik karar alma siireglerini desteklemekte
hem de saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde yonetilmesine katki sagla-
maktadir (Acar, Acar & Cetinceli, 2020).

Sonug olarak tibbi sekreterler saglik kurumlarinda veri kalitesinin sag-
lanmas ve gelistirilmesi siirecinde 6nemli bir role sahiptir. Hasta kayitlarinin
dogru olusturulmasi, tibbi dokiimantasyon siireglerinin diizenli yiirtitiilme-
si, saglik bilgi sistemlerinin etkin kullanimi ve veri dogrulama siireglerinin
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gerceklestirilmesi gibi bir¢ok faaliyet tibbi sekreterlerin katkilariyla yiratil-
mektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda veri kalitesinin artirilmasi ve siir-
diirtilebilir bir bilgi yonetim sisteminin olusturulmasi agisindan tibbi sekre-
terlerin mesleki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi bityiik onem tasimaktadir.

6. SONUC

Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi siiregleri, modern saglik sistemleri-
nin en 6nemli bilesenlerinden biri haline gelmistir. Giiniimiizde saglik ku-
rumlarinda ytriitiilen tani, tedavi ve bakim faaliyetleri sirasinda biiytik mik-
tarda veri tretilmekte ve bu veriler saglik hizmetlerinin planlanmasi, yiirii-
ttilmesi ve degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir bilgi kaynag1 olusturmak-
tadir. Bu nedenle saglik verilerinin dogru, eksiksiz ve giivenilir bir sekilde
kayit altina alinmasi saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta giivenligi agisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Saglik kurumlarinda veri kalitesinin saglanmasi
yalnizca teknik bir siire¢ olarak degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin et-
kinligi ve giivenligi agisindan stratejik bir konu olarak degerlendirilmektedir.

Bu ¢aligmada saglik kurumlarinda tibbi sekreterlerin veri kalitesinin
saglanmasi ve gelistirilmesindeki rolii ile veri kalitesi ve hasta giivenligi ara-
sindaki iligki ele alinmistir. Saglik kurumlarinda yiiriitillen dokiimantasyon
stiregleri incelendiginde, hasta kayitlarinin olusturulmasi, tibbi dokiiman-
larin diizenlenmesi, saglik verilerinin sistemlere aktarilmasi ve verilerin
kontrol edilmesi gibi birgok agamada tibbi sekreterlerin aktif rol aldig1 goriil-
mektedir. Bu durum tibbi sekreterlerin saglik kurumlarinda yiritilen veri
yonetimi siireglerinin 6énemli bir pargasini olusturdugunu gostermektedir.
Tibbi sekreterler, saglik hizmetleri sirasinda elde edilen verilerin diizenli ve
sistematik bir sekilde kayit altina alinmasini saglayarak saglik kurumlarin-
da giivenilir bir veri altyapisinin olusturulmasina katk: saglamaktadir (Acar,
Acar & Cetinceli, 2020).

Saglik kurumlarinda veri kalitesinin saglanmasi, hasta giivenliginin ko-
runmast agisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir. Tani ve tedavi siireglerinde
saglik profesyonellerinin dogru kararlar alabilmesi, hastalara ait bilgilerin
dogru ve eksiksiz olmasina baghdir. Hatali veya eksik veri kayitlari, klinik
karar siireglerini olumsuz etkileyebilmekte ve saglik hizmetlerinde gesitli ha-
talarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle saglik kurumla-
rinda yiriitiilen dokiimantasyon siireglerinin dikkatli ve sistematik bir sekil-
de gergeklestirilmesi hasta giivenliginin artirilmasina katki saglamaktadir.
Saglik verilerinin dogru bir sekilde kayit altina alinmasi, saglik hizmetlerinin
stirekliliginin saglanmasi ve saglik profesyonelleri arasinda bilgi paylasimi-
nin etkin bir gekilde gerceklestirilmesi agisindan 6nemli bir gereklilik olarak
ortaya ¢itkmaktadir (Weiskopf & Weng, 2013).
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Tibbi sekreterler saglik kurumlarinda hasta kayitlarinin olusturulmasi,
saglik verilerinin saglik bilgi sistemlerine aktarilmasi, tibbi dokiimanlarin
diizenlenmesi ve veri dogrulama siireglerinin gerceklestirilmesi gibi bir¢cok
onemli gorevi yerine getirmektedir. Bu siireglerde gergeklestirilen her islem
saglik verilerinin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle tibbi sekre-
terlerin mesleki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi saglik kurumlarinda veri
kalitesinin artirilmasi agisindan biiyiik énem tagimaktadir. Ozellikle saglik
bilgi sistemlerinin yaygin olarak kullanildig1 giiniimiizde tibbi sekreterle-
rin dijital saglik sistemleri, tibbi terminoloji, dokiimantasyon standartlar1 ve
kodlama sistemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda veri kalitesinin artirilmasina yonelik ¢alismalar
yalnizca bireysel ¢abalarla sinirli kalmamali, ayn1 zamanda kurumsal dii-
zeyde yuritiilen kalite yonetimi uygulamalarinin bir pargasi olarak ele alin-
malidir. Saglik kurumlarinda standart dokiimantasyon uygulamalarinin
gelistirilmesi, veri giris siireclerinin diizenli olarak denetlenmesi ve saglik
personeline yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi veri kalitesinin ar-
tirilmasina katki saglayabilecek 6nemli uygulamalar arasinda yer almaktadir.
Bu kapsamda saglik kurumlarinin veri yonetimi siireglerini diizenli olarak
degerlendirmesi ve veri kalitesini artirmaya yonelik stratejiler gelistirmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tibbi sekreterlerin mesleki egitim siirecleri de veri kalitesinin saglanmasi
acisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik hizmetleri meslek ytikseko-
kullarinda verilen tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik egitim programlari-
nin veri yonetimi, saglik bilgi sistemleri, tibbi kodlama ve dokiimantasyon
standartlar1 gibi konular1 kapsayacak sekilde gelistirilmesi, bu alanda yetisen
insan kaynaginin niteligini artiracaktir. Béylece mezun olan tibbi sekreterle-
rin saglik kurumlarinda yiiriitiilen veri yonetimi siireglerine daha etkin bir
sekilde katki saglamasi miimkiin olacaktir.

Ayrica saglik kurumlarinda galisan tibbi sekreterlerin mesleki gelisimle-
rini desteklemek amaciyla hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi de
bityiik 6nem tagimaktadir. Saglik sistemlerinde kullanilan bilgi teknolojileri
stirekli olarak gelismekte ve saglik verilerinin yonetiminde yeni uygulama-
lar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinda goérev yapan tibbi
sekreterlerin yeni teknolojilere uyum saglamasi ve mesleki bilgi ve becerile-
rini giincel tutmasi gerekmektedir. Bu tiir egitim programlari sayesinde tibbi
sekreterlerin veri yonetimi konusundaki yetkinlikleri artirilabilir ve saglik
kurumlarinda veri kalitesinin korunmasi daha etkin bir sekilde saglanabilir.
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Saglik verilerinin giivenilirligi ve dogrulugu, saglik hizmetlerinin kali-
tesi ve hasta giivenligi agisindan temel bir gereklilik olarak kabul edilmekte-
dir. Saglik kurumlarinda giivenilir bir veri altyapisinin olusturulmasi, saglik
hizmetlerinin etkin bir sekilde planlanmasina, saglik politikalarinin dogru
veriler temelinde gelistirilmesine ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artiril-
masina katki saglamaktadir. Bu siiregte tibbi sekreterler, saglik verilerinin
dogru bir sekilde kayit altina alinmasi ve yonetilmesinde 6nemli bir rol ist-
lenmektedir.

Sonug olarak saglik kurumlarinda veri kalitesinin artirilmas: ve hasta
giivenliginin saglanmasi siirecinde tibbi sekreterlerin rolii oldukg¢a biiyiik-
tiir. Saglik hizmetlerinde yiiriitillen dokiimantasyon siireglerinin dogru ve
sistematik bir sekilde gerceklestirilmesi, saglik verilerinin giivenilirligini ar-
tirmakta ve saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde ytirtitiilmesine katki
saglamaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinda veri kalitesinin artirilmasina
yonelik ¢calismalarda tibbi sekreterlerin roliiniin giiglendirilmesi, mesleki egi-
timlerinin gelistirilmesi ve saglik bilgi sistemlerinin etkin bir sekilde kulla-
nilmasinin tesvik edilmesi bityiik 6nem tagimaktadir.
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1.ERGONOMI

Ergonomi; bireyin fiziksel, zihinsel ve psikolojik 6zelliklerini dikkate
alarak, ¢alisanlarin saglikli, giivenli ve verimli bir ¢alisma ortaminda
faaliyet gostermelerini saglayacak kosullari inceleyen disiplinler arasi bir
bilim alanidir. Insan odakli ergonomi yaklasiminda, bireyin kapasitesi ve
sinirlar1 degerlendirilmekte; insan, makine ve gevre arasindaki etkilesimler
analiz edilerek caliyma ortamlarinin galisan Ozelliklerine uygun bigimde
diizenlenmesi amaclanmaktadir (Karl, 2000).

Ergonomi kavramuiliteratiirde ilk kez 1949 yilinda Ingilterede kullanilmaya
baslanmigtir. Avrupa iilkelerinde “ergonomi” terimi yaygin olarak tercih
edilirken, Amerika Birlesik Devletlerinde ayni kavram ¢ogunlukla “Human
Engineering” (Insan Miihendisligi) olarak ifade edilmektedir (Sabanci, 1989).

Etimolojik agidan ergonomi kelimesi Yunanca kokenli olup “ergos” (is)
ve “nomos” (kural, yasa) sozciiklerinin birlesiminden olusmaktadir. Tiirkiyede
ise bu kavram Tirk Dil Kurumu tarafindan “igbilim” olarak Tiirk¢eye
kazandirilmistir. Tanimsal olarak ergonomi; is siireglerinin sistematik
bicimde diizenlenmesi ve kullanilan makine ile ekipmanlarin bireyin fiziksel
ozellikleri, becerileri ve yetkinlikleri dogrultusunda tasarlanmasina yoénelik
tiim ¢aligmalarin biitiinii seklinde ifade edilmektedir (Yal¢inkaya, 2014).

Insan performansinin belirli biyolojik ve fizyolojik sinirlari bulunmaktadur.
Bu nedenle iiretim siireglerinde kullanilan araglar, ekipmanlar ve ¢alisma
ortamlar1 bu sinirlar dikkate alinarak tasarlanmalidir. Ergonomi; biyoloji,
psikoloji, fizyoloji, biyomekanik ve ¢esitli miihendislik disiplinlerinden
yararlanarak gelisen ¢ok disiplinli bir alan olma 6zelligi tasimaktadir (Sabanci,
1989).

Calisma yasaminda ergonominin temel amaglari su sekilde siralanabilir:
1. s kazalarinin ve meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikma riskini azaltmak

2. Calisanlarda olusabilecek fiziksel ve zihinsel yorgunlugu en disiik
diizeye indirmek

3. Is siireclerinde meydana gelen performans ve gii¢ kayiplarini1 énlemek

4. Calisma verimliligini artirarak tiretim kalitesini gelistirmek (Yal¢inkaya
2014).

1.1. Sporda Ergonomi

Endistrilesme siireciyle birlikte spor faaliyetleri yalnizca fiziksel
etkinlikler olmaktan ¢ikarak ekonomik ve sosyal boyutlar: olan bir alan
haline gelmistir. Amator ya da profesyonel diizeyde gerceklestirilen sportif
faaliyetlerin temelinde performans ve verimlilik yer almakta olup, sporun
giderek endiistriyel bir sektor haline gelmesi bu unsurlarin ekonomik deger
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kazanmasina neden olmustur. Bubaglamda sporcularin performansiniartirmaya
yonelik bilimsel yaklagimlar 6nem kazanmis ve bu siire¢ sporda ergonomi
kavraminin gelisimine zemin hazirlamistir. Glinimiizde ergonomi ilkeleri; spor
bilimleri alanindaki akademik egitim programlarinda, bilimsel arastirmalarda
ve uygulamali projelerde yaygin olarak kullanilmaktadir (Reilly, 2010).

Uluslararas1 Ergonomi Birliginin Agustos 2000 tarihinde gergeklestirdigi
toplantida ergonomi kavramina iliskin ortak bir tanim benimsenmistir.
Bu tanima gore ergonomi; insan ile sistemin diger bilesenleri arasindaki
etkilesimleri inceleyen, teorik ilkeleri uygulamaya doniistiiren ve insan saghigi
ile sistem performansini en iist diizeye ¢ikarmay1 amaglayan veri, yontem ve
yaklagimlarla ilgilenen bilimsel bir disiplindir. Bu kapsamli tanim yalnizca
endiistriyel tiretim alanlarimi degil, spor ortamlarimi da kapsamaktadir.
Ozellikle sportif faaliyetler; yiiksek enerji titketimi, termoregiilasyon baskasi,
yarigma Oncesi psikolojik stres, bilgi isleme gereksinimleri ve uzun siireli
aktivitelerde ortaya ¢ikan yorgunluk gibi ergonomi alaninda sik¢a incelenen
bir¢ok faktorii icermektedir (Reilly, 1984). Sporcu, ergonomik model igerisinde
insan faktoriiniin merkezini olusturmakta; sporcu ile kullanilan ekipman ve
makine sistemleri arasindaki etkilesim 6nemli bir yer tutmaktadir. Bunun
yaninda ¢alisma alani, ortam sicakligi, hava kalitesi ve basing gibi ¢evresel
kosullar da spor performansini etkileyen ergonomik faktorler arasinda yer
almaktadir (Reilly, 2010).

Giintimiizde sporun milyarlarca dolarlik kiiresel bir endiistri haline
gelmesi, sporcularin performansinin kuliipler ve iilkeler agisindan stratejik bir
6neme sahip olmasina yol agmistir. Bu baglamda sportif basari, sporcunun
faaliyetlerini saglikli kosullar altinda ve en yiiksek performans diizeyinde
gerceklestirebilmesi ile dogrudan iliskilidir (Bayraktar & Kurtoglu, 2009).
Sportif performans ise bir atletin belirli bir sportif gorevi yerine getirirken
ortaya koydugu fiziksel ve zihinsel ¢abalarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(Bayraktar & Kurtoglu, 2011).

Spor hekimligi alaninda ¢alisan uzmanlar, sakat sporcularin bulundugu
takimlarin bagar1 elde etmesinin olduk¢a zor oldugunu bilmektedir. Bu
nedenle sporcularin fiziksel ¢aliyma ortamlarinin uygunlugu biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu durum, bir sporcunun kullandigi kosu ayakkabisina
benzetilebilir. Spor dalina ve sporcunun Ozelliklerine uygun ayakkabilar
performansi artirabilirken, uygun olmayan ayakkabilar performansin
diismesine, rahatsizlik hissine ve agr1 olusumuna neden olabilmektedir. Uzun
vadede ise ayak deformiteleri gibi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle spor ortamlarinda ergonomik ilkelerin uygulanmasi performansin
artirllmasinin yani sira sporcu sagliginin korunmasi agisindan da énemli bir
tamamlayici unsur olarak degerlendirilmektedir (Chandel, 2012).
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Uretim teknolojilerindeki gelismeler ergonomi miihendisliginin énemini
artirmistir. Ergonomi mithendisligi, cagdas tiretim tekniklerinden yararlanarak
bireylerin performansini ve verimliligini artirmaya yonelik arag, gerec ve caligma
ortamlarinin tasarlanmasin1 hedefleyen bir miihendislik alanidir. Ozellikle
yarisma sporlarinda elit sporcularin temel amaci, yitksek performans: giivenli
bir sekilde ortaya koyabilmektir. Bu nedenle spor ortamlarinin ve kullanilan
ekipmanlarin giivenli ve uygun bicimde tasarlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Teknolojik gelismeler sportif tesislerin ve ekipmanlarin ergonomik 6zelliklerinin
gelistirilmesine katki saglamaktadir (Atasoy & Kuter, 2005).

Sporda ergonominin temel islevlerinden biri, sportif faaliyetlerin
saglikli ve giivenli kosullar altinda gergeklestirilmesini saglamaktir.
Sportif performansin artirilmasi, ayni zamanda giivenli spor ortamlarinin
olusturulmasi ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle spor tesislerinin tasarimi
ve planlanmasi sirasinda ergonomik ilkelerin dikkate alinmas1 gerekmektedir.
Spor tesislerinin yalnizca sayica fazla olmasi yeterli degildir; ayn1 zamanda
sporcularin ve izleyicilerin ihtiyaglarina uygun ergonomik 6zelliklere sahip
olmas1 da 6nem tagimaktadir. Sporun toplum genelinde yayginlastirilmasi ve
bireylerin spor yapmaya tesvik edilmesi, spor tesislerinin dengeli bir sekilde
planlanmasi ve gelistirilmesi ile miimkiin olmaktadir (Yaman vd., 2004). Spor
tesisleri, spor ortaminin énemli bilesenlerinden biri olup, sporun gelismesi ve
toplumda yayginlagmasi agisindan belirleyici bir role sahiptir (Ramazanoglu
& Ramazanoglu, 2000).

Spor tesislerinin planlanmasi ve ingasinda ergonomik ilkeler
dogrultusunda gesitli kriterlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu kriterler
genel olarak su sekilde siralanabilir

Belirli bir spor dalina yonelik tesisler, o bransin yogun olarak yapildig:
veya potansiyelinin yiiksek oldugu bolgelerde kurulmalidir.

1. Tesislerin tasarimi, kapasitesi ve kullanim planlamasi yapilirken yerel
ihtiyaglar ve seyirci kapasitesi gibi faktorler dikkate alinmalidur.

2. Antrenman amagli tesislerde veya seyirci potansiyelinin bulunmadig:
alanlarda tribiin yapilmas: gerekli degildir.

3. Ulusal ve uluslararas1 miisabakalarin gergeklestirildigi merkezlerde
tesisler uluslararasi standartlara uygun sekilde tasarlanmalidir ve miimkiin
oldugunca ¢ok amagli kullanim imkén1 sunmalidur.

4. Tesislerde dayaniklilik, kolay bakim, temizlik ve minimum personel
ihtiyaci gibi faktorler goz oniinde bulundurulmalidir.

Ergonomi ve spor bilimleri arasindaki ortak ¢alisma alanlarindan biri de
sportif ekipman ve giysi tasarimlaridir. Sporcularin kullandig: ekipmanlarin
ergonomik tasarimi, performansin artirilmasi ve sakatlanmalarin 6nlenmesi
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acisindan 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda egzersize bagl kas-iskelet sistemi
sorunlarinin arastirilmasi ve dnlenmesi, spor ekipmanlarinin konfor, verimlilik
ve giivenlik kriterlerine uygun sekilde tasarlanmasi ve engelli sporcular i¢in
uygun ekipmanlarin gelistirilmesi ergonominin spora katk: sundugu baslica
alanlar arasinda yer almaktadir.

Teknolojik gelismelerle birlikte sporcularin  kullandigr giysi ve
ekipmanlardan beklentiler de degismistir. Gliniimiizde spor giysilerinde
yalnizca dayaniklilik ve estetik tasarim degil, ayn1 zamanda performans ve
konfor da 6nemli kriterler haline gelmistir (Devecioglu & Altingiil, 2011).
Tekstil teknolojilerindeki yenilikler sporcularin performansini olumlu yonde
etkilemekte ve sportif bagariya katki saglamaktadir (Cagdas & Kaya, 2011).

Spor ekipmanlarinin diretiminde tekstil temelli kompozit materyallerin
kullanimi giderek artmaktadir. Bisiklet tekerlekleri, tenis raketleri, golf sopalari,
kayak ekipmanlar1 ve gesitli spor toplarinda bu tiir malzemeler yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunun yani sira spor giysilerinde 1sinin dengeli sekilde
dagitilmasini saglayan ve belirli sicaklik seviyelerinde termal denge kurabilen
fonksiyonel giysiler gelistirilmistir. Ayrica nefes alabilir kumaslar, teri emerek
hizli kuruyan tekstil yapilar1 ve farkli yiizey teknolojileri spor giysilerinin
performans ozelliklerini gelistirmektedir (Ada, 2010).

Sporcularin kullandig1 giysilerin 6zellikleri spor brangina goére farklilik
gostermektedir. Ornegin yiiziiciiler ve patenciler igin diisitk akis direnci ve
esneklik 6n plana ¢ikarken, futbolcular i¢in dayaniklilik, stirtiinme direnci,
ter emme kapasitesi ve hizli kuruma ozellikleri 6nem kazanmaktadir
(Glinesoglu, 2005). Spor ekipmanlarinin ergonomik tasarimi sayesinde insan
performansinin artirilabilecegi bilinmektedir (Knudson, 2003).

Teknolojinin gelismesi spor giyim sektoriinde 6nemli yeniliklerin ortaya
¢tkmasina olanak saglamistir. Giiniimiizde hem estetik hem de ergonomik
agidan daha gelismis dGriinler iretilmekte ve bu ftriinler sporcularin
performansini desteklemektedir. Ozellikle sporcular igin gelistirilen nano-
teknolojik tekstil driinleri, performansin artirilmasina katki saglamaktadir
(Atalay vd., 2014).

Aragtirmalar, sporcularin viicut agirhgmin yaklasik %2’sine denk
gelen sivi kaybinin performans: yaklasik %20 oraninda azaltabildigini
gostermektedir. Bu nedenle spor giysilerinin viicut 1sisin1 diizenleme ve sivi
kaybin1 dengeleme o6zellikleri bityitk 6nem tagimaktadir (Atalay vd., 2014).
Ornegin yiizme sporunda kullanilan ekipmanlarin hidrodinamik 6zellikleri
performans: dogrudan etkileyebilmektedir. Bu kapsamda gelistirilen
FASTSKIN Racing System, yiiziiciilerin su i¢indeki direncini azaltmay1 ve
enerji verimliligini artirmay1 amaglayan biitiinlesik bir ekipman sistemidir.
Bu sistemin pasif stirtiinme direncini azaltarak yiiziiciiniin performansini
artirdigy belirtilmektedir (Atalay vd., 2014).
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Sportif performansin artirilmas: yalnizca bireysel faktorlere degil, ayni
zamanda ¢esitli cevresel ve ekipman kaynakli faktorlere de baglidir. Bayraktar ve
Kurtoglu (2011), performans: etkileyen ¢ok sayida digsal faktor bulundugunu
ve bunlar arasinda iklim kosullari, sosyal ¢evre, kullanilan ekipman, beslenme,
ergojenik destekler ve antrenor faktoriiniin yer aldigini ifade etmektedir. Bu
baglamda ergonomi, spor ortamlarinda performans ve verimliligi artirmay:
amagclayan 6nemli bir bilimsel yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

2. SPOR SAKATLIKLARI

Giintimiizde sportif faaliyetlere katilan birey sayisinin giderek artmasi ve
antrenman ile miisabaka yogunlugunun yiikselmesi, spor yaralanmalarinin
hem sikliginda hem de gesitliliginde artisa yol agmaktadir. Ayrica sedanter
bireylerde ortaya ¢ikan bir¢ok hastalik ve yaralanmanin, 6zellikle kas-iskelet
sistemi problemlerinin, diizenli egzersiz yapan bireylere kiyasla daha yiiksek
oranlarda gorildigu bildirilmektedir (Waldén vd., 2013: 23). Bu durum,
fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki koruyucu etkisini ortaya koyarken, spor
faaliyetlerinin de belirli riskler igerdigini gostermektedir.

Fiziksel aktivite ve spor faaliyetlerinin biiyiik bir kism1 dogas1 geregi i¢ ve
dis travma riskini barindirmaktadir. Ozellikle temasin ve fiziksel miicadelenin
yogun oldugu branslarda yaralanma riski daha yiiksektir. Doviis sporlari
arasinda yer alan karate, boks ve tackwondo gibi branslar ile futbol, basketbol,
voleybol ve hentbol gibi takim sporlarinda sporcularin birbirleriyle yakin
temas halinde bulunmalar1 travmatik yaralanmalarin daha sik goriilmesine
neden olabilmektedir (Koz ve Ersoz, 2010: 3).

Spor yaralanmalar1 genel olarak, viicudun tamaminin ya da belirli
bir boliimiiniin dayaniklilik kapasitesini agsan kuvvetlere maruz kalmas:
sonucunda ortaya ¢ikan hasarlar olarak tanimlanmaktadir (Erol ve Karahan,
2006: 89). Baska bir ifadeyle spor yaralanmalari, spor faaliyetleri sirasinda
dokularin maruz kaldig1 mekanik yiiklenmenin dokularin tolerans sinirini
agmasi sonucunda olusmaktadir.

Spor yaralanmalarina iligskin bir diger tanim ise, meydana gelen hasarin
sporcunun bir sonraki giin sportif aktiviteye katilmasini engellemesi durumunu
ifade etmektedir. Bu dogrultuda Ulusal Spor Yaralanmalar1 Kayit Sistemi
(National Athletic Injury Reporting System - NAIRS) spor yaralanmalarini ti¢
temel kategori altinda siniflandirmaktadir. Birinci kategori, spor faaliyetlerine
kisa siireli ara verilmesine neden olan ve genellikle 1 ile 7 glin arasinda iyilesme
siiresi gerektiren hafif yaralanmalardir. Tkinci kategori, 8 ile 21 giin arasinda
spor aktivitelerine katilimi sinirlayan orta diizey yaralanmalar1 kapsamaktadir.
Uglincii kategori ise 21 giinden daha uzun siire sportif faaliyetleri engelleyen
veya kalic1 hasara yol acabilen ciddi yaralanmalar1 icermektedir (Erol ve
Karahan, 2006: 89).
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Spor yaralanmalari, dokularin akut ya da kronik olarak maruz kaldig:
yiiklenmeler sonucunda stres absorbe etme kapasitesinin asilmasi ile
meydana gelmektedir. Bu durum genellikle ani travmalar veya tekrarlayici
mikrotravmalar seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Kog, 2004: 4).

Spor yaralanmalar: olusum mekanizmalarina gore birincil ve ikincil
olmak tizere iki temel grupta incelenmektedir. Birincil yaralanmalar, spor
aktiviteleri sirasinda ortaya ¢ikan dogrudan travma veya agsir1 yiiklenme
sonucunda meydana gelmektedir. Ikincil yaralanmalar ise daha énce hasar
gormiis veya yeterli diizeyde rehabilite edilmemis dokularda yeniden ortaya
¢ikan yaralanmalari ifade etmektedir (Aydogan, 2014: 5).

Spor yaralanmalarinin olusumunda birgok faktér rol oynamaktadir.
Sakatlanma riskini artiran baglica etkenler su sekilde siralanabilir:

 Spor yapilan ortamin uygun olmamast ve kullanilan ekipmanlarin
yetersiz ya da kalitesiz olmasi

« Daha o6nce meydana gelen yaralanmalarin tam olarak iyilesmeden
sportif faaliyetlere yeniden baglanmasi

 Rehabilitasyon siirecinin yetersiz olmasi nedeniyle kas kuvvetinde
azalma ve fonksiyonel yetersizliklerin ortaya ¢ikmasi

« Asir1 yiiklenme, ani gerilmeler ve antrenman 6ncesinde yeterli 1sinma
yapilmamasi

« Olumsuz gevresel kosullar ve uygun olmayan hava sartlarinin kas sertligi
ve kas spazmlarina neden olmasi

o Sporcunun fiziksel agidan yeterli hazir bulunusluk diizeyine sahip
olmamast veya bireyin yetenek ve ozelliklerine uygun olmayan spor bransini
tercih etmesi

« Sporcular arasindaki fiziksel temasin yogun oldugu ikili miicadeleler

« Spor tekniklerinin dogru sekilde 6gretilmemesi ve uygun zamanlamayla
uygulanmamasi (Yilmaz, 2011: 17).

Sonug olarak spor yaralanmalari, spor faaliyetlerinin dogal bir sonucu
olarak ortaya ¢ikabilmekte ve sporcularin performansini, antrenman
stirekliligini ve genel saglik durumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
nedenle spor yaralanmalarinin énlenmesine yonelik koruyucu yaklagimlarin
gelistirilmesi, uygun antrenman programlarinin uygulanmasi ve sporcularin
fiziksel hazirlik diizeylerinin artirilmasi bityiik 6nem tasimaktadir.

2.1.Spor Yaralanmalarinda Risk Faktorleri

Spor sakatliklarinda olusan risk faktorleri ile ilgili arastirmalar, spor yapan
bireylerin saglik durumlar: agisindan bir tehlike olustugunu anladigimizda,
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sakatliklarin 6nitine gecilmesine yonelik nedenleri agiklamaktadir. Bu
nedenlerin olugsmasinda, sakatliklarin sebeplerini ve ne sekilde meydana
geldigini anlatarak, diger spor yapan bireylerin ayni veya benzer hallerde risk
altinda olabilecegine dair bulgular icermektedir (Bahr ve Holme, 2003). Genel
olarak sakatlanma siklig1, belirli basl risk faktorlerinin varlig1 veya yokluguna
gore belirlenmistir. Bazi durumlarda yaralanma bir kaza olarak goriilebilir
ancak yaralanma meydana gelmeden 6nce devreye giren bircok 6nemli faktor
var olmaktadir. Bu nedenle spor yaralanmalarina iliskin risk faktorlerinin i¢sel
ve digsal olmak {izere iki ana baglkta toplanmaktadir; I¢ faktor, Bir kisinin
biyolojik ve psikolojik olarak yapisini belirlemektedir. Dis faktor ise rakip
faktoriiniin dahil oldugu bireysel durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Castagna
vd., 2006:320).

2.2. Kas-Iskelet Sistemi Risklerini Onlemede Ergonomik Farkindalik
Olusturmanin Onemi

Ergonomi, bireylerin i¢inde bulunduklar1 veya etkilesim kurduklar:
sistemlerle olan iligkilerinin en uygun diizeye getirilmesini amaglayan bilimsel
calismalarin genel adi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle literatiirde siklikla
“insan etmeni” (human factors) kavramu ile de ifade edilmektedir. Ergonomi;
insanlarin fiziksel ve fonksiyonel kapasiteleri, sinirlar1 ve bireysel 6zellikleri
hakkinda bilgi iiretmeyi amaglayan bir alan olup, bu yoniiyle basta saglik
bilimleri ve mithendislik olmak tizere bir¢ok disiplinin ¢alisma alani igerisinde
yer almaktadir (Niu, S. 2010; John Howard, L.W. 2007; Nurmianto, E vd. 2015;
Westgaard, R.H 1996)

Ergonomiden elde edilen veriler mithendislik alaninda &zellikle insan
kullanimina yonelik arag, gere¢ ve ekipmanlarin tasarlanmasinda yaygin
bigimde kullanilmaktadir. Bunun yaninda ¢alisma verimliligini artirmay:
hedefleyen sistemlerin gelistirilmesi, is siireclerinin saglik risklerini en aza
indirecek bi¢imde planlanmasi ve c¢alisma ortamlarinin giivenli, etkin ve
verimli gekilde diizenlenmesi gibi konularda da ergonomi 6nemli katkilar
saglamaktadir (Jacobs, K. 1999; Barraclough, S.2015)

Saglik bilimleri perspektifinden degerlendirildiginde ergonomi, bireylerin
sagligini olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasina veya
azaltilmasina odaklanmaktadir. Bu kapsamda isle iligkili kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, bireylerin yaptiklari is ile
tiziksel kapasiteleri arasindaki uyumun gelistirilmesi ve fiziksel ya da psikososyal
yiklenmelere karst dayanikhiligin artirilmasi ergonominin temel amaglar
arasinda yer almaktadir (Jacobs, K. 1999; Barraclough, S vd.2015; Gard, G. 2000)

Ergonomik uygulamalarin tiim ¢alisanlar agisindan 6nemli oldugu
diinya genelinde kabul edilmesine ragmen, ¢ogu zaman is yerlerinde saglik
ve verimlilikle ilgili sorunlar ortaya ¢iktiktan sonra ergonomik diizenlemelere
basvuruldugu goriilmektedir (Jacobs, K. 1999).
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Oysa ergonomik prensipler dogrultusunda tasarlanmis bir caligma
ortaminda, bir¢ok saglik sorunu ortaya ¢ikmadan 6nce onlenebilmektedir.
Calisma alaninda yapilacak basit diizenlemeler ile kas-iskelet sistemi risklerinin
azaltilmast mimkiin olmakta, calisanlarin maruz kaldig1 postiiral yiik ve
cevresel stres faktorleri azalmakta, boylece bireylerin daha rahat, agrisiz ve
verimli sekilde ¢alismalar1 saglanmaktadir (Rivilis, I vd. 2006; Elke Schneider
vd.2010; Niu, S. 2010)

Caliyma ortaminda gergeklestirilen fiziksel diizenlemelerin yani sira
calisanlarin ergonomik farkindaliklarinin artirilmasi da 6nemli bir koruyucu
yaklasim olarak kabul edilmektedir. Ergonomi egitimleri sayesinde galisanlar,
maruz kaldiklar1 saglik risklerini daha iyi taniyabilmekte ve bu risklere kars
koruyucu davraniglar gelistirebilmektedir. Bu tiir ergonomik uygulamalar
yalnizca ¢alisan sagligini korumakla kalmayip, ayni zamanda saglik
harcamalari, tedavi siiregleri, is giicli kayb, rapor ve izin durumlari, verimlilik
diistisii ile sigorta ve biirokratik islemlerden kaynaklanan maliyetlerin de
onemli olgiide azalmasina katki saglamaktadir (Pilczuk, D vd.2014; Deros,
B.M vd.2015)

Elle tagima islerinde ¢alisan bireylerde goriilen kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin (KISR) biiyiik dl¢iide yiik kaldirma, tagima ve tekrarlayic
hareketler sonucunda olusan mekanik travmalardan kaynaklandig:
bilinmektedir. Bunun yani sira uzun siire ayakta veya oturarak ¢alisma, itme
ve ¢ekme gibi fiziksel zorlanmalar, zorlayic1 postiirlerde ¢alisma, 6ne egilerek
yapilan aktiviteler ve tiim viicudun titresime maruz kalmasi gibi faktorler de
mekanik bel agris1 ve gesitli kas-iskelet sistemi sorunlarinin ortaya ¢tkmasina
neden olabilmektedir. Bu tiir risklerin azaltilmasi amaciyla ¢alisanlara giivenli
kaldirma ve tagima tekniklerinin 6gretilmesi, is akisinda yer alan tekrarlayici
hareketlerin sinirlandirilmasi ve ¢alisma ortaminin ¢alisanlarin antropometrik
ozelliklerine uygun sekilde diizenlenmesi 6nem tagimaktadir. Ayrica ¢alisma
tezgdhlarinin ve tagima araglarinin yiksekliklerinin ayarlanabilir olmasi,
mola siirelerinin diizenlenmesi ve zorlayici postiir gerektiren is siiregleri
i¢in alternatif yontemlerin gelistirilmesi ergonomik agidan etkili stratejiler
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte ¢alisanlara mesleklerine 6zgii kas-
iskelet sistemi riskleri ve koruyucu yaklagimlar konusunda egitim verilmesi
de KiSR ile miicadelede 6nemli bir yer tutmaktadir (Robson, L.S vd.2012;
Steinert, Y 2006; Yilmaz, F vd. 2006; Nunes, I.L vd.2012)

3.SPORCULARDA ERGONOMIK FARKINDALIK VE
FiZYOTERAPIST ONERILERI

Sporcularda ergonomik farkindalik; antrenman siiregleri, miisabaka
performanst ve giinliik yasam aktiviteleri sirasinda gergeklestirilen
hareketlerin, kullanilan ekipmanlarin ve spor ortaminin insan anatomisi,
fizyolojisi ve biyomekanik prensiplerine uygun bi¢imde diizenlenmesine
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iliskin bilgi ve biling diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Ergonomik farkindaligin
gelistirilmesi yalnizca sportif performansin artirilmas: agisindan degil, ayni
zamanda kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin 6nlenmesi agisindan da biyiik
onem tagimaktadir (Reilly, 2010). Ozellikle tekrarlayici hareketlerin yogun
olarak gerceklestirildigi spor dallarinda uygun olmayan postiiral aligkanliklar,
ergonomik agidan yetersiz ekipman kullanimi ve hatali planlanmis antrenman
programlar1 dokular tizerinde asir1 yitklenmeye neden olabilmekte ve zamanla
kronik yaralanmalarin gelismesine zemin hazirlayabilmektedir (Knudson,
2007). Bu nedenle spor ortamlarinda ergonomik ilkelerin dikkate alinmasi,
sporcunun hareket verimliligini artirarak hem performansin gelistirilmesine
hem de yaralanma riskinin azaltilmasina katkida bulunmaktadir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alani, sporcularda ergonomik farkindaligin
gelistirilmesinde 6nemli bir role sahip disiplinlerden biridir. Fizyoterapistler;
hareket analizi, postiir degerlendirmeleri, kas kuvveti ve esneklik 6l¢iimleri gibi
objektif degerlendirme yontemlerinden yararlanarak sporcularin biyomekanik
ozelliklerini kapsamli bi¢cimde analiz etmektedir. Elde edilen degerlendirme
sonuglarina dayanarak bireye 6zgii koruyucu ve gelistirici egzersiz programlari
planlanmaktadir (Brukner & Khan, 2017). Bu degerlendirmeler araciligryla
sporcularin hareket paternlerindeki hatalar belirlenebilmekte ve yaralanma
riskini artirabilecek faktorlere yonelik 6nleyici stratejiler olusturulabilmektedir.

3.1.Postiir ve Biyomekanik Diizenleme

Sporcularda dogru postiiriin korunmas: ve hareketlerin biyomekanik
acidan optimal sekilde gergeklestirilmesi ergonomik yaklasimin temel
bilesenleri arasinda yer almaktadir. Yanlis postiir ve hatali hareket paternleri
kas-iskelet sistemi tizerine dengesiz yiik dagilimina neden olarak yaralanma
olasiligini artirabilmektedir (McGill, 2015). Bu kapsamda fizyoterapistler,
ozellikle omurga stabilitesinin saglanmasi ve eklem hizalanmasinin
korunmasina yonelik egzersiz programlar1 uygulayarak sporcularin dogru
hareket aligkanliklar1 gelistirmesine katki saglamaktadir. Core stabilizasyon
calismalari, proprioseptif egzersizler ve fonksiyonel hareket analizleri bu
stiregte siklikla kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir.

3.2.Spor Dalina Uygun Ekipman Se¢imi

Spor ekipmanlarinin ergonomik 6zelliklere sahip olmasi, sporcu saglig
ve performansi agisindan 6nemli bir faktordiir. Spor ayakkabilari, koruyucu
ekipmanlar ve bransa 6zgiiarag-gereglerin sporcunun antropometrik 6zellikleri
ile uyumlu olmasi gerekmektedir. Ergonomik agidan uygun olmayan ekipman
kullanimyi, 6zellikle alt ekstremite yaralanmalar1 basta olmak tizere gesitli kas-
iskelet sistemi problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Nigg
& Segesser, 1992). Bu nedenle fizyoterapistler sporculara ekipman se¢imi
konusunda rehberlik ederek uygun ekipman kullanimini tesvik etmekte ve
yaralanma riskinin azaltilmasina katkida bulunmaktadir.
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3.3.Antrenman Yiikiiniin Ergonomik Planlanmasi

Antrenman programlarinin sporcunun fizyolojik kapasitesi ve bireysel
ozellikleri dikkate alinarak planlanmasi ergonomik yaklagimin 6nemli bir
unsurudur. Asir1 antrenman yiikii ve yetersiz toparlanma siireleri sporcularda
asir1 kullanim yaralanmalarina yol agabilmektedir (Bahr & Krosshaug, 2005).
Bu nedenle fizyoterapistler antrenman yogunlugunun kademeli olarak
artirilmasi, dinlenme periyotlarinin uygun sekilde planlanmasi ve toparlanma
stireclerinin desteklenmesi konusunda sporculara ve antrendrlere 6nerilerde
bulunmaktadir.

3.4.Esneklik ve Kas Dengesinin Saglanmasi

Kas kuvveti ile esneklik arasindaki dengenin korunmasi, sporcularin
hareketlerini daha verimli ve giivenli bigimde gergeklestirmesine katki
saglamaktadir. Kas dengesizlikleri veya yetersiz esneklik durumlar: eklemler
izerinde anormal stres olusmasina neden olabilmektedir (Kibler & Sciascia,
2010). Bu nedenle fizyoterapistler sporculara diizenli germe egzersizleri,
kuvvetlendirme programlari ve stabilizasyon ¢aligmalarini iceren egzersiz
yaklagimlar1 onermektedir. Ozellikle core kas grubunun giiglendirilmesi,
omurga stabilitesinin korunmasi agisindan 6nemli goriilmektedir.

3.5.Isinma ve Soguma Protokolleri

Antrenman oncesinde uygulanan 1sinma egzersizleri ile antrenman
sonrasinda gerceklestirilen soguma uygulamalar1 spor yaralanmalarinin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Isinma egzersizleri kas ve
eklemlerin fiziksel aktiviteye hazirlanmasina yardimci olurken, soguma
egzersizleri toparlanma siirecinin hizlanmasina katk: saglamaktadir (Bishop,
2003). Bu nedenle fizyoterapistler sporcularin antrenman programlarina
uygun 1sinma ve soguma protokollerinin entegre edilmesini 6nermektedir.

3.6.Spor Ortaminin Ergonomik Diizenlenmesi

Sportesislerininfiziksel 6zellikleridesporcusaghgive performansiiizerinde
onemli etkilere sahiptir. Zemin 6zellikleri, ortam sicakligi, havalandirma ve
aydinlatma gibi gevresel faktorlerin uygun sekilde diizenlenmesi ergonomik
acidan bilyiik énem tagimaktadir (Reilly, 2010). Ozellikle uygun olmayan
zemin kosullar1 sporcularda alt ekstremite yaralanmalarinin gériilme sikligini
artirabilmektedir. Bu nedenle spor tesislerinin ergonomik kriterlere uygun
bigimde planlanmasi gerekmektedir.

3.7.Yaralanma Onleyici Egitim Programlari

Sporcularda ergonomik farkindaligin artirilmasi amaciyla fizyoterapistler
tarafindan uygulanan yaralanma Onleme programlari o6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu programlar sporcularin dogru hareket tekniklerini
6grenmesini, potansiyel risk faktorlerini tanimasini ve uygun antrenman
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stratejileri gelistirmesini hedeflemektedir. Yapilan aragtirmalar, yaralanma
onleyici programlarin sporcularda yaralanma goriilme sikligini 6nemli dl¢iide
azaltabildigini gostermektedir (Herman et al., 2012).

Sonug olarak fizyoterapistler, sporcularda ergonomik farkindaligin
gelistirilmesi ve kas-iskelet sistemi sagliginin korunmasi agisindan kritik bir
role sahiptir. Ergonomik prensiplerin spor ortamlarina, ekipman tasarimina
ve antrenman programlarina entegre edilmesi, sporcularin performanslarinin
stirdiiriilebilir bicimde gelistirilmesine ve spor yaralanmalarinin énlenmesine
onemli katkilar saglamaktadir.
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1. Isitme Kaybinin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Isitme kaybi, engellilik oranlari icerisinde diinyada dérdiincii sirada
yer almaktadir (World Health Organization (WHO), 2018). Diinya Saglik
Orgiitii, diitnyada 466 milyon isitme kayipli bireyin oldugunu ve 2050 yilinda
900 milyondan fazla isitme kayipl birey olacagini bildirmistir (World Health
Organization (WHO), 2018). Isitme kayb1 dogustan (konjenital) ya da sonradan
gelisen (edinilmis) nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikabilir. Konjenital isitme
kaybinin goriilme siklig1 yaklagik olarak her 1000 canli dogumda 1-3 vaka
arasinda bildirilmektedir (Finitzo vd., 1998). Konjenital Sensérindral isitme
kayb1 vakalarinin yaklasik %50’si genetik nedenlerle ortaya ¢tkmaktadir. Isitme
kaybz, kalitsal ve kalitsal olmayan genetik faktorlerden veya hamilelik ve dogum
sirasinda kabakulak, kizamik, kizamikgik, menenjit, sitomegaloviriis ve kronik
otitis media gibi enfeksiyonlar (%31), dogum sirasinda asfiksi, diisiik dogum
agirhigi, prematiire ve sarilik gibi komplikasyonlar (%17), ototoksik ilaglarin
kullanimi (%4) ve diger (%8) nedenlere bagl gelisebilmektedir (World Health
Organization (WHO), 2018).

2. Sensorinéral Isitme Kaybinin Patofizyolojisi

Sensorinoral isitme kaybi, koklea, 8. kraniyal sinir ve beynin {ist isitsel
merkezlerinde olusan hasara bagli ortaya ¢ikan isitme kaybidir. Sensérinoral
isitme kaybinin sensor bileseni, corti organindaki patolojiler veya tity
hiicrelerinin isitme sinirini yeterince uyaramamasi sonucunda ortaya cikar
ve koklear isitme kaybi olarak adlandirilir. Noéral bilesen ise isitsel sinir
patolojileri, santral sinir sistemi lezyonlari, yaralanmalar ve tiimoérlerle
iliskilidir; bu durum retrokoklear isitme kayb1 olarak tanimlanir (DBpedia,
2015). Sensorindral isitme kaybinda tily hiicrelerinin kayb:1 sonrasinda, hem
hayvan modellerinde hem de insan ¢aligmalarinda periferik sinir liflerinde
gerileme meydana geldigi ve bunu spiral ganglion néronlarinin (SGN) hiicre
govdelerinde goriilen dejenerasyonun takip ettigi bildirilmistir (Zilberstein
vd., 2012; Liu vd., 2015; Whitlon, 2017).

3. Isitme Kaybinda Giincel Tedavi Yaklasimlar1

Isitme kayb1 igin mevcut tedaviler arasinda isitme cihazlari, orta kulak
implantlar1 veya koklear implantlar yer almaktadir (Akil vd., 2012). Bu
yaklagimlar, hastalarin dis sesi bir dereceye kadar duymasini saglar, fakat
frekans duyarliligi, dogal ses algis1 ve konusmayi ayirt etmede eksiklikleri olan
hastalarda ozellikle giiriiltiilii ortamlarda dogal isitmeyi yeniden saglamada
yeterli olmaktan uzaktir (Akil vd., 2012). Hafif veya orta diizeyde sensorinoral
isitme kayipli hastalar, iglevsel tity hiicrelerinin akustik uyarimi igin ses
sinyallerini yiikselten isitme cihazlarindan yararlanabilir fakat ileri veya ¢ok
ileri diizeyde sensorinoral isitme kayipli hastalar i¢in tek terapotik miidahale,
isitsel ipuglar1 saglamak tizere akustik noronlar1 dogrudan elektriksel olarak
uyarmak icin eksik tily hiicrelerini atlayan koklear implantlardir (Entwisle
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vd., 2018). Koklear implant uygulanan hastalarda implantin basarisi, spiral
ganglion néronlarinin sayisina ve uyarilabilirligine baglidir. Dolayisiyla akustik
noronlarin progresif dejenerasyonu, koklear implantlarin etkinligini tehlikeye
atmaktadir (Seyyedi vd., 2014). Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kriterlerinden
en az birisine haiz oldugu saglik kurulu raporu ile belgelenen kisilerde koklear
implant ameliyat bedeli Sosyal Giivenlik Kurumunca karsilanmaktadir (T.C.
Cumbhurbagkanlig Idari Isler Bagkanlhigi Hukuk ve Mevzuat Genel Midiirliigii,
2018). Bu kriteri saglamayan hastalar i¢in ise koklear implant ameliyat fiyatlar1
oldukga yiiksektir (Bookimed, 2020).

4. GJB2 (Connexin 26) Gen Mutasyonlar1 ve Isitme Kaybi

Kalitsal sensorindral isitme kaybinin neredeyse yarisi, 21 connexin gen
ailesinin dort tiyesinden birindeki mutasyonlara atfedilir (Chan ve Chang,
2014), ancak kalitsal isitme kaybi ile baglantili GJB2 geni (Cx26 kodlayan)
mutasyonlar1 en yaygin olanidir (Duman ve Tekin, 2012; Mammano, 2019).
Akdeniz tilkelerinde kalitsal isitme kaybina neden olan mutasyonlarin yaklasik
%30-50’sini Cx26 mutasyonlar1 olusturmaktadir (Tekin ve Cin, 2002). Cx26
geninde 90dan fazla mutasyon oldugu bildirilmektedir. Bunlar arasinda Cx26
geninde bulunan 35 delG, 167delT ve 235delC mutasyonlar1 yaygin olarak
goriilmektedir (Kalay vd., 2004). Cx26 geninde gelisen 35 delG mutasyonunun
Tiirkiyede goriilme oran1 %20,4 ve tasiyicilik sikligrise %1,8 olarak bulunmustur
(Tekin ve Cin, 2002). GJB2 geni (Cx26 kodlayan) mutasyonlari, isitme kaybina
neden olmaktadir ve corti organindaki destek hiicreleri arasinda Cx26 tabanl
kanal sinyallemesinin 6nemini vurgulamaktadir (Beach vd., 2020). Connexin
proteinleri (Cxs), connexon ya da hemikanal olarak adlandirilan alt1 alt birimli
(heksamerik) yapilar olusturacak sekilde oligomerlesir. Bu hemikanallar,
bosluk kavsaklar1 araciligiyla gerceklesen hiicreler arasi iletisim siirecinde
(GJIC; gap junctional intercellular communication) metabolitlerin, iyonlarin
ve kiigitk molekiillerin (<1 kDa) hiicreler arasinda dogrudan aktarilmasini
saglar (Alexander ve Goldberg, 2003). Isitme kaybinda rol oynayan baslica
connexin izoformlari, kokleadaki iki bagimsiz bosluk baglant: aginda (epitel
ve bag dokusu aglar1) bol miktarda ifade edilen Cx26 ve Cx30dur (Kikuchi
vd., 2000; Ahmad vd., 2003; Forge vd., 2003; Liu vd., 2009). Cx26 ve Cx30,
ayni zamanda, bag dokusu aglari i¢inde, bosluk kavsak hiicreler arasi iletisgim
(GJIC, gap junctional intercellular communication) kapsamini ve hemikanal
fonksiyonunu gelistiren heteromerik ve/veya heterotipik (karisik) kanallar1 ko-
oligomerize etme ve olusturma kapasitesine sahiptir (Yum vd., 2007; Martinez
vd.,2009). GJB2 geninde, Cx26’n1n tiim amino asit polipeptid dizisini kapsayan
(Martinez vd., 2009) yaklasik 135 farkli isitme kayb:r mutasyonu tanimlanmistir
(Laird, 2008; Laird vd., 2017). Literatiirde yapilan ¢alismalar dogrultusunda
connexin mutasyonlar1 genel olarak islev kaybi (loss-of-function) veya
islev kazanci (gain-of-function) oOzelliklerine gore siniflandirilmaktadir
(Kelly vd., 2015; Verselis, 2019). Islev kaybina yol agan Cx26 mutantlar:
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ise proteinin endoplazmik retikulum (ER) ve Golgi aygiti boyunca hatali
tasinmasina, yanlis katlanmasimna ve anormal oligomerizasyonuna neden
olmakta; bunun sonucunda fonksiyonel olmayan hemikanallarin veya bosluk
kavsaklarimin olusumu ile sonuglanmaktadir (Laird, 2008; Kelly vd., 2015).
Islev kaybina yol agan Cx26 mutantlar1 genellikle isitme kaybina neden olur
ve ¢ogunlukla sendromik olmayan mutasyonlar olarak smiflandirilir; bu
durumda temel fenotip isitme kaybidir (Kenneson vd., 2002). Kosullu Gjb2
bosluk mutasyonuna sahip fare modellerinde belirgin bir hastalik fenotipi
gozlenmektedir. Bu modellerde, Corti organinin yetiskin doneminde sensor
epitelin orta ve bazal doniislerinde yaygin hiicre 6liimii meydana gelmektedir.
Buna karsin apikal doniiste yer alan hiicrelerin olgunlasmamis bir gelisim
evresinde kaldig1 ve Corti tiinelinin yetiskin doneme 6zgii yapisini higbir
zaman olusturamadig1 bildirilmistir (Wang vd., 2009). Bu patolojik siireg,
Gjb2 gen kusurlarini yetiskin donemde diizeltmeyi amaglayan gen terapisi
yaklasimlarinin basar1 olasiliginin sinirli olabilecegini disiindiirmektedir;
¢iinkil bu asamada kokleadaki dogal hiicreler ya dejenerasyona ugramis ya da
normal gelisimlerini tamamlayamamustir.

5. Koklear Gelisim ve Tedavi i¢in Kritik Zaman Penceresi

Kokleanin morfolojik gelisimi, corti tiineli P9 civarinda agilmaya
baglamadan 6nce cCx26KO (Cx26 conditional knockout mice) farelerde
normal gériinmektedir (Wang vd., 2009). Bu durum, duyusal epitel hiicreleri
dejenerasyona ugramadan once tedavi uygulanabilecek potansiyel bir zaman
araliginin bulundugunu distindiirmektedir (Yu vd., 2014). Gelismekte olan
kokleada tiiy hiicreleri ile destek hiicreleri, on-duyusal bolgedeki ortak
progenitor hiicrelerden koken alir. Erken gelisim evresinde ise hiicre kaderinin
belirlenmesi, gen ekspresyonunun dogru zamanlama ve koordinasyonla
diizenlenmesine baglhidir (Baschvd.,2016). Epitelyal bosluk baglanti agiicindeki
Cx26 ekspresyonu, farelerde embriyonik 16. giin civarinda meydana gelmeye
baslamaktadir (Frenz ve Van De Water, 2000) ve fare isitmesi olgunlagana
kadar dogumdan yaklasik iki hafta sonra devam etmektedir (Wang vd., 2009;
Mese vd., 2011; Schutz vd., 2011; Inoshita vd., 2014; Anzai vd., 2015; Lee vd.,
2015; Zhu vd., 2015; Chen vd., 2018). Hayatta kalan hiicrelerin tiity hiicrelerine
donistiiriilmesi, genetik mutasyonlara bagl isitme kayb: bulunan bireylerde
tek basina yeterli bir tedavi yaklasimi olmayabilir; ¢iinkii altta yatan nedensel
mutasyon genomda varligini siirdiirmektedir. Bu nedenle, yeni tiiy hiicreleri
basarili bir sekilde olusturulsa dahi, s6z konusu hiicreler ayni genetik kusurun
etkilerine maruz kalmaya devam edecektir (Yu vd., 2014).

6. HEI-OC1 Hiicre Hatt1 ve Isitme Arastirmalarindaki Kullanim1

House Ear Institute-Organ of Corti 1 (HEI-OC1) hiicreleri, tity hiicre
farklilasmasini ve terapotik ilag kullanimindan sonra ortaya ¢ikan isitme
kaybinin baglangicini incelemek igin literatiirde yapilan bir¢ok ¢alismada
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model olarak kullanilmistir (Youn vd., 2015; Kalinec vd., 2016; Kim vd., 2016;
Pang vd., 2019; Choi vd., 2019; Lim vd., 2019). HEI-OCI hiicreleri dayanikli
bir hiicre hattidir ve kiiltiirleri genellikle belirgin komplikasyon gostermez.
Ancak, streptomisin veya diger antibiyotikler iceren yaygin antibakteriyel
kokteyllerin kullanimindan kaginilmasi gerekir (Kalinec vd., 2016). Literatiirde
yapilan ¢alismalar, HEI-OCI hiicrelerinin hem destek hiicrelerine hem de
tity hiicrelerine 6zgii genleri eksprese edebilen tity hiicresi benzeri hiicrelere
farklilagabildigini gostermektedir (Kalinec vd., 2003; So vd., 2005; Kalinec vd.,
2016; Park vd., 2016). HEI-OCI hiicreleri, hiicre farklilasmasini tetiklemek
i¢cin 39Cde inkiibasyon ve hiicre ¢ogalmasini uyarmak i¢in 33Cde inkiibasyon
gibi bazi 6zel kosullara ihtiya¢ duymaktadirlar (Kalinec vd., 2016). Hiicrelerin
39C/%5 CO2ye tasinmasi proliferasyonun azalmasina, farklilasmasina yol
a¢cmaktadir (Kalinec vd., 2016).

7. Gen Tedavisi ve Norotrofik Faktor Temelli Yaklasimlar

Cx26 bos fare modellerinde isitmeyi eski haline getirmek i¢in norotrofik
faktorlerin yani sira gen tedavisi, kok hiicre transferi gibi gesitli yontemler
test edilmistir. Bunlardan 2011 yilinda yapilan bir ¢alijmada Sigir adeno
iligkili viriis vektorleri kullanarak in vitro tedavinin kosullu Cx26 bos-mutant
farelerden izole kiiltirlenmis koklear dokularda Cx26 protein ekspresyonunu
sagladigini ve bosluk baglant1 birlesimini geri yiikleyebildigi gosterilmistir
(Crispino vd., 2011). 2014 yilinda yapilan bir baska ¢alismada ise, etkilenen
koklear hiicrelerde kapsamli gap junction hiicreler arasit ag1 yeniden kurmak
icin AAV viriis aracili connexin ekspresyonu {imit verici sonuglar ortaya
koymustur (Yu vd., 2014). Deneyler, eksojen raportor genlerin (6rnegin, yesil
floresan protein (GFP)), farkli transdiiksiyon verimlilikleri ve hiicre 6zellikleri
(Raphael vd., 1996; Wang vd., 2013) ile i¢ kulakta gesitli viral vektorler
tarafindan ifade edildigini gostermistir. Yapilan bu ¢alismada Cx26nin
kapsamli ekspresyonu ve scala mediay1 kaplayan gesitli koklear hiicrelerde
gap junction aginin yeniden kuruldugu gosterilmistir fakat ektopik koklear
Cx26 ekspresyonu, dogal fenotip (Wild Type-WT) farelerde normal isitmeyi
etkilememistir (Yu vd., 2014). Cesitli koklear sensér olmayan hiicrelerde
yiiksek transdiiksiyon verimliligi elde edilmesinin yani sira, AAV’nin scala
mediaya dogrudan uygulanmasinin ardindan normal isitme hassasiyetinin
korunabildigi bildirilmistir. Bununla birlikte yapilan fonksiyonel analizler, s6z
konusu gen terapisi yaklasgiminin ¢Cx26KO farelerinin kokleasinda hastalik
fenotipinin bir¢ok yoniinii 6nemli 6lgiide iyilestirdigini gostermistir. Ancak
bu mutant farelerde isitme hassasiyetinin tamamen geri kazanilamadig1 rapor
edilmistir (Yu vd., 2014). Bununla birlikte i¢ kulak, AAV tabanli gen terapisi
i¢in benzersiz firsatlarin yaninda engeller de sunmustur (Maguire ve Corey,
2020). Ornegin kalitsal igitme kayiplarinda yaralanan kisimlar1 onarmak ve bag
dokunun liflerini olusturma gorevi ile bir baska hedef olan fibrositler, sinirl
boliinmeye ugramis ve AAV vektorleri tarafindan uzun vadeli ekspresyon
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icin daha zorlayici olmustur (Maguire ve Corey, 2020). I¢ kulaktaki geleneksel
AAV serotiplerinin bir bagka sinirlamasi ise dis tiiylii hiicrelerin diisitk
transdiiksiyon etkinligidir ve bu da isitmenin sadece kismi bir restorasyonunu
saglamaktadir (Delmaghani ve El-Amraoui, 2020). Tiiy hiicreleri sensorindral
isitme kaybinda dejenere oldugunda, spiral ganglion noronlar1 kademeli
olarak distal dendritlerini (radyal sinir lifleri) kaybeder ve daha sonra koklear
modiolus i¢indeki hiicre somatalar: da yavas yavas dejenere olur.

Spiral ganglion ndronlarinin normal gelisimi ve bakimi, en az iki tiir
hayatta kalmay1 tesvik eden mekanizmanin karmagsik bir etkilesimi ile
gerceklesmektedir (Leake vd., 2011). Ilk olarak, corti organinin tity hiicreleri
ve destekleyici hiicreleri norotrofik faktorler iiretir. Spesifik olarak, beyinden
tiiretilmis norotrofik faktér (BDNF) ve noérotrofin-3’iin (NT-3), in vitro
(Hegarty vd., 1997; Lefebre vd., 1994; Malgrange vd., 1996; Mou vd., 1997;
Mou vd., 1998; Vieira vd., 2007) ve in vivo (Ernfors vd., 1996; Farinas vd.,
2001; Fritzsch vd., 1999; Fritzsch vd., 2004; Fritzsch vd., 2005; Miller vd.,
1997; Miller vd., 2007; Rubel ve Fritzsch, 2002; Staecker vd., 1996; Staecker
vd., 1998; Stankovic vd., 2004) olarak spiral ganglion néronlarinin normal
gelisimini ve hayatta kalmasini destekledigi gosterilmistir. Koklear implant
(CI) araciligiyla saglanan elektriksel uyarima ek olarak, eksojen nérotrofik
faktorlerin uygulanmasinin spiral ganglion ndronlar: {izerinde néroprotektif
etkiler olusturdugu hem in vitro (Hegarty vd., 1997) hem de in vivo ¢alismalarla
(Schepervd.,2009; Leake vd.,2011) gosterilmistir. Ayrica, norotrofik faktorlerin
sagladig1 bu néroprotektif etkinin, tedavinin sonlandirilmasindan birkag hafta
sonrasina kadar devam ettigi bildirilmistir (Maruyama vd., 2008; Agterberg
vd., 2009). Isitme sisteminin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in énemli olan
dogal olarak olusan proteinler olan norotrofik faktérlerin hem in vitro hem
de in vivo c¢alismalarla, sensorinoral isitme kaybini ele almak i¢in klinik
olarak yararl bilesikler olma potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir. Beyin
kaynakl1 norotrofik faktor (BDNF) ve nérotrofin-3 (NT-3) gibi nérotrofinlerin
sagir kokleaya verilmesinin, akustik noronlarin sag kalimini destekledigi ve
sagirhigin neden oldugu dejeneratif degisiklikleri 6nledigi literatiirde yapilan
caligmalarla gosterilmistir (Gillespie ve Shepher, 2005). Norotrofinler, gelisim
siirecinde noronal farklilagma ve hiicre sagkaliminin diizenlenmesinde énemli
rol oynadiklarindan, 6zellikle yeni dogmus sagir hayvan modellerinde etkili
olabilmektedir (Korsching, 1993; Gao vd., 1995; Farinas vd., 2001; Fritzsch
vd., 1999; Rubel ve Fritzsch, 2002). Ayrica bu molekiillerin, merkezi isitme
sisteminin gelisimi ve olgunlasma siireglerinde de 6nemli islevler tistlendigi
bildirilmektedir (Rubel ve Fritzsch, 2002; Fritzsch vd., 2005). Bir¢cok ¢alisma,
eksojen norotrofinlerin, ototoksik ilaglar dahil olmak tizere gesitli dejeneratif
etkilerden sonra yetiskin hayvanlarda spiral ganglion néronlarinin hayatta
kalmasini koruyabildigini ve destekledigini bildirmistir (Chikar vd., 2008;
Ernfors vd., 1996; McGuinnes ve Shepherd, 2005; Nakaizumi vd., 2004; Miller
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vd., 1997; Schindler vd., 1995; Shah vd., 1995; Shepherd vd., 2005; Shepherd
vd., 2008; Staecker vd., 1996; Staecker vd., 1998; Yamagata vd., 2004; Zheng
vd., 1995; Zheng ve Gao, 1996).

Mevcut tedavi yaklasimlari isitme kayb1 olan bireylerde isitsel fonksiyonun
kismen desteklenmesini saglamakla birlikte, etkilenen isitme yapilarinda
kalic1 bir iyilesme olusturma konusunda sinirli kalmaktadir. Bu nedenle,
hem spiral ganglion néronlarinin korunmasini veya sayilarinin artirilmasini
saglayabilecek hem de altta yatan genetik mutasyonlar: hedef alabilecek kalic1
gen tedavisi stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Giiniimiizde kullanilan gen
aktarim yaklagimlarinin tek bagina koklear tity hiicrelerinin tam farklilagmasini
saglayamadig1 ve bu nedenle dogal isitme fonksiyonunun tamamen yeniden
kazandirilmasinda yeterli olmadigi diigiiniilmektedir. Bu durumun temel
nedenlerinden birinin, corti organinda yer alan noéronal tiiy hiicrelerinin
GJB2 gen mutasyonuna bagli olarak meydana gelen dejenerasyonu oldugu 6ne
stiriilmektedir. Bu baglamda, genetik temelli isitme kayiplarinin tedavisinde
hem hiicresel yenilenmeyi destekleyen hem de genetik defekti hedefleyen
biitiinciil tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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