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1. GIiRis

1.1. Siirii Omriiniin Tanim ve Kapsami

En basit tanimiyla siirii 6mrii (longevity), “uzun siire siiriide kalma
yetenegi” olarak ifade edilmektedir (Schuster ve ark. 2020). Siit sigirciliginda
bu kavram, bir inegin dogumundan siiriiden ¢ikarildig1 ana (kesim veya 6liim)
kadar siirlide kalabildigi siireyi kapsamaktadir (Han ve ark. 2022; Schuster ve
ark. 2020).

Schuster ve ark. (2020) ile Dallago ve ark. (2021), uzun Omiirliiliik
kavramini iki temel siire¢ ¢ergevesinde ele almaktadir. Bunlardan ilki, inegin
kendi dogumundan siiriiden ¢ikarilmasina kadar gegen siireyi ifade eden siirii
omrii (herd life) iken (Schuster ve ark. 2020; Han ve ark. 2022), digeri inegin
dogurmasindan siiriiden ¢ikarilmasina kadar gecen siire olan iiretken yasam
stiresidir (length of productive life, LPL) (Schuster ve ark. 2020; Hu ve ark.
2021; Rostellato ve ark. 2021). Bununla birlikte, pratik uygulamalarda
“longevity” terimi ¢ogunlukla iiretken yasam siiresi, yani ilk buzagilama ile
stiriiden ¢ikarilma arasindaki donemi ifade edecek sekilde kullanilmaktadir
(Shabalina ve ark. 2020; Hu ve ark. 2021).

Genetik calismalar, longevity kavramimi daha ayritili bigimde alt
kategorilere ayirmaktadir (Hu ve ark. 2021; Dallago ve ark. 2021). Bu
kapsamda gercek (true) longevity, bir inegin ayiklanma yasini uzatma
yetenegini ifade etmekte olup, verim diizeltmesi yapilmaksizin toplam siiriide
kalis siiresine dayanmaktadir (Hu ve ark. 2021). Fonksiyonel longevity ise
saglik ve dol verimi gibi zorunlu nedenlere bagh ayiklanma yasimi uzatma
yetenegini ifade etmekte olup, genellikle siit verimine gore diizeltilen bir 6l¢iit
olarak ele alinmaktadir (Hu ve ark. 2021; Rostellato ve ark. 2021). Diger
yandan siiriide kalma yetenegi (stayability), belirli bir yasa ya da laktasyon
sayisina kadar hayvanin siiriide kalip, kalmadigin1 gdsteren var ya da yok
seklinde ifade edilen bir &lgiit olarak Kabul edilmektedir. Ornegin bir inegin
en az i¢ kez buzagilayabilmesi ve siit Uretebilmesi bu kapsamda
degerlendirilmektedir (Hu ve ark. 2021).

Son olarak siirli mrii, yalmizca hayvanin erken yasta siiriiye katilmasi
degil, ayn1 zamanda ekonomik agidan karli bir sekilde uzun siire siiriide
kalabilme yetenegini de kapsayan biitiinciill bir 06zellik olarak
degerlendirilmektedir (Dallago ve ark. 2021).

1.2. Siirii Omriiniin Onemi

Mevcut arastirma bulgulari, uzun siirii omriiniin tek basma yeterli
olmadigini; hayvan bagia yliksek siit verimi, etkin atik yonetimi ve yiiksek
refah standartlar ile birlikte degerlendirildiginde ekonomik, ¢evresel ve etik
acisindan en siirdiiriilebilir bir sonu¢ elde edilebilecegini gostermektedir.
Giliniimiizde halen siit sigirlarinda siirii dmrii kapsaminda modelleme
caligmalar1 devam etmektedir.



1.3. Siirii 6mrii ve karhihk / verimlilik iliskisi

Isveg’te 2010-2018 yillart arasinda 1.959 isletme {izerinde yiiriitiilen
bir ¢alismada, hem yasam siiresinin ve hem de iliretken yasam siiresinin
arttiginda teknik verimligin, karlilik ve inek basina siit veriminin genel olarak
yiikseldigi; ancak belirli bir esik degerinin asilmasinin ardindan daha uzun
siri Omriiniin ekonomik performanst olumsuz yonde etkileyebildigi
bildirilmistir (Adamie ve ark. 2023). Hollanda’da 855 isletmeye ait 10 yillik
verilerin degerlendirildigi bir ¢calismada ise, ineklerin siiriiden ¢ikarilma yasi
ve yasam boyu siit verimi ile briit kar marj1 arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemis; daha uzun 6miirlii siiriilerin ortalama olarak ne daha iyi ne de daha
diisiikk ekonomik performans sergiledigi ortaya konmustur (Vredenberg ve
ark., 2021). Bu bulgu, mevcut yetistirme ve yonetim kosullar1 altinda siirii
omriiniin artilmasimnin  miimkiin oldugu ve bunun karlilig1 olumsuz
etkilemeden siirdiiriilebilecegi  seklinde yorumlanmaktadir. Hollanda
verilerine dayali bir diger calismada ise, ineklerin siiriiden ¢ikarilma yagindaki
artisin toplam girdi teknik etkinsizligi ile negatif iliskili oldugu belirlenmis;
baska bir ifadeyle, daha uzun siirli mriiniin 6zellikle yem kullanimi ve hayvan
varlig1 gibi girdilerin daha etkin kullanilmasina katki sagladigi ifade edilmistir
(Han ve ark., 2022).

Dinamik verimlilik analizine dayanan bulgular ise, siiriide ergin inek
oraninin artmasinin (daha yiiksek uzun émiirliilik) teknik gelisme ve toplam
faktor verimliligindeki artis ile pozitif iliskili oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, ineklerin yasglanmasina bagli olarak bireysel verimde
meydana gelen diisiisiin, teknik etkinsizlik bileseni {izerinde olumsuz bir etki
olusturdugu da belirtilmektedir (Ali, 2020).

1.3.1. “Cok kisa” ve “cok uzun” siirii omriiniin ekonomik
maliyetleri

Klasik siirii yenileme modelleri, ekonomik agidan optimal iiretken
omriin 40 ayin lizerinde oldugunu; ancak giincel fiyatlar, genetik ilerleme ve
diive arzindaki artisa bagli olarak bu siirenin yaklasitk 5 yil civarina
yiikseldigini gostermektedir (De Vries, 2020).

Isvigre kosullarinda biyoekonomik modellemeye dayanan bir
calismada, diive maliyeti, siit kaybi riski ve genetik ilerleme birlikte
degerlendirildiginde, 4-6 yillik bir liretken Omiir aralifinin ciftlik geliri
acisindan en uygun bir diizey oldugu ve bu aralikta inek bagma gelirin %10—
15 oraninda daha yiiksek olabildigi belirlenmistir (Gazzarin ve ark., 2025).

Organik isletmelerde yapilan dinamik programlama analizleri ise,
uygun kosullarda daha uzun iiretken Omiir ve gec ayiklama stratejisinin,
ozellikle siirii yenileme maliyetlerini diigiirerek toplam karliligi artirdiginm
ortaya koymaktadir (Shrestha ve ark., 2025).



1.3.2.  Yonetim uygulamalan ve siirii 6mrii—karhhk takasi

“Geleneksel” siirii yonetiminin uygulandigi (pastorize edilmemis siit,
bireysel barindirma vb.) 1.658 isletmede daha uzun siirli 6mriine karsin daha
diistik diizeyde iiretkenlik ve karlilik; “modern” siirli yonetiminin uygulandig
(otomatik yemleme, grup barindirma vb.) isletmelerde ise daha kisa siirii
omriine karsin daha yiiksek diizeyde iiretkenlik ve karlilik oldugu
belirlenmistir (Dallago, Warner & Vasseur 2025). Bu durum, siirii émriiniin
artirtlmasinin tek basina yeterli olmadigini, siit verimi ve maliyet yonetimi ile
birlikte analiz edilmesi gerektigini gostermektedir.

Dallago ve ark. (2021) zorunlu kesimlerin azaltilmasi yoluyla siirii
omriiniin uzatilmasinin, saglik maliyetlerini diisiirerek inek basina yasam
boyu kérhihigin artirabilecegini ve kaynak kullanim etkinligini
iyilestirebilecegini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, siirii mrii ekonomik agidan ne ¢ok uzun ve ne de ¢ok
kisa olmamalidir. Arastirma bulgulari, ¢ok kisa siirli dmriiniin yiiksek stirii
yenileme maliyetleri ve hayvanlarin erken yasta siiriiden c¢ikarilmasi
nedeniyle ekonomik kayiplara yol actigini; ¢ok uzun siirii dmriiniin ise yasa
bagl verim diisilisii ve artan saglik harcamalar1 nedeniyle isletme karliligini
diisiirdiiglinii ortaya koymaktadir (De Vries 2020; Adamie ve ark. 2023;
Gazzarin ve ark. 2025). En uygun ekonomik sonuglarin, zorunlu ayiklama
oraninin azaltildigi; saglikli ve yiiksek verimli ineklerin yaklagik 3-5
laktasyon boyunca siiriide tutuldugu ve siirii yenileme oraninin dengelendigi
yetistirme sistemlerinde elde edildigi bildirilmektedir.

14. Siirii Omrii ile Hayvan Refah1 Arasindaki Temel lliski

Siirii/inek omrii ile refah arasindaki iligki karmasik bir diizeydedir. Kisa
omiir, cogu zaman refah sorunlarinin bir goéstergesi olarak goriiliirken, uzun
Omiiriin de tek basina iyi refahin bir gostergesi oldugu diisiiniilmemelidir.

Yiiksek orandaki zorunlu kesim (saglik sorunlari, dol tutmama, ayak—
bacak ve yapisal problemler nedeniyle), hayvan refahinin bozuldugunu
gosteren temel gostergelerden biridir. Bu konuda yiiriitiilen arastirmalar,
ortalama 3—4 yillik iiretken dmiir sonrasinda hayvanlarin bu tiir saglik, dol
verimi ve yapisal sorunlara bagli olarak erken yasta siiriiden ayiklandigini ve
zorunlu kesime gonderildigini-ortaya koymaktadir (Vries & Marcondes 2020;
Dallago ve ark. 2021).

Ozellikle topallik ve ayak hastaliklari, hem ciddi bir agr1 kaynagi olmasi
hem de zorunlu kesimin baslica nedenleri arasinda yer almasi nedeniyle ¢ok
onemlidir. Bu baglamda, kisa siirii 6mrii ¢ogunlukla ayak—bacak kaynakl
refah sorunlartyla yakindan iligkili kabul edilmektedir (Bruijnis ve ark. 2013).

Vries ve Marcondes (2020), uzun iiretken omriin ise tek basina iyi
refahin bir gostergesi olmadigini, benzer sekilde kisa iiretken 6mriin de her
zaman kotii refah anlamina gelmedigini ortaya koymustur. Uzun émiirliiliik,
yasa, kronik mastitis ve somatik hiicre sayisindaki artisa baglidir. Nitekim
Isvigrede yiiriitiilen bir ¢alismada, daha uzun iiretken dmre sahip siiriilerde
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somatik hiicre sayisinin daha yiiksek oldugu, mastitis goriilme sikliginin ise
aymi dizeyde kaldigi belirlenmistir. Bu durum, uygun siirii yonetimi
kosullarinda uzun Omiirliiliigiin saglhk acgisindan bir olumsuzluga neden
olmadigim gostermektedir (Bieber ve ark. 2024).

Uzun iiretken Oomriin refah acisindan olumlu degerlendirilebilmesi,
zorunlu kesimlerin  azaltilmasina, saglik ve konfor kosullarinin
iyilestirilmesine ve erken donem bakiminin iyilestirilmesine baglidir. Bu
yaklasim ile, saglik giderleri azaltilarak hem hayvan refahini ve hem de yasam
boyu karlilik artirilabilecektir (Dallago ve ark. 2021; Dallago, Warner &
Vasseur 2025). Bu kapsamda uzun Omiirliilik, yalmzca bir performans
gostergesi  degil, ayn1 zamanda hayvanin tiirline 6zgii dogal yasamin
siirdiirebilme imkani agisindan refahin temel bilesenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Bruijnis ve ark. 2013; Mann 2023).

Sonug olarak siirii 6mrii, siit sigirciliginda hayvan refahinin giiclii bir
gostergesi olmasina karsin, tek basma yeterli degildir. Hayvan refah
acisindan en uygun yaklasim, zorunlu ayiklama oranimin azaltildigi, saglikli
ve konforlu kosullar altinda hayvanlara uzun ancak optimal bir iiretken dmiir
saglayan yetistirme sistemlerinin benimsenmesidir.

1.5. Siit Verimi ile Siirii Omrii Arasindaki fliski

Stit Siit verimi ile siirii 0mri arasindaki genetik korelasyonlarin
belirlendigi aragtirma sonuglar1 arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.
Nitekim, Brezilya’da yiiksek verimli bir Holstein sigir siirlisiinde yapilan
caligmada, ilk laktasyon 305 giinliik siit verimi ile liretken omiir arasindaki
genetik korelasyonun ¢ok diisiik (0.02) oldugu bildirilirken (Oliveira ve ark.,
2012). ingilteredeki Holstein populasyonunda siit ve yag verimi ile iiretken
Omiir arasinda antagonistik bir genetik iligki tespit edilmis; verimi artirmaya
yonelik seleksiyonun, siiri 6mriinii genetik olarak azalttig1 ortaya konmustur
(Pritchard ve ark., 2013). Benzer sekilde Sirbistan Holstein sigirlarinda siit
verimi ile iiretken omiir arasindaki genetik korelasyon —0.18 olarak tahmin
edilmis, bu iliskinin negatif ancak disiikk diizeyde oldugu belirlenmistir
(Djedovi¢ ve ark., 2023).

Olechnowicz ve Kneblewski (2016) tarafindan yapilan bir ¢calismada
diisiik verimli ineklerin, ortalama verime sahip ineklere oranla siiriiden
cikarilma riskinin yaklasik 2.7 kat daha yiiksek oldugunu; bunun temel
nedeninin ise yetistiricilerin disiikk verimli hayvanlar1 goniillii olarak
kendilerinin ayiklamast oldugunu, bu durumun, fenotipik olarak yiiksek
verimli ineklerin siiriide daha uzun siire kalmasina; ve gercek genetik iliskinin
maskelenmesine neden oldugunu belirtmistir.

Dallago ve ark. (2021)’de; yiiksek siit verimli siiriilere sahip tilkelerde
siirii. omriiniin zaman iginde kisaldigini, ancak siit verimi ile stirli 6mrii
arasindaki iligkinin dogrusal olmadigim vurgulamistir. Benzer sekilde
Dechow (2015), ABD’de verim ile siirii dmrii arasindaki iliskinin zamanla
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degistigini, baslangicta orta diizeyde pozitif olan korelasyonun giderek
zayifladigini bildirmistir.

Vollema’nin (1998) Hollanda da yiiriittiigli ¢aligmasinda ise
fonksiyonel siirli Oomrii, siit verimine gore diizeltilmis bir Olgiit olarak
tanimlanmig ve zorunlu ayiklamanin daha iyi bir gostergesi olarak
degerlendirilmistir. Bu 6zelligin kalitim derecesinin diisiik (yaklasik 0.03—
0.07) oldugu, ancak meme sistemi ile ayak—bacak konformasyonu gibi
ozelliklerle giiclii korelasyonlar gdsterdigi belirtilmistir.

Fransa’da 122.000’den fazla Holstein inegi iizerinde yapilan bir
caligmada da, yetistiricilerin diisiik verimli hayvanlar1 diger 6zellikleri iyi olsa
dahi, daha yiiksek oranda siiriiden ¢ikardig1 ortaya konmustur (Rostellato ve
ark., 2021).

Sonug olarak, siit verimi yoniindeki yogun seleksiyon uygulamasi,
fonksiyonel siirii 6mrii tizerinde genellikle diisiik ya da orta diizeyde olumsuz
genetik etkilere sahiptir; 6zellikle dol verimi ve metabolik saglik problemleri
kapsaminda dolayli bir antagonizm s6z konusudur. Bununla birlikte bu
iligkinin mutlak olmadig1 ve biiyiikliigiiniin populasyondan, populasyona
degistigi goriilmektedir. Bu nedenle, modern 1slah programlarinda, toplam
seleksiyon indekslerine siirii omrii, dol verimi ve saglik ozellikleri birlikte
dahil edilerek dengeleyici bir yaklasim benimsemektedir. Fenotipik diizeyde
ise disiik verimli hayvanlarin yetistiriciler tarafindan goniillii olarak daha
erken yasta siiriden ¢ikarilmasi nedeniyle “yiiksek verim = kisa dmiir” gibi
bir sonug ile kars1 karsiya kalindigindan, ger¢ek sonuca ulagmak ulagsmak
neredeyse imkansiz bir hale gelmektedir.

2. SURU OMRUNUN EKONOMIK ONEMi

2.1. Yenileme Maliyetleri: En Biiyiik Kalem

Stirti dmrii, diive yetistirme ve siirli yenileme maliyetleri agisindan ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Siirli dmriiniin 1slah hedefinden ¢ikarilmasi genetik
kazanci azaltmakta; buna karsilik liretken yasam siiresine yonelik seleksiyon,
verimliligi artirmakta ve saglik gostergelerini iyilestirmektedir. Bu bulgular,
uzun Omiirliiliigiin ekonomik degerinin yiiksek oldugunu ve seleksiyon
indekslerine mutlaka dahil edilmesi gerektigini gostermektedir (Shokri-
Sangari ve ark. 2026). Bu avantajin, siiriiniin verim diizeyi veya siit-et fiyat
oranindan biiyilik 6l¢iide bagimsiz oldugu bildirilmektedir. Benzer sekilde,
Honarvar ve ark. (2010) tarafindan yapilan simiilasyon ¢aligmasinda iiretken
Oomriin 35 aydan 65 aya ¢ikarilmasi, kiimiilatif kari yaklagik 1.9 kat artirmusgtir.

2.2, Genetik Ilerleme ile Siirii Omrii Arasindaki fliski

De Vries’in (2017) ABD’inde yiiriittiigii bir caligmada, siiriideki
genetik olarak iistiin 6zelliklere sahip diivelerin ileride inek olduklarinda
erken ayiklanmasmin ekonomik agidan degerlendirmesini yapmustir.
Arastirma sonuglari, liretken yasam (productive life) i¢in tahmini damizlik
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degerinin son 50 yilda artis gostermesine ragmen, ineklerin siiriide kalma
siiresinin benzer sekilde artmadigini ve yillik ayiklama oraninin ise yaklasik
%36 diizeyinde sabit kaldigmi, optimizasyon modellerinde genetik
ilerlemenin, optimal ayiklama orani iizerine etkisinin smirli oldugunu ve
inegin amortisman maliyetinin (depreciation), hizlanan genetik ilerlemeye
oranla daha belirleyici bir faktor oldugunu ortaya koymustur.

2.3. Bireysel Inek Ekonomik Degeri

Cabrera (2012) Markov zinciri modeli ile, inegin siiriide kalmasinin, bir
diive ile yer degistirmesine oranla beklenen ek kar ifade eden “siiriide tutulma
maliyeti” (RPO) degerini hesaplamustir. kinci laktasyondaki ortalama bir
inegin RPO degeri laktasyonun baginda yaklagik 8978, 8. ayda ise 68%
diizeyine distiigiinii, gebe ineklerin RPO degerlerinin ise her zaman gebe
olmayan ineklerden daha yiiksek oldugu bildirmistir. Habel ve ark. (2021), 32
Almanya’da 4.962 bas siiriiden ayiklanmis inegi analiz etmistir. Arastirma
sonuglari, isletmelerin %59’unda ortalama Omiir boyu gelir-maliyet
dengesinin negatif oldugunu, laktasyon sayisinin kéarliligi belirleyen en 6nemli
faktorlerden biri oldugunu ortaya koymustur.

Yine baska bir aragtirmada ise, Warner ve ark. (2022) Quebec’teki 114
stiriide 22.747 inek {iizerinde yasam Omiir boyu gelir-maliyet-analizini
gerceklestirmistir. Arastirma bulgulari, yetistiricilerin ayiklama kararlarini
genellikle yalnizca mevcut laktasyona gore verdiklerini, 6nceki laktasyonlara
ait kiimiilatif maliyetleri ise dikkate almadiklarini ve bu yaklasimin, diisiik
karli ineklerin siiriide gereginden ¢ok fazla siire tutulmasina neden
olabilecegini ortaya koymustur.

2.4. Toplam indeks Hesaplamalarinda Siirii Omriiniin Onemi

Modern islah programlarinda, siirii dmriiniin ekonomik degeri, gok
onemli bir yere sahiptir. Iskandinav iilkelerinde hesaplanan (Danimarka,
Finlandiya ve Isve¢)-toplam deger indekslerinde, siirii dmrii, fertilite ve saglik
gibi fonksiyonel 6zellikler 6nemli bir paya sahiptir. Avusturya’daki Fleckvieh
ve Brown Swiss irklar i¢in Fuerst-Waltl ve ark. (2016) tarafindan yapilan
hesaplamalara gore, fonksiyonel ozelliklerin toplam ekonomik agirlik
igindeki pay1 %4448 diizeyindedir. Benzer sekilde, Veerkamp ve ark. (1995)
tarafindan Ingiltere’de yapilan hesaplamalarda genetik standart sapma esas
alinmis ve, siirli dmriinlin protein verimi iizerindeki agirligi 0.55:1.0 olarak
belirlenmigtir.

2.5. Erken Ayiklama ve Goriinmeyen Maliyetler

Isvigre’de vyiiriitiilen giincel bir ¢calismada (Schlebusch ve ark., 2025),
optimal olmayan ayiklama oranlarinin ¢iftlik basina aylik ortalama 161 Isvigre
Frang1 ekonomik kayba yol agtigin1 ve ekonomik verim seviyesine sahip
olmayan ineklerin siiriide tutulmasinin, erken ayiklamaya kiyasla yaklasik ii¢
kat daha maliyetli oldugunu ortaya koymustur. Ozetle, siirii Omriiniin
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ekonomik 6nemi yalnizca “inegin daha uzun siire yagsamasi ve daha fazla sit
iiretmesi” yle sinirh degildir.

Diive yetistirme maliyetlerinin hesaplanmasinda amortisman miktari
genetik ilerlemenin firsat maliyeti, saglik giderleri ve g¢evresel etki birlikte
degerlendirildiginde, zorunlu ayiklama oraninin azaltilmasinin karlilig
belirgin bigimde artirdig1 bir ¢ok arastirma ile ortaya konmustur. Bu kapsamda
ozellikle cevresel faktorler ile karbon ayak izinin de ayrntili bir bigimde
incelenmesi gerekmektedir.

3. SUT SIGIRLARINDA UZUN OMURLULUGU ETKILEYEN
FAKTORLER

Siit sigirlarinda uzun omiirliiliik, genetik yapi ile gevresel kosullarin
etkilesimi altinda sekillenen ¢ok faktdrlii bir ozelliktir. Genetik agidan
verimlilik, hastaliklara direng, iireme performanst ve viicut yapisi gibi
ozellikler uzun 6miirliiliiglin temel belirleyicileri arasinda yer almakla birlikte
bu ozelliklerin kalitim derecesi genellikle diisiik ya da orta diizeyde (0.01—
0.30) olup, populasyon ve generasyondan generasyona degiskenlik
gosterebilmektedir (Heise ve ark., 2016; Hu ve ark., 2021; Reisi-Vanani ve
ark., 2024). Bu durum, genetik ilerlemenin diisik hizda olacagmni ve
seleksiyonun tek basina yeterli olamayacagini gostermektedir.

Buna karsilik, beslenme, barinma, hijyen, saglik koruma ve stres gibi
cevresel faktorler; hayvan sagligi ile tiretkenligi iizerinde dogrudan ve cogu
zaman daha hizli etkiler olusturmaktadir (Olechnowicz ve ark., 2016; De
Vries ve Marcondes, 2020; Schuster ve ark., 2020). Uygun olmayan siirii
yOnetimi ile genetik potansiyelin tam olarak ortaya konulamamasi, genetik ve
cevresel faktorler arasindaki etkilesimin Onemini vurgulamaktadir. Bu
baglamda, genetik cesitliligin korunmasi ve artirilmasi, hayvanlarin ¢evresel
streslere kars1 dayanikliliginin ve uzun émiirliiliigliniin artirilmasinda biiyiik
katk: saglayabilecektir.

Diger yandan, erken yasam donemine ait faktorler de uzun omiirliiliik
iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Ik buzagilama yasu, ikizlik durumu ve
dogum agirlig1 gibi ozellikler, ilerleyen donemlerdeki iiretim performansini
ve siirlide kalma siiresini etkileyebilmektedir (Thomsen, 2025). Bu durum,
stirii dmriiniin yalnizca yetiskin doneme ait bir 6zellik olmay1p, yasamin erken
evrelerinden itibaren sekillendigini gostermektedir. Ekonomik agidan
degerlendirildiginde, genetik ilerleme ve lireme performansindaki iyilesmeler
uzun omiirliiliigiin optimize edilmesine katki saglamaktadir. Hayvan refahina
yonelik artan hassasiyet te daha uzun ve saglikhi iiretim yasamini tesvik
etmektedir (De Vries, 2020). Bu nedenle, yalnizca verim odakli degil, aym
zamanda dayaniklilik ve refah unsurlarii da igeren dengeli bir 1slah
yaklagiminin benimsenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, siit sigirlarinda uzun Omiirliiliigiin artirilmasi; genetik
seleksiyon, uygun c¢evresel kosullarin saglanmasi ve etkin siirli yonetimi
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uygulamalarinin  biitiinciil bi¢gimde ele alimmasmi gerektirmektedir.
Tirkiye’de bu konuya iligkin ¢alismalar sinirli olmakla birlikte, mevcut
literatiirler, genetik ve c¢evresel faktorlerin birlikte degerlendirildigi
stratejilerin uzun Omiirliiliigiin artirnlmasinda kritik 6neme sahip oldugunu
ortaya koymaktadir (Pritchard ve ark., 2013).

4. UZUN OMURLULUGUN GENETIiK DEGERLENDIRILMESI

Siit sigirciliginda uzun Omiirliiliigiin - genetik  degerlendirilmesi,
hayvanlarin dogumdan kesime ya da ilk laktasyondan kesime kadar ki gegen
stiresinin 6l¢iilmesine dayanmakta; bu siireler literatiirde “‘uzun omiirliiliik” ve
“Uiretken yagam stiresi” olarak tanimlanmaktadir (Schuster ve ark., 2020). Bu
yaklasim, yalnizca yasam siiresini degil, hayvanin iiretim sistemine sagladigi
katkiy1 da dikkate aldigindan, siiriide kalma siiresi boyunca ekonomik ve
biyolojik verimlilik birlikte degerlendirilmektedir.

Genetik degerlendirmelerin daha dogru yapilabilmesi igin tek bir
Ozellige odaklanmak yerine c¢oklu oOzelliklerin birlikte ele alinmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda fonksiyonel uzun émiir (functional longevity)
gibi oOzellikler; somatik hiicre sayisi, mastitis goriilme sikligi, gebe kalma
orani ve meme yapist gibi saglik ve verimle iligkili kriterlerle birlikte
degerlendirilmektedir. Bu biitiinciil yaklasim, daha giivenilir genomik
seleksiyona olanak saglamaktadir (Maugan ve ark., 2023).

Holstein 1rki basta olmak iizere sigirlar iizerinde yapilan ¢aligmalar,
stirii dmriiniin kalitim derecesinin genellikle diisiik ya da orta diizeyde (0.01—
0.16) oldugunu ortaya koymaktadir. (Djedovi¢ ve ark., 2023; Hu ve ark.,
2025; Baycan ve Duru, 2025). Bu sonuglar, uzun omiirliiliiglin sadece
seleksiyonla iyilestirilemeyecegini; mutlaka uzun dmiirlilik ile iligkili diger
ozelliklerin de dikkate alinmasinin zorunlu oldugunu ortaya koymustur.

Uzun Omirliliiglin genetik degerlendirilmesinde yalnizca genetik
parametreler degil, hayvan sagligi, lireme performansi ve ¢evresel kosullar da
dikkate alinmalidir. Uygulamada hedef, yalnizca uzun yasayan bireyler degil,
ayn1 zamanda {iretim siiresince yiiksek performans sergileyen hayvanlarin
damizliga secilmesidir. Bu nedenle “optimize edilmis {iretken yasam stiresi”
kavrami 6n plana ¢ikarilmistir (Schuster ve ark., 2020; De Vries, 2020; Sdiri
ve ark., 2023). Bu yaklagimla, baglamda ekonomik verimlilik ile biyolojik
siirdiiriilebilirlik arasinda bir denge kurmaya ¢ahisilmustir. Istatistiki agidan,
sansa bagli regresyon modeli ve hayatta kalma analizleri (survival) gibi ileri
istatistiksel yaklasimlar kullanilarak uzun Oomirliliigin zaman igerisindeki
degisimi ve genetik parametreleri daha ayrintili bi¢imde incelenebilmektedir
(Pelt ve ark., 2015; Hu ve ark., 2021). Bu gelismis yontemler, degisken
stireclerin, klasik modellere gore daha dogru analiz edilmesini saglamaktadir.

Sonu¢ olarak, siit sigirciliginda  uzun Omiirliliigin - genetik
degerlendirilmesi, ¢ok sayida oOzelligin birlikte ele alindigi biitiinciil bir
yaklagimi gerektirmekte; bu sayede yalnizca uzun yasayan degil, aym
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zamanda saglikli, verimli ve siirdiiriilebilir tiretime katki saglayan hayvanlarin
damizlik olarak se¢imini miimkiin kilacaktir (Hu ve ark., 2021; Hu ve ark.,
2023).

5. GELIiSMIiS ULKELERDE ULUSAL UZUN OMURLULUK
DEGERLENDIRME PROGRAMLARI

Gelismis iilkelerde ulusal siit sigirciligr degerlendirme programlarinda
uzun Omiirliiliik (longevity), toplam indeks degerlendirmesinde 6nemli bir
yere sahiptir. Bununla birlikte, iilkeler arasinda hem 6zelligin tanim1 hem de
indeks icindeki agirlign agisindan belirgin  farkliliklar bulunmaktadir.
Interbull’un 19 iilke ve 123.833 bas bogaya ait verileri kullanarak yiiriittigii
bir ¢alismasinda, Holstein 1rkinda iilkeler aras1 genetik korelasyonlarin 0,49
ile 0,76 araliginda oldugunu ortaya koymustur. Bu durumun, o6zelliklerin
farkli tamimlanmasindan, ayiklama nedenlerinden ve degerlendirme
yontemlerinin farkli olmasindan kaynaklandigi ifade edilmistir (Forabosco ve
ark., 2019).

5.1. Amerika Birlesek Devletlerindeki Degerlendirme
Programi

ABD Tarim Bakanligi (USDA) ve Siit Sigir1 Yetistiriciligi Konseyinin
(CDCB) kullanmis oldugu USDA-CDCB sistemi, 1994 yilindan itibaren
“Uretken Yasam (Productive Life, PL)” &zelligini genetik olarak
degerlendirmek amaciyla kullanilmaya baglanmistir. PL, ilk buzagilamadan
itibaren siiriide kalma siiresini ifade etmekte olup, erken laktasyon déonemine
daha fazla agirlik vermektedir. PL’nin kalitim derecesi yaklasik 0,08
diizeyindedir (Carvalho ve ark., 2015). Net Kar (Net Merit, NM$) indeksi
1971°de yalmizca verim Ozellikleri {izerinden hesaplanmis, 1994’te PL ve
somatik hiicre sayis1 (SCS), 2000°de tip 6zellikleri, 2003’te ise d6l verimi ve
dogum kolaylig1 indekse dahil edilmistir. PL, Net Kar indeksinde yaklasik
%7—-11 oraninda agirliga sahiptir. Ayrica Holstein Association tarafindan
kullanilan TPI (Type-Production Index) degerlendirme sisteminde de PL
ozelligi eklenmistir (VanRaden, 2004).

5.2. Kanadadaki Degerlendirme Programi

Kanada’nin Yasam Boyu Performans Indeks (Lifetime Performance
Index,LPI) sistemi; iiretim, dayaniklilik (durability) ve saglik/dol verimi
Ozelliklerinden olugmaktadir. Uzun dmiirliiliik, ve dayaniklilik alt indeksinin
temel bilesenlerindendir.

5.3. Hollandadaki Degerlendirme Program

Hollanda’da 1999 yilindan itibaren Fonksiyonel Uzun Omiirliiliik
(Functional Longevity, FL - Durability, DU) i¢in damizlik degerleri
hesaplanmakta ve yayinlanmaktadir. Bu deger, siit veriminin etkisinden
arindirilmis olup, uzun Omiirliliiglin yam sira sagr1 egimi; meme basi
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yerlesimi, meme derinligi, ayak-bacak yapisi ve somatik hiicre sayist gibi
ozellikleri birlikte dikkate almaktadir (Vollema ve ark., 2000). Ancak, 2008
yilindan itibaren ise fonksiyonel siirii dmrii yerine “productive longevity”
kullanilmaya baglanmig ve bu 6zellik DPS (Durable Performance Sum) ve
daha sonraki versiyonlartyla NVI toplam indeksine dahil edilmistir (Van der
Linde ve ark., 2007).

5.4. Nordik iilkelerindeki (Danimarka, Finlandiya, Isvec)
Degerlendirme Programi

Nordik Toplam Kar Indeksinde (NTMIS$) yer alan bilesenlerden birisi
de uzun Omiirliilikktiir. Daha sonra 2016 yilinda gen¢ hayvanlarin hayatta
kalma giicii (Y oungstock Survival) indekse eklenmistir (Carlen ve ark., 2016).
Isveg’te uzun émiirliiliik indekslerinde dzellikler arasindaki korelasyonlarin
oldukga yiiksek (>0,89) oldugu bildirilmis; d6l verimi ve meme sagligl, uzun
omirliilik ile en giicli pozitif iligkili ozellikler olarak one ¢ikmistir
(Bengtsson, 2011). Finlandiya’da uzun omiirliiliik degerlendirmeleri 2003
yilinda baglamis, ancak uzun omiirliiliik dogrudan indekse dahil edilmemis,
saglik ve dol verimi ile dolayli olarak iligkilendirilerek toplam kar indeksine
eklenmistir (Toivakka ve ark., 2005).

5.5. Fransa ve Avusturyadaki Degerlendirme Program

Fransa ve Avusturya’da uzun émiirliiliikk degerlendirmelerinde, Weibull
tabanli yasam siiresi analizleri kullanilarak fonksiyonel uzun dmiirliiliik rutin
olarak hesaplanmaktadir (Ducrocq & Solkner, 1998).

5.6. Isvicredeki Degerlendirme Program

Isvigre’de Braunvieh, Simmental ve Holstein popiilasyonlar: igin
Weibull mixed sire-maternal grandsire survival regresyon modeli
kullanilmaktadir Kalitim dereceleri 0,18 ile 0,20 arasinda hesaplanmakta olup,
damizlik degerleri “fonksiyonel iiretken 6miir” ay olarak hesaplanmaktadir.

5.7. Almanyadaki Degerlendirme Programi

Alman Holstein populasyonunda uzun Omiirliiliik degerlendirmesi,
farkli laktasyon donemleri igin ikili (binary) hayatta kalma kodlari
kullanilarak yiirtitiilmektedir. Bu kapsamda, laktasyonun 0-49. giin aras1, 50—
249, giin aras1 ve 250. giinden sonraki donemler olmak tizere ilk ii¢
laktasyonda toplam dokuz doénem arasindaki genetik korelasyonlar
degerlendirmeye alinmaktadir.

5.8. Ingilteredeki Degerlendirme Programi

Ingiltere’de Hayat Boyu Karlilik Indeksi (Profitable Lifetime Index,
PLI£), siit, yag, protein verimi ve Omiir (Lifespan) bilesenlerinden
olusmaktadir. Hastalik direnci ve dol verimi Ozelliklerinin indekse dahil
edilmesi ile sistem gelistirilmistir (Kadarmideen & Simm, 2002).
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5.9. italyadaki Degerlendirme Raporu

Italya’da Isvigre Esmeri sigir irk1 igin fonksiyonel uzun émiirliiliik 1998
yilindan itibaren seleksiyon indeksine dahil edilmistir. Bu kapsamda boy, arka
bacak yapisi, on meme baglantisi, meme derinligi ve meme bas1 uzunlugu gibi
morfolojik 6zellikler yardimci kriterler olarak kullanilmaktadir (Cassandro,
1999).

5.10. Genetik Korelasyonlar Bakimindan Ulkeler Arasi
Karsilastirma

Geligmis iilkelerin biiyiik cogunlugunda uzun dmiirliiliik, ulusal toplam
indekslerinin 6nemli bir bileseni olarak yer almaktadir. Ancak, 6zelligin
tanimi; kullanilan analiz yontemleri ve indeks i¢indeki agirliklar bakimindan
tilkeler arasinda Oonemli farkliliklar bulunmaktadir. Interbull aracilifiyla
yapilan uluslararasi karsilagtirmalarda Holstein irki i¢in iilkeler arasi genetik
korelasyonlarin 0,49 ile 0,76 arasinda oldugu bildirilmis olup, bu farkliligin
farkl1 tamimlama, ydnetim ve seleksiyon uygulamalarindan kaynaklandigi
ifade edilmistir (Forabosco ve ark., 2009).

6. TURKIYE'DE UZUN OMURLULUK iLE iLGIiLi MEVCUT
DURUM, YAPILAN ARASTIRMALAR VE YETiSTIRME
PROGRAMLARINDAKI YERI

Tirkiye’de uzun omiirliiliik, gelismis tilkelerin aksine ulusal bir genetik
degerlendirme programima veya seleksiyon indeksine heniiz dahil
edilmemistir- Hu ve ark. (2021)’in Frontiers in Genetics dergisinde
yayimmlanan yayimlanan derlemelerinde, gelismekte olan iilkelerdeki genel
durumu su sekilde Ozetlemektedir: “"Uzun Omiirlilik o&zelligi, siitg
hayvanciligi gelismis bir¢ok iilkede kapsamli bir seleksiyon indeksinin 6nemli
bir 1slah hedefi olarak kullanilmaktadir; ancak, gelismekte olan bircok iilkede
bu o6zellik performans indeksine dahil edilmemistir. Su anda bu tlkelerdeki
inekler hala yiliksek miktar, diigiik kalite, yiiksek maliyet ve diisiik verim'
seklindeki ilkel agamadadir. Siit ineklerinin ortalama dogum/laktasyon sayisi
ise 2.7'nin altindadir."

Tiirkiye’deki ¢aligmalar agirlikli olarak tanimlayici niteliktedir. Yaylak
(2003), Izmir bolgesindeki 15 siiriiden ayiklanan 229 Siyah Alaca inegi
incelemis; uzun Oomiirliilik siiresini ortalama 2.073 giin (yaklasik 5,7 yil),
damizlikta kullanma siiresini (productive life) ise 1.060 giin (yaklasik 2,9 y1l)
olarak belirlemistir. Ayiklama nedenleri arasinda canli hayvan satis1 (%40,2),
kisirlik (%17,9) ve meme hastaliklar1 (%16,2) 6ne ¢ikmaktadir. Tatar ve ark.
(2017) ise derleme calismalarinda Tiirkiye’de siirii yenileme ve ayiklama
nedenlerini degerlendirerek, goniillii ve zorunlu ayiklama oranlarin sirasiyla
%43,7 ve %56,3 olarak bildirmislerdir.
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Seleksiyon  indeksleri  agisindan  Tiirkiye’de en  kapsamli
degerlendirmelerden biri Duru ve ark. (2012) tarafindan yapilmistir. “Cesitli
Ulkelerde Siyah Alaca Sigirlar i¢in Kullanilan Seleksiyon Indeksleri ve
Tiirkiye Icin Oneriler” baslikli bu ¢alismada, 100 boganin 150 isletmedeki
3.000 kizina ait verim, somatik hiicre sayist (SHS) ve dis goriiniis 6zellikleri
kullanildig1 bes farkli indeks Tiirkiye i¢in tartigilmistir. Bununla birlikte, s6z
konusu indeksler heniiz ulusal 6lgekte kullanilmamaktadir. Atil ve ark. (2005)
ise Tiirkiye’deki Holstein Friesian ineklerde 305 giinliik siit verimi, laktasyon
siiresi ve ilk buzagilama yas1 gibi 6zellikleri iceren seleksiyon indekslerini
karsilagtirmig; ancak uzun émiirliiliik bu indekslere dahil edilmemistir.

Tiirkiye’de genomik diizeyde ¢aligmalar da baglamis olmakla birlikte,
bu caligsmalar uzun omiirliiliikten ziyade verim Ozelliklerine dayanmaktadir.
Ornegin Erdogan ve ark. (2024) tarafindan Afyonkarahisar’daki Holstein
sigirlarda yiiriitilen GWAS caligsmasi, siit verim &zellikleri ve persistensi
genomik olarak analiz edilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, Tiirkiye’de siirii émrii i¢in ulusal
diizeyde rutin bir genetik degerlendirme sistemi bulunmamaktadir. Mevcut
seleksiyon indeksleri agirlikli olarak siit verimi, tip ozellikleri ve somatik
hiicre sayis1 gibi bilesenleri icermekte; uzun omiirliiliik ise bu bilesenlere dahil
edilmemistir. Arastirmalar ¢cogunlukla ayiklama nedenleri ve uzun émiirliiliik
ortalamalar1 gibi tanimlayici epidemiyolojik alanda yogunlagmakta, genetik
parametre tahmini ve hayatta kalma 6zellikleri ise sinirli diizeyde kalmaktadir.
Ortalama damizlikta kullanma siiresi yaklasik 2,7-3,0 laktasyon civarinda
olup, bu deger gelismis llkelerdeki diizeylerle benzerlik gostermekle birlikte,
genetik iyilestirmelerin eksikligi nedeniyle siirdiiriilebilir bir iyilesme
saglanamamaktadir.

7. UZUN OMURLULUK ve SURDURULEBILIRLIK

Siit sigirciliginda uzun omirliiliik, siirdiiriilebilirlik ve hayvan refahi
ile yakindan iligkili olup, isletmelerin uzun dénemde devamlilig1 acisindan
kritik 6neme sahiptir. Ancak, mevcut literatiirler iireticilerin bu konudaki
farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Tirkiye’de yogun olarak yetistirilen sigir irklarinda uzun omiirlilik
stiresi ortalama 1.600-1.675 giin arasinda degismektedir. Siiriiden ¢ikarma
nedenleri ise kisirlik (%30,32) ve satis (9%32,45) 6ne ¢ikmaktadir (Kog ve ark.,
2017). Bu bulgular, siirii yonetiminde dol verimi ile ekonomik kararlarin
belirleyicisi oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica uzun Omiirliiliik, hem
ekonomik acidan onemli bir 6zellik olarak degerlendirilmekte ve hem de
giiniimiizde 1slah programlarina dahil edilmektedir (Akbulut, 2023).

Sturdiriilebilirlik agisindan irklar arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Ornegin, Siyah-Alaca sigirlarin Simmental irkina oranla enerji kullamim
etkinligi bakimindan daha avantajli oldugu bildirilmektedir (Koknaroglu ve
ark., 2019). Bununla birlikte, bir siit sigircilig1 igletmesinin siirdiiriilebilirligi
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yalnizca biyolojik performansla sinirli olmayip, isletmenin karliligi ve
yetistiricinin memnuniyeti ile de dogrudan iligkilidir (Bakir ve ark., 2019).

Hayvan refahit degerlendirmeleri, temel olarak hayvan sagligi ve
davranis kriterlerine gore yapilmaktadir (Metin ve Asan, 2019). Ancak sahada
ylriitiilen calismalar, yetistiricilerin bilgi diizeyi ile uygulama arasinda 6nemli
farkliliklarin oldugunu gdstermistir. Nitekim yetistiricilerin yaklasik %80°1
hayvan refah1 konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtmesine ragmen,
isletmelerin %38’inde yetersiz havalandirma bulundugu ve %80’inde hasta
veya dogum yapan hayvanlar icin ayr1 bolmelerin olmadigi bildirilmistir
(Kaygisiz ve ark., 2024). Barinak konforunun iyilestirilmesi, hayvanlarin
verim diizeyini artirmakta ve dolayli olarak isletme karliligina olumlu katki
saglamaktadir. Bu nedenle refah uygulamalari, yalnizca etik bir gereklilik
degil, ayn1 zamanda ekonomik bir strateji olarak ta degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, uzun Omiirliiliik, siirdiiriilebilirlik ile hayvan refahi
birbirini tamamlayan unsurlar olup, bu alanlarda yapilacak iyilestirmeler hem
iiretim verimliligini hem de isletmelerin uzun dénem karliligin1 dogrudan
etkileyecektir. Bununla birlikte mevcut durum, 6zellikle uygulama diizeyinin
gelistirilebilecegini gostermektedir.

8. UZUN OMURLULUK ILE ve DOLAYLI SELEKSIiYON
ARASINDAKI ILISKILER

Meme oOzellikleri, uzun Omiirliiliik ile en giiglii genetik korelasyon
gostermektedir.  Vollema ve Groen (1997), Hollanda Holstein
populasyonunda meme Ozellikleri ile fonksiyonel uzun dmiirliiliik arasinda
0.93’e varan genetik korelasyonlar bildirmistir. Ancak, yiiksek genetic
korelasyona ragmen, memenin siit iretimi disinda ayiklama nedenleri
arasinda en onemli 6zellik oldugu diger galismalarla da desteklenmektedir.
Giiney Afrika Jersey populasyonunda Du-Toit ve ark. (2012), 6n meme
baglantis1 (0.63), arka meme yiiksekligi (0.48) ve meme derinligi ile
fonksiyonel siirii 6mrii arasinda orta ya da yiliksek diizeyde pozitif genetik
korelasyonlar tahmin etmistir. Cek Holstein sigir populasyonunda ise
Zavadilova ve Stipkova (2018), arka meme genisligi ile fonksiyonel uzun
Oomirliiliik arasinda -0.22, merkezi aski bagi ile laktasyon sayisi arasinda ise -
0.18 ile -0.19 arasinda korelasyonlar bildirmis ve meme o6zelliklerinin
ozellikle ileriki laktasyonlarda fonksiyonel yasam siiresi ile daha giiglii iliskili
oldugunu gostermistir.

Ayak-bacak 6zellikleri, uzun 6miirliiliik ile iligkili ikinci 6nemli 6zellik
grubu olmakla birlikte, meme oOzelliklerine oranla daha zayif iligkiler
gostermektedir. Vollema (1998), ayak-bacak puani ile fonksiyonel yasam
siiresi  arasinda 0.43 diizeyinde korelasyon bildirmistir. Cek Holstein
populasyonunda ayak ve bacak yapist puami ile dogrudan iligkili olup,
fonksiyonel uzun omiirliiliik ile arasinda diistik diizeyde pozitif korelasyonlar
(0.14-0.19) tahmin edilmistir. Barinak tipi de bu iliskileri etkileyen 6nemli bir
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faktor olarak belirlenmistir. Arastirmalar, siit sigirlarinda serbest barinma
sistemlerinin hayvanlara daha fazla hareket imkani sundugunu; bu durumun
inek konforunu artirdigini, bacak ve toynak sagligini iyilestirdigini ve dogal
yatma davraniglarini destekledigini gostermektedir (Shepley & Vasseur,
2021).

Viicut kondisyon puan1 (BCS) ise, 6zellikle erken laktasyonlarda uzun
omirliiliik stiresini tahmin etmede 6nemli bir gdostergedir. Yeni Zelanda’da
Stachowicz ve ark. (2017), viicut kondisyon puani ile birinci ve ikinci
laktasyondaki fonksiyonel uzun dmiirliiliik arasinda sirasiyla; 0.46 ve 0.38
diizeyinde genetik korelasyonlar bildirmis; ancak bu iligkinin ileriki
laktasyonlarda zayifladigimi (0.15-0.19) ortaya koymustur. Buna karsilik
meme Ozelliklerinin ileriki laktasyonlarda daha giiclii korelasyonlar gosterdigi
(0.29-0.40) belirlenmistir.

Hayvanlarin saglik durumlart da uzun omiirliiliik ile yakindan iligkili
olup, dolayli faktorler-arasinda yer almaktadir- Shabalina ve ark. (2020), klinik
mastitis ile iiretken yasam siiresi arasinda -0.28 ile -0.69 arasinda degisen
genetik korelasyonlar tahmin etmis ve 6zellikle erken laktasyondaki mastitisin
uzun Omiirliiliik siiresini ortalama 95 giin kisalttigini bildirmistir. Hollanda’da
uygulanan uzun 6miirliilikk indeksinde meme derinligi, meme bas1 yerlesimi,
ayak ve bacak Ozellikleri, somatik hiicre sayis1 ve buzagilama ile ilk
tohumlama arasinda gegen siire birlikte kullanilarak, dolayli damizlik degeri
hesaplanmakta olup, bu yaklagim indeksin giivenilirligini 0.43’ten 0.55’e
yiikseltmektedir.

Fransa’da Maugan ve ark. (2023) tarafindan uygulanan kombine tek-
asamal1 (CSS) degerlendirme ydnteminde ise somatik hiicre sayisi; klinik
mastitis, gebe kalma oran1 ve meme derinligi gibi 6zellikler fonksiyonel uzun
omdrliliik ile birlikte ele alinmig; bu sayede genomik damizlik degerlerinin
dogrulugu 6nemli Slgiide artirilmis ve diisiik Genomik Tahmini Damizlik
Degere (GEBV) sahip diivelerin uzun émiirliiliik siirelerinin daha kisa oldugu
ifade edilmistir.

Sonug olarak, ilk laktasyondaki meme 6zellikleri (meme derinligi, 6n
meme baglantisi, arka meme yiiksekligi ve merkezi aski bagi) uzun
omirliiliiglin en giicli erken donem gdstergeleri arasinda yer almaktadir.
Ayak ve bacak oOzellikleri ile viicut kondisyon puani o6zellikle erken
laktasyonlarda ek bilgi saglarken, saglik 6zellikleri (somatik hiicre sayisi,
klinik mastitis) hem dogrudan ve hem de indeks bileseni olarak dahil
edildiklerinde tahminin dogrulugu artmaktadir. Bu bulgular, uzun
omirliligin dolayli olarak ¢ok sayida morfolojik, fizyolojik ve saglik
ozellikleri ile iligkili oldugunu ve biitlinciil bir degerlendirme yaklagim
gerektirdigini ortaya koymaktadir.
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9. SONUC

Siit Siit sigirlarmda uzun 6miirliilikk (longevity), yalnizca bir hayvanin
yasam siiresini degil, ayn1 zamanda iiretim sistemi iginde ne kadar siire verimli
ve saglkli kalabildigini ifade eden c¢ok boyutlu bir ozelliktir. Yapilan
arastirma sonuglari, uzun omiirliiliigiin ekonomik, genetik, refah ve gevresel
stirdiiriilebilirlik kapsaminda birlikte biitiinciil bir yaklagimla ele alimast
gerektigini gostermektedir.

Ekonomik a¢idan uzun dmiirliiliik ile karlilik arasinda dogrusal bir iligki
bulunmamaktadir. Kisa Omiir siiresi, yiiksek yenileme maliyetleri ve
hayvanlarin optimum verim dénemine ulasamadan siiriiden ayiklanmasi
nedeniyle ekonomik kayiplara yol agarken; asir1 uzun Omiir siiresi ise
yaslanmaya bagli verim diistikliigiine ve saglik problemlerinin artigina neden
olabilmektedir. Calismalar, optimum iiretken 0omriin yaklagik 4-6 yil (3—5
laktasyon) araliginda oldugunu ve bu aralikta inek basina gelirin %10-15
oraninda daha yiiksek olabildigini ortaya koymaktadir. Diive yetistirme
maliyetlerinin amortismani, genetik ilerleme firsat maliyeti ve saglik giderleri
birlikte degerlendirildiginde, zorunlu ayiklama oranlarinin azaltilmasi ¢ogu
durumda karlilig1 artirmaktadir.

Genetik agidan siirii 6mrii, diigiik kalitm derecesine (0.01-0.20) sahip
bir 6zellik olup, seleksiyonla dogrudan iyilestirilmesi sinirlidir. Bununla
birlikte meme sistemi 6zellikleri, ayak-bacak yapisi, viicut kondisyonu ve
saglik 6zellikleri (mastitis, somatik hiicre sayisi, d6l verimi) ile olan genetik
iligkiler, dolayli seleksiyonu damizlik se¢iminde etkili bir ara¢ haline
getirmektedir. Geligmis bircok {ilke, siirli Omriinii ulusal toplam deger
indekslerine (NM$, LPI, NTM, £PLI vb.) dahil etmektedir. Ancak iilkeler
arasinda Ozellik tanimi (fonksiyonel vs. diizeltilmemis), analiz yontemleri
(survival analizi, lineer ve c¢oklu &zellik modelleri) ve indeks igindeki
agirliklandirma bakimindan farkliliklar bulunmaktadir.

Hayvan refahi ile siirli dmrii arasindaki iligski karmagik olmakla birlikte,
zorunlu ayiklama oranlarimin yiiksek olmasi genellikle refah sorunlarinin bir
gostergesidir. Uzun siirii omrii, tek basma iyi refah gostergesi olmasada,
zorunlu kesimlerin azaltildigi ve saglik ile ¢evresel kosullarin iyilestirildigi
sistemlerde hem refah hem de yasam boyu verimlilik birlikte
artirllabilmektedir.

Stirdiirtilebilirlik  agisindan  siirli  Omriiniin - uzatilmasi, yenileme
ihtiyacini azaltarak diive yetistirme kaynak kullanimini diisiirmekte, karbon
ayak izini iyilestirmekte ve hayvan bagina yasam boyu verimliligi
artirmaktadir. Bununla birlikte, bu kazanimlarin siirdiiriilebilir olmasi igin
stirii dmril artiginin yiiksek bireysel verim, etkin saglik yonetimi ve uygun
barinak kosullari ile birlikte optimize edilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye agisindan degerlendirildiginde, siiri dmrii heniiz ulusal genetik
degerlendirme programlarina veya seleksiyon indekslerine dahil edilmis bir
Ozellik degildir. Mevcut caligsmalar daha g¢ok tanimlayici diizeyde olup,
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ortalama damizlikta kullanim siiresi yaklagik 2.7-3 laktasyon civarindadir.
Gelismis 1iilke wuygulamalar1 dikkate alindiginda, veri altyapisinin
giiclendirilmesi, genomik degerlendirme sistemlerinin yayginlastirilmasi ve
stirii 6mriiniin ulusal 1slah programlarima dahil edilmesi énemli bir ihtiyag
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug olarak siirii mrii; ekonomik verimlilik, genetik ilerleme, hayvan
refah1 ve cevresel siirdiiriilebilirlik arasinda denge gerektiren stratejik bir
ozelliktir. Optimal siirii 6mrii, miimkiin olan en uzun yasam siiresi degil;
saglikli ve yiiksek verimli ineklerin, zorunlu ayiklamalarin minimize edildigi
kosullarda yaklagik 3-5 laktasyon boyunca siiriide tutuldugu dengeli
sistemlerde elde edilmektedir. Gelecekteki calismalarin, farkli iiretim
sistemleri ve wrklara 6zgii optimum siirii 6mrii modellerinin gelistirilmesi,
genomik seleksiyon yaklasimlarinin iyilestirilmesi ve ozellikle gelismekte
olan iilkelerde bu &zelligin ulusal 1slah programlarina entegrasyonu iizerine
odaklanmasi gerekmektedir.
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OZET

Lenfddem (LO), lenfatik sistemin yapisal veya fonksiyonel
bozukluklarma bagli olarak interstisyel alanda protein zengin sivinin
birikmesiyle karakterize, kronik, ilerleyici ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bir patolojidir. Genellikle onkolojik cerrahiler ve radyoterapi
sonrasinda sekonder olarak gelisen bu tablo, kalic1 ekstremite hacim artisinin
yani sira fibrozis, enfeksiyon riski ve fonksiyonel kisitliliklara yol agmaktadir.
Hastaligin yonetiminde kesin bir kiiriin ¢ogunlukla miimkiin olmamasi, erken
tani, dogru evreleme ve kanita dayali fizyoterapi yaklasimlarinin
multidisipliner bir yaklagimla entegrasyonunu zorunlu kilmaktadir. Lenfédem
rehabilitasyonunda Kompleks Dekonjestif Terapi (KDT); manuel lenf drenaji,
cok tabakali kisa gerimli bandajlama, titiz cilt bakim1 ve terapotik egzersiz
bilesenleriyle altin standart tedavi yontemi olma 6zelligini korumaktadir. Son
yillarda, geleneksel hareketsiz birakma yaklagimlarinin aksine, kademeli
artirilan progresif direngli egzersizler, klinik pilates, yoga ve hidrostatik
basingtan yararlanan su ici terapilerin lenfatik akisi desteklemede giivenli ve
efektif oldugu gosterilmistir. Ayrica, kinezyolojik bantlama ve diisiik
yogunluklu lazer tedavisi (LLLT) gibi non-invaziv modern fizyoterapi
modaliteleri, Ozellikle kutandz fibrozisi inhibe etmede, inflamasyonu
baskilamada ve hasta konforunu artirmada islevsel adjuvan segenekler olarak
klinik pratikte One ¢ikmaktadir. Sonu¢ olarak, lenfédemin karmasik
patofizyolojisinin kontrol altina alinmasi ve siirdiiriilebilir bir klinik basarinin
saglanmasi; erken donemde Biyoempedans Spektroskopi (BIS) gibi objektif
yontemlerle yapilan degerlendirmelere ve hastaya 6zgii, kombine modern
fizyoterapi stratejilerinin uzun donemli takibine baghdir.

Anahtar Kelimeler: Lenfédem, Kompleks Dekonjestif Terapi, Modern Fizyoterapi,
Terapotik Egzersiz, Rehabilitasyon.

GIRIS

Lenfatik sistem, doku s1visinin dengelenmesi, proteinlerin interstisyel
alandan uzaklastirilmasi ve immiin yanitin diizenlenmesinde 6nemli gérevler
iistlenen kompleks bir dolasim agidir. Lenfatik sistemde meydana gelen
yapisal veya fonksiyonel bozukluklar sonucunda lenf sivisinin dokularda
birikmesi sonucunda lenfodem meydana gelir ve kronik bir hastaliktir (Lee &
Kim, 2024). Lenf diigiimii diseksiyonu uygulanan hastalarin yaklagik
yarisinda lenfodem gelisebildigi bildirilmektedir. Bununla birlikte, sik
goriilmesine ragmen lenfodem tedavisinde uygulanan yaklagimlar cogunlukla
semptomlar1 kontrol altina almaya ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmaya
yoneliktir; kesin iyilesme saglamak ¢ogu zaman miimkiin degildir. Bu nedenle
lenfodem, yalmzca fiziksel fonksiyon kaybi ve deformiteye neden olmakla
kalmay1p, bireylerde psikolojik acidan da olumsuz etkiler olusturmakta ve
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kanser siirecinin siirekli bir hatirlaticist olarak degerlendirilmektedir (Zampell
vd., 2012). Lenfodem gelisiminde obezite, fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi
ve sik enfeksiyon gecirilmesi dnemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Tedavi siirecinde ise erken taninin saglanmasi, enfeksiyonlardan korunma,
diizenli cilt bakimi, egzersiz uygulamalari, kilo kontrolii ve kompresyon
giysilerinin kullanim1 temel yaklasimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica etkili
bir lenfédem yoOnetimi igin hastalarin egitilmesi ve manuel lenfatik drenaj gibi
kendi kendine bakim yontemlerinin 6gretilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Bu
siregte  klinisyenler, sertifikali lenfodem terapistleri, hemsireler,
fizyoterapistler, ergoterapistler, eczacilar ve ruh sagligi uzmanlarinin birlikte
calistigi multidisipliner bir yaklasim, hem fiziksel hem de psikososyal
gereksinimlerin kargilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Nimmana vd.,
2025).

Son yillarda rehabilitasyon alanindaki gelismelerle birlikte bu
uygulamalarin etkinligini inceleyen calismalarin sayisi artmis ve giincel
kanitlar dogrultusunda tedavi yaklasimlari yeniden sekillenmeye baglamistir.
Bu béliimde lenfodemde kullanilan gilincel rehabilitasyon yaklagimlarinin
incelenmesi amaglanmustir.

Lenfodem

Lenfodem, lenfatik sistemin islev bozuklugu sonucunda gelisen ve
protein igerigi yliksek sivinin ekstremite ya da viicudun farkli bolgelerinde
birikmesine bagli olarak kalici sislik ile karakterize bir hastaliktir (Fife vd.,
2012). Lenf kilcal damarlarinin kesintili bazal membran yapisi, bagisiklik
hiicreleri, proteinler ve hiicresel artiklar gibi gesitli maddelerin lenfatik
sisteme gecisini kolaylastirmaktadir. Ancak lenfatik yapida meydana gelen
herhangi bir hasar, interstisyel sivinin lenfatik dolasima taginmasini bozarak
lenf sivisinda staza neden olmaktadir. Olusan bu durgunluk siireci ise
inflamasyon, fibrotik degisiklikler ve yag dokusu artisi gibi patolojik
mekanizmalarin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (Null vd.,2024).

Lenf Sisteminin Tarihgesi

Lenfatik sisteme dair ilk gozlemler, Hipokrat (MO 460-377)
zamaninda "i¢i siv1 dolu bezler" seklinde tanimlanmistir. Aristoteles (MO
384-322) ise bu yapilari i¢i renksiz sivi barindiran "beyaz kan damarlar1”
olarak isimlendirmistir. Sonrasinda iskenderiye Tip Okulu'ndan Erasistratus
(MO 310-250), ag birakilan hayvanlarda bu yapilar1 "siit dolu kanallar"
seklinde tasvir ederek mezenterik lenf sistemine dikkat ¢ekmistir. Modern
lenfolojinin temelleri ise 1622'de Gasparo Asellimin, iyi beslenmis bir
kdpegin mezenterinde lenfatik yapilar1 saptamasi ve bunlara "siit damarlart”
anlamina gelen vasa lacteae adim vermesiyle atilmistir (Aselli, 1627). Bu
anatomik rotanin takibinde Jean Pecquet (1651), mezenterik lenf akiminin
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aslinda kendi adiyla anilan cisterna chyli (reseptakulum sili) ve ductus
thoracicus (torasik kanal) yoluyla sol subklavyen vene ilerledigini
kanitlamigtir. Kesfedilen bu yeni dolasim agina "lenfatik" (vasa lymphatica)
terminolojisini kazandiran ve karacigerin ana lenf organi olmadigini gésteren
isim Thomas Bartholin (1653) olmustur. Sistemin tiim viicudu saran bagimsiz
bir emilim ve dolagim agi1 olarak tip literatiiriinde tam anlamiyla yer almasi ise
18. yiizyilin sonunda William Hunter (1784) ve onun ekoliinden William
Cruikshank (1786) sayesinde gergeklesmistir. Giiniimiiz modern lenfatik
anlayis1, Ernest Starling’in (1896) kapiller filtrasyonu hidrostatik ve plazma
onkotik basinglar1 arasindaki dengeyle formiile etmesiyle bilimsel bir zemine
oturmus; 1950'lerde Kinmonth’un (1952) gelistirdigi kontrast lenfanjiografi
teknigi ile de sistem klinik ortamda ilk kez canlida gorsellestirilebilir bir boyut
kazanmustir.

Lenf Sisteminin Yapisi

Lenfatik sistem; lenf damarlar ile lenfatik organlardan olusan
kompleks bir yapidir. Lenf damarlari, interstisyel sivinin toplanarak venoz
dolasima tasinmasinda gorev alirken, lenfatik organlar bagisiklik sisteminin
onemli bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu organlar; patojenler, yabanci
proteinler, anormal hiicreler ve malign yapilara karst savunma
mekanizmalarinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir (Kubik & Kretz, 2006).

Lenfatik sistemin embriyolojik gelisimi, kardiyovaskiiler sistemin
gelisimini  takiben gebeligin yaklasik altinci haftasinin  sonlarinda
baglamaktadir. Lenfatik damarlarin, bolgesel mezenkimal dokudan ya da
vendz endotelden koken alan kese benzeri yapilardan gelistigi
bildirilmektedir. Embriyolojik siire¢ boyunca iki juguler, iki iliak, bir
retroperitoneal lenf kesesi ve bir cisterna chyli olmak iizere toplam alt1 primer
lenf kesesi olugmaktadir. Daha sonra bu yapilar ¢ok sayida lenfatik kanal
aracihigiyla birbirleriyle baglanti kurmakta ve gelisen anastomozlar
sonucunda iki ana lenfatik kanal ile ductus thoracicus meydana gelmektedir
(Yildirim, 2004).
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Sekil 1. Lenf yapisinin organizmada topografik anatomik yerlesimleri

Topografik anatomik yerlesimleri esas alindiginda, lenf vaskiiler
sistemi ii¢ temel kompartmana ayrilarak incelenmektedir (Sekil 1).

1. Yiizeyel (Epifasyal) Sistem: Temel olarak deri ve epidermisin
lenfatik drenajindan sorumlu olan yiizeyel katmandir.

2. Derin (Subfasyal) Sistem: Fasyanin altinda konumlanan; kas
dokusu, eklem yapilari, tendonlar ve periferik sinirlerin drenajini
gergeklestiren derin yerlesimli agdir.

3. Visseral (Organ) Lenf Damarlan Sistemi: I¢ organlarin kendilerine
Ozgii lenfatik aglarimi iceren ve ilgili organ yapilarinin drenajini
saglayan sistemdir.

Lenf Nodlan ve i¢ Yapisi:

Immiinolojik savunma mekanizmalarinda kritik fonksiyonlara sahip
olan lenf nodlari; lenfatik damar ag1 boyunca tiim organizmaya sirkiiler bir
bicimde dagilmig, boyutlar1 1 ila 25 mm arasinda degiskenlik gosteren,
kapsiillii, kiiresel veya reniform (bdbrek benzeri) morfolojiye sahip anatomik
yapilardir. Insan viicudunda toplam sayilar1 500 ile 1000 arasinda degisen bu
nodlar, belirli anatomik lokalizasyonlarda ve organ komsuluklarinda
kiimelenmis bolgesel lenf nodlari olarak adlandirilirlar (Yildirim, 2004).

33



Lenfatik Su Yollar

Lenfatik akim yollar1 kesin smirlarla birbirinden ayrilmis yapilar
degildir. Kapakeik icermeyen lenf kapillerleri araciligryla farkli bolgelerdeki
lenfatik aglar arasinda baglantilar kurulabilmekte ve bu alanlar arasinda
anastomozlar olusabilmektedir. Ornegin govdenin 6n yiiziinde, skapulalar
arasinda bulunan lenfatik yapilar her iki aksiller lenf nodu ile baglanti
gosterebilmektedir (Kostanoglu, 2013). Lenfatik ayirim c¢izgileri (Sekil 2);

1. Median-sagital (viicudu sag-sol olarak ayirir)

2. Ust transversal ¢izgi (6nde klavikula, arkada skapula
seviyesindedir)

3. Alt transvers ¢izgi (6nde umblikus ve alt kotsalar arkada L 2-3
seviyesindedir)

4. Kalga ¢izgisi

5. Bag-kulak ¢izgisi
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Sekil 2. Temel Lenfatik Ayirim Cizgileri (su bolmeleri / watersheds)

Lenfédem Etiyolojisi ve Patofizyolojisi

Lenfodem; dogustan gelen nedenlerle olusan primer ve cerrahi,
travma veya enfeksiyon gibi sonradan gelisen hasarlarla ortaya ¢ikan sekonder
lenfodem olarak ikiye ayrilir.

Primer lenfédem oldukca nadir goriilen bir hastalik olup yaklagik
100.000 kiside 1 oraninda ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Hastalik cogunlukla
alt ekstremite tutulumuyla karakterizedir (Turna, 2020). Hastaligin bu
dogustan gelen yapisi incelendiginde, Ozellikle kalitsal formuna iliskin
prevalans verilerinin net olmadig1 ve farkli ¢aligmalarda bildirilen oranlarin
degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir (Nimmana vd., 2025). Genetik ya da
gelisimsel anomalilerden kaynaklanan primer lenfédem klinik baglangic
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yasina gore; konjenital (dogumdan itibaren ilk yasam yilina kadar), prekoks
(1-35 yas aras1) ve tarda (35 yas ve sonras1) olmak {iizere {i¢ alt grupta
incelenir. Anatomik dagilim agisindan lenfédem, yaklasik %80'lik baskin bir
oranla en sik alt ekstremite lokalizasyonunda izlenmekle birlikte; {ist
ekstremite, bas-boyun bolgesi, yiiz ve eksternal genital organlarda da klinik
tablo olusturabilmektedir (Oz vd., 2005).

Lenfatik sistem patofizyolojisinde temel olarak ii¢ farkli mekanizma
rol oynamaktadir. Bunlar; lenfatik akimin obstriiksiyona ugramasi, reflii
gelisimi ve lenf sivisinin normalden fazla i{iretilmesidir. Bu mekanizmalar
arasinda en sik karsilasilan durumun lenfatik obstriikksiyon oldugu
bildirilmektedir. Lenfédem her yas grubunda ve her iki cinsiyette
goriilebilmekle birlikte kadinlarda daha yiiksek siklikta ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica hastalik ¢ogu olguda tek tarafli tutulum gostermektedir (Toktas vd.,
2016). Primer lenfédem oldukca nadir goriilen bir hastalik olup toplumda
diisitk prevalansa sahiptir ve lenfodem olgularinin kiiciik bir bolimiinii
olusturmaktadir (Soria-Blanco vd., 2021). Hastalik ¢ogunlukla ergenlik veya
erken eriskinlik doneminde ortaya c¢ikmakta, sporadik ya da ailesel gecisli
sekilde goriilebilmektedir (Brouillard vd., 2021). Baz1 olgularda ise Turner
sendromunda oldugu gibi dogumsal donemde klinik bulgular
gelisebilmektedir (Gordon vd., 2020). Lenféodem vakalarinin biiyiik
cogunlugunu olusturan sekonder lenfodem ise lenfatik sistemin sonradan
hasarlanmasi veya obstriiksiyona ugramasi sonucunda gelismektedir.

Sekonder lenfddem patolojisi; enfeksiyonlar, kronik inflamatuar
siiregler, maligniteler, cerrahi girisimler, travmatik hasarlar veya radyoterapi
uygulamalari gibi edinsel faktorlere bagli olarak lenfatik sistemin anatomik ve
fonksiyonel biitiinliigiiniin bozulmasiyla gelisme gosterir. Bu edinsel
hasarlarin sadece mekanik bir tikanikliga yol agmadigi, ayn1 zamanda kronik
doku inflamasyonunu, adipogenezi ve ilerleyici fibrozisi tetikleyen karmagik
bir hiicresel kaskadi baglattigi vurgulanmaktadir (Kataru vd., 2019; Rockson,
2021). Ozellikle kanser cerrahisi sonrasi uygulanan lenf nodu diseksiyonu ve
radyoterapinin, lenfatik endotelyal hiicre hasarini derinlestirerek ve
lenfanjiyogenez mekanizmalarini baskilayarak sekonder lenfédem riskini
multipl artirdig1 belirtilmektedir.

Lenfodem Epidemiyolojisi:

Diinya genelinde milyonlarca insani etkilemesine ragmen yeterince
fark edilmeyen lenfodem hastaliginda, giivenilir insidans verilerine ulagsmak
oldukga giictiir. Bu durumun temel nedenleri; standart tani kriterlerinin
eksikligi, terminolojideki kavram karmasasi ve klinik uygulamalardaki
yetersiz tanilamadir. Ozellikle meme kanseri tedavisi sonrasi gelisen
lenfédem 6nemli bir klinik problem olmaya devam etmektedir. Cerrahi ve
radyoterapi uygulamalarindaki gelismelere ragmen, aksiller bolge cerrahisi
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geciren hastalarin belirli bir kisminda klinik olarak anlamli iist ekstremite
lenfodemi gelisebildigi bildirilmektedir (Lurie vd., 2022).

Guniimiizde ozellikle gelismis llkelerde kanser tedavilerine bagh
lenfédem Onemli bir neden olarak One ¢ikarken, tropikal ve subtropikal
bolgelerde lenfatik filaryaz en sik etiyolojik faktdrlerden biri olmaya devam
etmektedir. Hastaligin goriilme sikligi; kanser tiirii, uygulanan tedavi yontemi
ve lenfatik sistemde olusan hasarin derecesine gore degisiklik gostermektedir
(Nimmana vd., 2025).

Lenfodemin etiyolojisi cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir.
Erkeklerde hastalik daha ¢ok travma, enfeksiyon ve kronik vendz yetmezlik
ile iligkiliyken, kadinlarda kanser tedavisine bagli gelisen lenfodem daha sik
goriilmektedir. Gliney Kore’de gergeklestirilen genis kapsamli bir veri tabani
analizinde, lenfédem insidansinin zamanla arttig1 ve yas ile cinsiyete bagh
belirgin farkliliklar gosterdigi bildirilmistir. Bu bulgular, lenfédemin saglik
sistemi tizerindeki yiikiiniin giderek arttigini ortaya koymaktadir (Kim vd.,
2024).

Lenfodemde Risk Faktorleri

Obezite, diyabet, bobrek ve kalp hastaliklar gibi sistemik durumlar,
kronik vendz yetmezlik ve paralizi de lenfédem gelisim riskini artirmaktadir.
Radyoterapi de lenf nodlarinda fibrozis ve doku hasari olusturarak yeni
lenfatik damar gelisimini engelleyebilmektedir. Ozellikle aksiller, inguinal,
pelvik ve supraklavikular bolgelere uygulanan radyoterapi sonrasinda
lenfodem goriilme olasiligr yiikselmektedir. Bunun yani sira travmalar, lenf
damarlarmma basit yapan intraabdominal veya intrapelvik tiimorler ve
enfeksiyonlar da lenfatik drenaji bozarak lenfodem gelisimine katkida
bulunmaktadir (Giirsoy vd., 2006).

Lenfodem Siniflandirmasi

Giivenilir bir evreleme mekanizmasinin hem klinik semptomlarla hem
de goriintiilleme bulgulariyla Ortiismesi, ayni zamanda tekrarlanabilir ve
kapsayici bir nitelik tasimasi acisindan Onemlidir. Literatiirde farkli
siniflandirma modelleri yer alsa da, klinik pratikte en yaygin kabul goreni,
lenfatik patolojiyi evre O ile evre Il arasinda dort farkli dereceye ayiran
Uluslararasi Lenfodem Dernegi (ISL) kilavuzudur. Bu dogrultuda, s6z konusu
evrelerin takibinde esas alinan klinik kriterler ve derecelendirme basamaklari,
ISL (2023) verilerinden adapte edilerek tablo 1°de detaylandirilmistir
(Uluslararas1 Lenfoloji Dernegi Yiiriitme Kurulu, 2023).
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Tablo 1. Klinik belirtiler ve simiflandirma kriterleri (Wu vd., 2025)

ISL Klinik Doku Karakteristigi ve Klinik Goriiniim ve Hacimsel

Evresi Donem Gode Durumu Siddet Derecesi

Evre 0 = Latent/ Goriiniir 6dem yoktur; Ekstremitede agirlik, gerginlik
Subklinik lenfatik tagima kapasitesi veya sizlama hissi mevcuttur.

azalmigtir ancak s1v1 Hafif Derece: < % 20 hacim
birikimi subklinik fark1 donemi dncesi
diizeydedir.

Evrel Spontan Protein zengin siv1 birikimi = Ekstremitenin elevasyonu ile
Geri baslamustir; dokuya 6dem tamamen veya tamamen
Doniisiimlii | bastirildiginda belirgin yakini hafifler.

gode pozitiftir.

Evre II  Spontan Sadece elevasyon ile 6dem = Uzuvda belirgin kalinlasma ve

(Erken) = Geri azalmaz; dokuda erken kontur bozuklugu dikkat ¢eker.
Déniisiimsiiz = donem ilerleyici fibrozis Orta Derece: %20 - % 40 hacim

baslar ancak gode halen farki aralig1
pozitiftir.

Evre II = Spontan Yogun doku fibrozisi ve Doku sert, siki bir kivam

(Geg) Geri adipogenez gelismistir; almustir; cilt biitinligi
Dontigiimsiiz = doku sertlestigi i¢in gode bozulmaya baslar ve enfeksiyon

negatiflesir. riski artar.

Evre Lenfostatik Geri doniislimsiiz Devasa hacim artisi, trofik deri

111 Elefantiyasis = lenfostazin en ileri degisiklikleri ve derin cilt

asamasidir; fibrotik doku
nedeniyle gode tamamen
negatiftir.

katlantilari.
Agir Derece: > % 40 hacim
farki

Lenfodem Tamis1 ve Degerlendirme Siirecleri

Lenfodem kliniginde dogru tani, evreleme ve takip siiregleri; detayli
bir anamnez alimi, sistemik inspeksiyon, palpasyon bulgular ile ¢evre ve
voliim Ol¢limlerini kapsayan multidisipliner bir degerlendirme kriterleridir
(ILF, 2006).

1. Detayli Anamnez Alinu
Anamnez asamasinda, hastanin mevcut O0dem tablosuna zemin
hazirlayabilecek etiyolojik faktorler titizlikle sorgulanmalidir. Bu faktorler:
e Cerrahi 6ykdisii ve diseke edilen lenf nodu sayis,
e Aksiller/inguinal radyoterapi ve kemoterapi gibi uygulanan onkolojik
tedaviler,
e Genetik yatkinlign belirlemek adma aile 6ykiisii detaylandirilir

(Rockson, 2019).

Bunun yani sira 6demin baglangic zamani, semptomlarin kronolojik
seyri, tetikleyici mekanizmalar, eslik eden enfeksiyon Oykiisii ile hastanin
agr1, dolgunluk ve agirlik hissi gibi subjektif semptomlari ve bu klinik tabloyu
algilama diizeyi derinlemesine sorgulanmalidir (ISL, 2020).

2. Sistematik Inspeksiyon ve Palpasyon

Inspeksiyon siirecinde ddemin anatomik lokalizasyonu ve yayilimu,

malign niiks veya aktif enfeksiyon patolojilerine isaret edebilecek cilt rengi
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degisiklikleri incelenir (Browse vd., 2003). Lenfatik akis1t mekanik olarak
kesebilecek skar ve insizyon hatlar1 ile kronik donemde gelisen cilt
katlanmalar1 degerlendirilir (Stemmer, 1999). Ek olarak:

o Lenfangiektazi varligi,
Bas-boyun, gogiis ve sirt bolgelerindeki asimetriler,
Tirnak yapisindaki degisiklikler
Sik1 giysi veya ¢amasir basisina bagl mikrotravmalar,
Odemin postiiral durus iizerindeki biyomekanik etkileri sistematik
olarak gozlemlenir.
Palpasyonda ise doku kivami ve patognomonik bir bulgu olan
Stemmer isareti degerlendirilerek lenfédem tamisi klinik olarak dogrulanir
(ISL, 2020).
3. Cevre ve Voliim Ol¢iimleri

Klinik takibin ve tedavi etkinliginin objektif olarak degerlendirilmesi

amaciyla antropometrik c¢evre Ol¢iimleri ve bu oOlgiimlerden formiiller
araciligryla hesaplanan voliim analizleri veya su tasirma yontemi kullanilir.
Son yillarda, subklinik (Evre 0) donemdeki hiicre dis1 s1v1 artigin1 yakalamada
Biyoempedans Spektroskopi (BIS) yontemi de altin standart degerlendirme
kriterleri arasinda yer almaktadir (Fu vd., 2013; Kurz, 1990).

Lenfodemli bireylerde cilt bakiminin diizenli sekilde siirdiiriilmesi
enfeksiyon riskinin azaltilmasi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle hastalara deri temizliginde pH degeri notr veya cilde yakin 6zellik
gosteren iriinlerin kullanilmasi 6nerilmelidir. Cilt kurulugunu artirabilen
deterjan igerigi yliksek sabunlardan kaginilmasi gerektigi konusunda bireyler
bilgilendirilmelidir. Ayrica mineral yag ve petrolatum orani yiiksek iiriinlerin
deri porlarini tikayarak cilt biitlinliiglinii olumsuz etkileyebilecegi gz oniinde
bulundurulmalidir. Kullanilan tiriinlerin hipoalerjenik 6zellikte olmasi da cilt
irritasyonunu 6nlemek agisindan dnemlidir. Bunun yani sira hastalarin bocek
wsiriklari, kesiler, yaniklar ve travmatik yaralanmalardan korunmasi, etkilenen
ekstremitede manikiir gibi uygulamalardan kac¢imilmas:  gerektigi
vurgulanmalidir (Temur & Kapucu, 2018).

Ekstremitelerde Tipik Lenfodem Ozellikleri

Ekstremitelerde gelisen lenfodemin tipik klinik 6zellikleri su sekilde
siralanabilmektedir (Kostanoglu, 2013).

Asimetrik ve Unilateral Tutulum: Semptomlar cogunlukla unilateral yerlesim
gostermektedir. Bilateral tutulum varliginda ise asimetrik bir patern baskindir
ve bir ekstremitedeki 6dem miktar digerine oranla daha yiiksektir; iki tarafl
simetrik tutulumlar klinik olarak nadirdir.
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Cilt Rengi Biitiinliigii: Elefantiyazis, venoz konjesyona bagli gelisen siyanoz,
son evre kronik vendz yetersizlik ve Klippel-Trenaunay sendromu gibi 6zel
patolojiler diginda cilt renginde belirgin bir degisim gézlenmez.

Anatomik Lokalizasyon: El ve ayaklarin dorsal yiizeylerinde 6dem
infiltrasyonu belirgindir.

Doku ve Kivrim Degisiklikleri: Odemin hacimsel artisina paralel olarak
fizyolojik cilt katlanmalar1 ve kivrimlar derinlesmis bir goriiniim alir.

Lokal Ist ve Semptomatoloji: Palpasyon muayenesinde yerel cilt 1s1s1 normal
sinirlarda saptanir. Siire¢ genellikle non-semptomatik ilerler.

Komplikasyon Egilimi: Klinik tabloya eslik eden sekonder bir enfeksiyon
veya karmagik bir vaskiiler patoloji bulunmadig: siirece, dokuda nekroz ve
iilserasyon odaklar1 meydana gelmez.

Lenfodem gelisiminde ¢ikarilan lenf nodu sayist 6nemli bir risk
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Giincel ¢aligmalar, iicten fazla lenf
nodunun ¢ikarilmasmin lenfédem riskini anlamh diizeyde artirdigim
gostermektedir. Bunun yani sira radyoterapi, kemoterapi ve 30 kg/m*’nin
iizerindeki viicut kitle indeksi (VKI) de 6nemli risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Lenfédemde, risk 6zellikle lenf nodu diseksiyonunun kapsami ve
uygulanan adjuvan tedavilerden etkilenmektedir. Gelistirilen tahmin
modellerinin yiiksek negatif ongorii degerine sahip olmasi, yiiksek riskli
bireylerin erken donemde belirlenmesine ve kigisellestirilmis izlem
programlarinin planlanmasina katki saglamaktadir (Byeon ve ark.,2024).

Lenfodem Tedavisi

Lenfodem tedavisi genel olarak konservatif, cerrahi ve farmakolojik
yaklagimlar olmak iizere 1ii¢ bashk altinda degerlendirilmektedir.
Farmakolojik tedavide, Ozellikle lenfanjit ve seliilit gibi enfeksiyonlarin
onlenmesi ve kontrol altina alinmasi amaciyla antibiyotikler yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cerrahi girisimler; lenfatik yapilarda iyatrojenik hasar riski
barindirmasi ve mevcut fonksiyonel lenf dokusunun kaybina yol agarak 6dem
patolojisini alevlendirebilme potansiyeli nedeniyle klinik pratikte daha sinirl
bir endikasyon alanina sahiptir (Cinar Ozdemir ve ark., 2020).

Lenfodem yonetiminde en efektif yaklagim olarak kabul edilen ve
literatiirde altin standart seklinde nitelendirilen Kompleks Dekonjestif Terapi
(KDT); alaninda uzman bir klinisyen tarafindan uygulanan manuel lenf
drenaji (MLD), ¢ok katmanl kisa germeli bandajlama, lenfatik pompalama
mekanizmasini stimiile eden 6zel egzersizler, titiz bir cilt bakimi ve uygun
kompresyon giysilerinin entegrasyonunu kapsamaktadir. Birbirini takip eden
iki farkli fazdan olusan bu tedavi protokoliiniin ilk agsamasi olan yogun faz,
6demli ekstremitede maksimum hacimsel azalma ve cilt dokusunda fizyolojik
normallesme elde edilene kadar giinliikk seanslar halinde yiiriitiilmektedir.
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Tedavinin stirekliligini hedefleyen ikinci asama yani kendine bakim fazi ise
hastanin yagsam boyu siirdiirmesi gereken bir siireci kapsamakta olup; kendi
kendine uygulanan manuel lenf drenaji, diizenli basi giysisi kullanimu,
terapotik egzersizler ve cilt koruma Onlemlerinden olusmaktadir (Cinar
Ozdemir vd., 2020). Manuel Lenf Drenaji (MLD), lenfoddem yonetiminde
kiiresel Olcekte yaygin olarak tercih edilen terapétik bir modalitedir. Bu
yontem, patolojiden etkilenen anatomik bolgedeki lenfatik akisi stimiile etmek
amaciyla, spesifik ve ritmik pompalama tekniklerinin uygulanmasini esas
almaktadir.

Literatiirdeki caligmalar, hafif bir epidermal doku masaji olarak
nitelendirilen MLD uygulamalarinin, yiizeysel lenfatik kolektérlerde mekanik
bir kasilma yaniti agiga ¢ikardigim1 ve bu fizyolojik mekanizma sayesinde
lenfatik drenaji belirgin diizeyde artirdigini ortaya koymaktadir (Huang vd.,
2013). Manuel lenf drenaji yalnizca etkilenen ekstremiteye degil, govde
bolgesine de uygulanmali ve masaj yonii fizyolojik lenf akisina uygun sekilde
planlanmalidir (Sekil 3). Uygulama sirasinda yag veya losyon kullanilmamasi
Onerilmekte olup, seans siiresinin yaklagik 20 dakika ve iizerinde olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Williams ve ark., (2002) yapmis oldugu calismada,
manuel lenf drenajinin lenfédem siddetini, ciltteki incelmeyi ve duyusal
semptomlar1 azaltabildigi bildirilmistir.
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Sekil 3.Manuel Lenf Drenaji ve Akis Yonii

VKI 25 kg/m? ve iizerinde olan bireylerin, artan viicut agirhginin
terapotik egzersiz protokollerine uyumu zorlastirabilecegi konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ayrica asir1 kilonun, lenfédem tablosu
gelismesi halinde klinik yonetimde kritik 6neme sahip olan kompresyon
giysileri ile ¢ok katmanli bandaj uygulamalarinin biyomekanik etkinligini
kisitlayabilecegi hastaya aktarilmalidir. Literatiir incelendiginde, Ozaslan ve
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arkadaslarimin gergeklestirdigi calismada da yiiksek VKI degerlerine sahip
olan hastalarda lenfédem gelisme riskinin istatistiksel olarak daha yiiksek
saptandig1 goriilmektedir (Ozaslan & Kuru, 2004; Temur & Kapucu, 2018).

Lenfodem yonetiminde cilt biitiinliigiiniin korunmast, lokal immiin
yetersizlik nedeniyle gelisebilecek enfeksiyon riskini minimize etmede kritik
bir 6neme sahiptir. Hastalarin etkilenen ekstremiteyi giinde iki kez eritem, 1s1
artis1, abrazyon veya ani 6dem artis1 gibi enfeksiyon bulgulari yoniinden
sistematik olarak muayene etmesi gerekmektedir. Bakteriyel penetrasyonu
onlemek adma cildin esnekligini korumak esastir; bu dogrultuda
ekstremitenin ndtr pH'ln sabunlarla giinliik olarak temizlenmesi, kurulanmasi
ve parfiimsiiz ajanlarla nemlendirilmesi Onerilmektedir. Hijyen ve
nemlendirme uygulamalart esnasinda, MLD prensiplerine uygun sekilde,
distalden proksimale dogru yonlendirilen masaj manipiilasyonlarinin tercih
edilmesi klinik basariy1 desteklemektedir. Sonug olarak, enfeksiyon bariyerini
giiclendirmek adina hasta egitiminde koruyucu cilt bakim stratejilerine
birincil derecede yer verilmelidir (Vergili, 2021).

Borman’a (2021) gore, alt ekstremite lenfédeminin yogun tedavi
fazinda gelencksel kisa gerimli ¢ok tabakali bandajlar (Sekil 4) ile cirt cirth
ayarlanabilir kompresyon sargilarinin etkinligini karsilagtirmistir. Arastirma
sonucunda, her iki yontemin de ekstremite hacmini diisiirmede, semptomlari
hafifletmede ve yasam kalitesini artirmada benzer oranda basarili oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte yazarlar, cirt cirth sargilarin uygulama kolaylig:
ve basing optimizasyonuna izin veren yapisi sayesinde, klinik siirecte
geleneksel bandajlara kiyasla daha yiiksek hasta uyumu saglayan, konforlu bir
alternatif oldugunu vurgulamaktadir.
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Sekil 4. Kisa gerimli ¢ok tabakali bandaj

Kinezyolojik bantlama, 1973 yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan
gelistirilen ve son yillarda lenfédem tedavisinde de kullanilmaya baslanan bir
yontemdir. Bu uygulamanin, cildi hafif sekilde kaldirarak dermis ile fasya
arasindaki interstisyel alani artirdigi ve bdylece lenfatik dolasima destek
sagladig1 diisiiniilmektedir. Ayrica kas aktivitesini destekleyerek kas-eklem
pompasimi uyardigi ve lenf sivisinin tasinmasina katkida bulundugu
belirtilmektedir. Suya dayanikli yapis1 sayesinde giinliik yasamda kullanim
kolaylig1 saglamasi ve diger bazi tedavi yontemlerine gore daha ekonomik
olmasi1 6nemli avantajlar1 arasinda yer almaktadir (Smykla vd., 2013; Morris
vd., 2013). Yang (2024) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-
analizde, kinezyolojik bantlamanin iist ekstremite fonksiyonu, yasam kalitesi
ve hasta konforu iizerinde olumlu etkiler sagladig1 bildirilmistir. Ancak 6dem
hacmini azaltma konusunda etkisinin sinirl oldugu ve daha giiglii kanitlar i¢in
yiiksek kaliteli randomize kontrollii c¢alismalara ihtiyag duyuldugu
belirtilmistir.

Diisiik yogunluklu lazer tedavisi (LLLT); inflamasyonu baskilama,
lenfanjiyojenezi stimiile etme ve doku fibrozisini inhibe etme
mekanizmalariyla One ¢ikan, non-invaziv bir terapotik yaklasimdir. Alt
ekstremite lenfodemine yonelik genis Olgekli kanit diizeyi heniiz sinirh
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olmakla birlikte, meme kanserine sekonder gelisen iist ekstremite olgularinda
hacim azaltic1 etkinligi literatiirde desteklenmektedir. Kolay uygulanabilirligi
ve diislik maliyet yiikii, LLLT yi 6zellikle kutanoz fibrozis gelisen hastalarin
rehabilitasyon protokollerinde islevsel bir adjuvan tedavi secenegi olarak
konumlandirmaktadir (Cinar ve ark., 2025).

Meme kanseri tedavisi sonrasinda {ist ekstremite hipertrofisini
hedefleyen yapilandirilmis ve yiiksek yogunluklu direng egzersizi
programlarina katilan genis bir kadin popiilasyonunda, lenfédem gelisimi
veya mevcut lenfodem bulgularinda kotilesme gozlenmemistir. Aksine,
biyolojik empedans ve diger sivi degerlendirme yontemleriyle elde edilen
sonugclar, tist ekstremitedeki sivi birikiminde azalma ve lenfédem durumunda
iyilesme oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, uygun sekilde planlanmis ve
kademeli olarak ilerletilen direng egzersizlerinin meme kanseri sonrasi
rehabilitasyon siirecinde giivenle uygulanabilecegini ve tedavi programlarinin
ayrilmaz bir bileseni olarak degerlendirilebilecegini desteklemektedir
(Shamsesfandabadi ve ark., 2025).

Hayes’e (2009) gore, sekonder lenfodem tanisi alan veya bu riski
tagiyan Dbireylerde egzersiz uygulamalarinin giivenligini ve terapotik
faydalarini incelemistir. Caligma, etkilenen ekstremiteyi koruma amaciyla
yapilan geleneksel hareketsiz birakma yaklasiminin aksine; diisiik yogunluklu
ve kademeli artirilan egzersizlerin 6demi koétiilestirmedigini net bir sekilde
ortaya koymustur.

Sener’e (2017) gore, tarafindan meme kanseri tedavisi sonrasi
lenfodem gelisen kadin hastalarda gerceklestirilen randomize kontrollii
calismada, klinik pilates egzersizlerinin standart lenfédem egzersizlerine
kiyasla daha etkili oldugu bildirilmistir. Sekiz haftalik uygulama sonunda her
iki grupta da semptomlarda iyilesme goriilmesine ragmen, klinik pilates
grubunda lenfodem siddetinde daha belirgin azalma, iist ekstremite
fonksiyonlarinda daha fazla gelisme ve yasam kalitesinde daha yiiksek
diizeyde iyilesme saptanmistir. Ayrica klinik pilates egzersizlerinin giivenli
bir yaklasim oldugu ve lenfédem rehabilitasyon programlarina katki
saglayabilecegi ifade edilmistir (Sener vd., 2017).

Garcia-Chico (2025) tarafindan gerceklestirilen semsiye derleme ve
meta-analizde, meme kanseri iligkili lenfodemde egzersizin etkinligi kapsamli
bicimde degerlendirilmistir. Calisma sonuglari, 6zellikle progresif direngli
egzersizlerin kas kuvveti, iist ekstremite fonksiyonlari ve fonksiyonel kapasite
iizerinde olumlu etkiler sagladigin1 gostermektedir. Ayrica diizenli fiziksel
aktivitenin bireylerin gilinlilk yasam aktivitelerine katilimimi destekledigi ve
fiziksel performansi gelistirdigi belirtilmistir. Arastirmada uygun yogunlukta
ve kontrollii sekilde uygulanan egzersiz programlarinin lenfédem
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semptomlarini artirmadigi, aksine gilivenli bir rehabilitasyon yaklagimi
sundugu vurgulanmustir. Ozellikle 8-12 haftalik progresif direncli egzersiz
uygulamalarmin etkili sonuglar ortaya koydugu bildirilmistir. Bununla birlikte
egzersiz siirecinde bireylerin semptomlarinin, egzersiz toleransinin ve
algilanan efor diizeyinin diizenli olarak takip edilmesinin tedavi basarisi
acisindan 6nemli oldugu ifade edilmistir (Garcia-Chico vd., 2025).

Cmar Ozdemir’in (2020) yapmis olduklari c¢alismada, yoga
uygulamalarmin 6zellikle lenfédem riski tasiyan bireylerde giivenli oldugu,
omuz eklem hareket agikligi ile iist ekstremite kas kuvvetinde iyilesme
saglayabilecegi bildirilmektedir. Yoga; nefes egzersizleri, postiirler ve
meditasyonu bir araya getiren, bireyi fiziksel, zihinsel ve duygusal yonleriyle
ele alan biitlinciil bir uygulama yaklagimidir. Caligmada yoga uygulamalarinin
lenfédem siddetinde belirgin bir degisiklik olusturmadigi, ancak yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Cinar Ozdemir vd., 2020).

Ergin (2017) tarafindan gerceklestirilen randomize kontrollii
caligmada, su-lenfatik terapinin alt ekstremite lenfodemi iizerindeki etkileri
incelenmistir. Arastirma sonuglari, su igerisinde uygulanan terapotik
egzersizlerin ve hidrostatik basincin lenfatik dolasimi destekleyerek 6dem
miktarinda azalma sagladigin1 gostermistir. Ayrica uygulamanin ekstremite
fonksiyonlari, hareket kabiliyeti ve yasam kalitesi {izerinde olumlu etkiler
olusturdugu bildirilmistir. Calismada su i¢i terapinin giivenli ve tamamlayici
bir rehabilitasyon yontemi olarak lenfodem yonetiminde kullanilabilecegi
vurgulanmistir (Ergin vd., 2017).

Sonug¢

Sonug olarak, erken tani ve dogru ayirici degerlendirme, hastaligin
ilerlemesinin 6nlenmesi ve uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi agisindan
bliylik 6nem tasimaktadir. Erken donemde gerceklestirilen multidisipliner
degerlendirmelerin ardindan, Kompleks Dekonjestif Terapi gibi altin standart
yontemlerin yani sira diisiik yogunluklu lazer, kinezyolojik bantlama ve kanita
dayali progresif egzersiz modalitelerinin entegre edildigi kisisellestirilmis
rehabilitasyon stratejileri, hem ekstremite hacminin azaltilmasinda hem de
hastalarin fonksiyonel kapasiteleri ile yasam kalitelerinin artiritlmasinda kritik
bir 6neme sahiptir.
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OZET

Poliendokrin Metabolik Over Sendromu (PMOS), iireme ¢agindaki kadinlarda
en sik karsilagilan endokrin ve metabolik bozukluklardan biri olarak 6ne ¢ikar.
Bu durum, hiperandrojenizm, ovulasyon bozukluklari, insiilin direnci ve kronik
diisiik dereceli inflamasyon ile kendini gosterir. Son dénemde, bu hastaligin
yonetiminde farmakolojik tedavilerin yani sira beslenmeye dayali yaklagimlar
da 6nem kazanmistir. Bu derleme boliimiinde, PMOS'un giincel patofizyolojik
mekanizmalar ile beslenme miidahalelerinin hormonal profil lizerindeki etkileri
giincel literatiir 1s18inda  incelenmistir.  Literatlir; insiilin  direnci,
hiperinsiilinemi, LH/FSH dengesizligi, hiperandrojenizm, seks hormonu
baglayici globulin (SHBG), anti-Miillerian hormon (AMH), adipokinler ve
kisspeptin sistemi arasindaki etkilesimlerin hastaligin gelisimi ve ilerlemesinde
temel rol oynadigim belirtmektedir. Ayrica, Akdeniz diyeti, diisiik glisemik
indeksli diyet, DASH diyeti ve ketojenik diyet gibi beslenme modellerinin;
insiilin duyarliligini artirma, inflamasyonu azaltma, oksidatif stresi yonetme ve
hormonal dengeyi iyilestirme potansiyelleri ele alinmistir. Omega-3 yag asitleri,
inositol ve resveratrol gibi besin bilesenlerinin metabolik ve hormonal
parametreler iizerindeki etkilerine dair mevcut kanitlar da incelenmistir.
Bulgular, bireye 0zel planlanan tibbi beslenme tedavisinin yasam tarzi
degisiklikleriyle birlestirildiginde hormonal dengeyi destekleyebilecegini,
metabolik bozukluklarin kontroline katki saglayabilecegini ve iireme
fonksiyonlarin1 gelistirmede Onemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir.
Sonug olarak, PMOS yo6netiminde giincel bilimsel bulgulara dayanan beslenme
yaklagimlarimin multidisipliner tedavinin temel unsurlarindan biri oldugu
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler — PMOS, Insiilin Direnci, Hiperandrojenizm, Tibbi Beslenme
Tedavisi, Hormonlar

GIRiS

Poliendokrin Metabolik Over Sendromu (PMOS), iireme ¢agindaki kadinlarda
en sik goriilen endokrin ve metabolik hastaliklardan biridir. Sendrom yalnizca
ireme sagligini degil, insiilin direnci, obezite ve kardiyometabolik riskler gibi
metabolik stirecleri de etkileyen kompleks bir yapiya sahiptir (Teede ve ark.,
2023).

PMOS'un etiyolojisi tam olarak agiklanamamis olmakla birlikte, genetik ve
epigenetik yatkinligin beslenme ve yasam tarzi gibi gevresel faktorlerle
etkilesimi sonucu gelistigi  diisiiniilmektedir (Escobar-Morreale, 2018).
Hastalik; hiperandrojenizm, ovulatuvar disfonksiyon ve polikistik over
morfolojisi ile karakterize olup infertilitenin 6nemli nedenlerinden biridir.
Ayrica insiilin direnci, abdominal obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
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psikolojik sorunlarla da iligkilidir (Teede ve ark., 2023).

Beslenme, PMOS yonetiminde 6nemli yasam tarzi bilesenlerinden biridir. Bati
tipi beslenme hormonal ve metabolik bozukluklarla iligkilendirilirken, Akdeniz
diyeti gibi antiinflamatuvar beslenme modellerinin hormonal denge iizerinde
olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Xenou ve Gourounti, 2021).

Bu derlemenin amaci, PMOS'lu bireylerde farkli diyet yaklasimlar1 ve besin
desteklerinin hormonal parametreler iizerindeki etkilerini giincel kanitlar
dogrultusunda degerlendirmektir.

Poliendokrin Metabolik Over Sendromu
PMOS Taninu

PMOS, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda yaklagik %6-20 oraninda goriilen
heterojen bir endokrin ve metabolik hastaliktir. Klinik olarak adet diizensizligi,
hiperandrojenizm, infertilite ve polikistik over morfolojisi ile karakterizedir.
Kesin tedavisi bulunmamakta olup tedavi; semptomlarin kontrolii, iireme
fonksiyonlarimin iyilestirilmesi ve uzun dénem metabolik komplikasyonlarin
onlenmesine odaklanmaktadir (Rodriguez Paris ve Bertoldo, 2019).

Epidemiyoloji

PMOS, kadmlarin yaklasik %10-13'iinii etkileyen en yaygin endokrin
hastaliklardan biridir. Buna ragmen olgularin o6nemli bir kismi tam
almamaktadir (WHO, 2026). Prevalans kullanilan tani kriterlerine gore
degismekle birlikte genel popiilasyonda %620 arasinda bildirilmektedir (Teede
ve ark., 2023).

Kiiresel Yiik

PMOS'un kiiresel yiikii son yillarda artis gdstermektedir. Giincel verilere gore
diinya genelinde yaklasik 69 milyon kisi PMOS'tan etkilenmekte olup hastalik
onemli saglik ve ekonomik yiik olusturmaktadir. Bolgesel farkliliklarin
belirlenmesi, tarama programlarinin planlanmasi ve saglik politikalarinin
gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Chai ve ark., 2025).

Tani Kriterleri

PMOS tanisi, diger nedenler dislandiktan sonra asagidaki {i¢ kriterden en az
ikisinin varligi ile konulur (Teede ve ark., 2023):

1. Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm,
2. Ovulatuvar disfonksiyona bagl diizensiz menstriiel siklus,
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3. Ultrasonografide polikistik over morfolojisi.

Ergenlerde ise fizyolojik puberte ile PMOS bulgularmin ayrimi gii¢c oldugundan
tanida kalic1 adet diizensizligi ve hiperandrojenizm temel alinmakta, pelvik
ultrasonografi rutin olarak 6nerilmemektedir (Teede ve ark., 2023).

Klinik Ozellikler
Hirsutizm

Hirsutizm, kadinlarda androjen duyarli bolgelerde terminal killanmanin erkek
tipi dagilima benzer sekilde artmasidir. Genellikle artmis androjen {iretimi veya
hedef dokularda androjen duyarliligindaki artis sonucu gelisir. PMOS,
hirsutizmin en sik nedenlerinden biri olup hastalarmm yaklasik %50-70’inde
goriilebilmektedir (Teede ve ark., 2018).

Akne

Akne, sebase bezler ve kil folikiillerini etkileyen kronik inflamatuvar bir deri
hastaligidir. Sebum artigi, folikiiler keratinizasyon bozuklugu, inflamasyon ve
hormonal degisiklikler gelisiminde rol oynar. PMOS’ta artmis androjen
diizeyleri akne olusumuna katkida bulunabilir.

Hiperandrojenik Anovulasyon

PMOS; hiperandrojenizm, ovulatuvar bozukluk, polikistik over morfolojisi,
diisik SHBG diizeyleri, artmis serbest testosteron seviyeleri ve degisen
derecelerde insiilin direnci ile karakterize heterojen bir endokrin bozukluktur.
Bazi bireylerde LH/FSH oraninda artis da goriilebilmektedir (Zhao ve ark.,
2023).

Infertilite

PMOS, kadin infertilitesinin en onemli nedenlerinden biridir. Ovulasyon
bozukluklari ve hormonal dengesizlikler nedeniyle dogurganligi olumsuz
etkileyebilir. Ozellikle PMOS nedeniyle saglik kuruluslarina basvuran
kadinlarda infertilite oranlarimin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Teede ve ark.,
2023).

Etkileyen Faktorler

Beslenme

Beslenme aliskanliklar, PMOS gelisimi ve klinik bulgularin yonetiminde
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onemli bir rol oynar. PMOS’lu kadinlarda daha yiiksek enerji ve doymus yag
tiikketimi, buna karsin daha diisiik lif alim1 bildirilmektedir. Bu durum insiilin
direnci ve metabolik komplikasyon riskini artirabilir (Di Lorenzo ve ark., 2023).

Akdeniz diyeti, diisiik glisemik indeksli diyetler, DASH ve ketojenik beslenme
modelleri; kilo kontroli, insiilin duyarlilig1 ve hormonal diizen iizerinde olumlu
etkileri nedeniyle PMOS yonetiminde arastirilan yaklagimlar arasindadir (Che
ve ark., 2021).

Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite, PMOS yonetiminde temel yasam tarzi
yaklagimlarindan biridir. Aerobik ve direng egzersizlerinin birlikte uygulanmasi
insiilin duyarliligini artirabilir, viicut yag oranini azaltabilir ve metabolik sagligi
iyilestirebilir. Ayrica egzersizin adet diizeni ve ovulasyon fonksiyonlar
iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Gautam ve ark., 2025).

Oksidatif Stres

Oksidatif stres artigi; insiilin direnci, hiperandrojenizm ve kronik inflamasyon
gibi PMOS siirecleriyle iligkilidir. Antioksidan kapasitesi yiliksek beslenme
modellerinin  oksidatif  stresin  azaltilmasina  katki  saglayabilecegi
belirtilmektedir.

Genetik Faktorler

PMOS gelisiminde genetik yatkinligin énemli rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Cok sayida aday genin yumurtalik fonksiyonu, hormonal diizenleme ve
metabolik siireglerle iliskili oldugu gosterilmistir (Siddiqui ve ark., 2022).

PMOS ve Metabolik Komplikasyonlar/Bozukluklar

Insiilin Direnci

Insiilin direnci, PMOS’un temel metabolik 6zelliklerinden biridir ve
hiperinsiilinemi yoluyla hormonal dengesizliklere katkida bulunabilir. Artmis
insiilin diizeyleri overlerde androjen iiretimini artirarak hiperandrojenizmi
destekleyebilir (Armanini ve ark., 2022).

Yasam tarzi degisiklikleri, 6zellikle Akdeniz diyeti, DASH diyeti ve diisiik
glisemik indeksli beslenme modelleri, insiilin duyarliligim artirarak metabolik
ve klinik bulgulari iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar
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PMOS; obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve glukoz metabolizmasi
bozukluklar1 gibi kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iliskilidir. Insiilin direnci ve
hiperandrojenizm, obez olmayan bireylerde dahi lipid metabolizmasin
etkileyebilir. PMOS’lu kadinlarda subklinik kardiyovaskiiler hastalik
belirteglerinde artis goriilebilmektedir (Dietz de Loos ve ark., 2021; Osibogun
ve ark., 2020).

Yasam tarzi diizenlemeleri ve kilo yonetimi, uzun doénem kardiyometabolik
risklerin azaltilmasinda 6nemli yaklagimlardir.

Diyabet

PMOS’ta goriilen hormonal degisiklikler ve insiilin direnci, tip 2 diyabet
gelisme riskini artirabilir. Ozellikle hiperinsiilinemi, leptin direnci ve metabolik
bozukluklar diyabet ve obezite gelisiminde etkili faktorlerdir (Yang ve ark.,
2024).

Obezite

Obezite, PMOS’un metabolik 06zelliklerini ve klinik bulgularini etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Ozellikle abdominal yaglanma insiilin direnci ile
yakindan iligkilidir ve hiperandrojenizm ile birlikte hastalik belirtilerinin
siddetlenmesine katkida bulunabilir (Zhang ve ark., 2023).

Hormonlar ve PMOS
Insiilin

Insiilin, pankreasin P-hiicreleri tarafindan iiretilen ve glikozun dengede
tutulmasinda 6nemli bir rol oynayan bir hormondur. Insiilin salinimini esas
olarak kan plazmasindaki glikoz seviyesi tetikler, ancak amino asitler, serbest
yag asitleri, inkretin hormonlari, bliyiime faktorleri ve nérotransmitterler de bu
stirece katkida bulunur (Newsholme ve Krause, 2012). Glikoz B-hiicrelerine
tasiyicilar araciligryla girer ve glukokinaz enzimi tarafindan fosforillenerek
metabolize edilir, bu siire¢ ATP diretimini artirir. ATP/ADP oranindaki
yiikselme ATP'ye duyarli potasyum kanallarinin kapanmasina, hiicre zarinin
depolarize olmasina ve voltaj bagimli kalsiyum kanallarinin agilmasina yol
agar. Hiicre i¢ine artan Ca** girisi, insiilin graniillerinin ekzositozunu tetikler ve
boylece insiilin salimimi gergeklesir. Salinan insiilin, 6zellikle karaciger ve
bobreklerde parcalanir ve yaklasik 5-8 dakikalik kisa bir yar1 Odmre sahiptir
(Koeppen ve Stanton, 2018).

Glukoza bagl insiilin salgilanmasi (GSIS) iki asamadan olusur. Ilk asama,
onceden depolanmis insiilin graniillerinin hizli sekilde serbest birakilmasiyla
gerceklesir. Bu durum hepatik glukoz iiretimini baskilayarak beslenme sonrasi
metabolik adaptasyonu saglar. Ikinci asama ise yeni insiilin graniillerinin
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sentezi ve salimimim igerir. Bu siireg, periferik dokularda glukoz kullanimim
artirarak uzun vadeli glukoz kontroliine katkida bulunur. Insiilin, etkisini hedef
hiicrelerin plazma zar1 {izerinde yer alan tirozin kinaz yapidaki insiilin
reseptdriine baglanarak gosterir (Petersen ve Shulman, 2018). iki o ve iki P alt
birimden olusan bu reseptorde, insiilinin o alt birimine baglanmasi, B alt
biriminde otofosforilasyon baslatarak metabolik ve mitojenik sinyal yollarin
aktive eder. Metabolik etkilerin biiyiik bir kismina 6zellikle karaciger, kas ve
yag dokusunda baskin olan B izoformu aracilik eder (Park ve ark., 2021).
Insiilin, iskelet kaslarinda glukoz alim1 ve glikojen sentezini artirir, karacigerde
ise glukoneogenezi baskilayarak glikojen sentezini ve lipogenezi destekler.
Beyaz yag dokusunda glukoz alimim ytlikseltirken lipolizi de engeller. Aym
zamanda pankreasin a-hiicrelerinden glukagon salinimim baskilayarak glukoz
dengesinin korunmasma yardimci olur. Bu etkilerle insiilin, enerji
metabolizmasini diizenleyen temel anabolik hormondur (Petersen ve Shulman,
2018).

Insiilin direnci

Insiilin direnci, hedef dokularda normal veya yiiksek insiilin seviyelerine
ragmen bu hormonun biyolojik etkilerinin azalmasi olarak tanimlanir. Bu
durum, metabolik sendrom, alkolsiiz yagli karaciger hastaligt (NAFLD),
ateroskleroz ve tip 2 diyabet (T2DM) gibi cesitli metabolik hastaliklarin
gelisiminde 6nemli bir rol oynar (Kahn, 2003). Bu siire¢, T2DM olusumundan
once baslar ve pankreasin B-hiicreleri insiilin ihtiyacini karsilamak i¢in daha
fazla insiilin salgilar, bu da kronik hiperinsiilinemiye yol acar. Zamanla, B-hiicre
fonksiyonlarinda bozulma meydana gelir ve hiperglisemi ortaya ¢ikar (Zhao ve
ark., 2023).

Sistemik insiilin direnci ve dokusal farkliliklar

Iskelet kasi, insiiline bagli glukoz kullanimimin ana dokusudur ve bu bolgede
gelisen insiilin direnci, sistemik metabolik bozukluklara yol agabilir. Ancak
PMOS'un patofizyolojisinde yumurtalik dokusu, diger periferal dokulardan
farkli bir insiilin yamiti gosterir. Periferal dokularda glukoz metabolizmasi
bozulurken, yumurtalik dokusu hiperinsiilinemiye karsi yanit vererek steroid
hormon sentezinin artmasina ve hiperandrojenizmin gelismesine katkida
bulunur (Zhao ve ark., 2023).

Yumurtalikta secici insiilin direnci ve hormonal sinyal yolaklar

PMOS patogenezinde hiperinsiilinemi, yumurtalik steroidogenezini artirarak

androjen fazlaligia ve folikiiler gelisim bozukluklarina neden olur. Yumurtalik

teka ve graniiloza hiicrelerinde bulunan insiilin reseptdrleri, insiilinin steroid

iretimi ve oviilasyon siiregleri lizerindeki dogrudan etkisini saglar (Jeanes ve

Reeves, 2017).

Normal kosullarda insiilin, teka hiicrelerinde LH ile birlikte androjen sentezini
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destekleyen yardimci bir gonadotropin gorevi goriir (Franks ve ark., 1999).
Ancak PMOS durumunda kronik hiperinsiilinemi su mekanizmalar aracilifiyla
hiperandrojenizme katkida bulunur:
o  Enzimatik aktivasyon: Insiilin, teka hiicrelerinde CYP17 tarafindan
kodlanan sitokrom P450c17a enziminin aktivitesini artirarak androjen
biyosentezini destekler.

o Sinyal iletimi ve LH etkisi: P13-K aracili sinyal yollar1 ve LH ile olusan
sinerjik etkilesim, androjen sentezini artirir. PMOS'lu kadinlarda teka
hiicrelerinin bu etkilere duyarliligi artmistir (Rosenfield ve Ehrmann,
2016).

o Folikiiler geligsim bozuklugu: Graniiloza hiicrelerinde insiilin ve LH'nin
birlikte artisi, LH reseptorlerinin erken ekspresyonuna neden olarak
folikiiler gelisimin durmasina yol agabilir (Rice ve ark., 2005).

PMOS’ta graniiloza hiicrelerinde insiilinin metabolik etkileri azalirken
steroidogenez {lizerindeki etkisinin korunmasi, segici insiilin direncinin
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu durum, iskelet kasinda MAPK-ERK
yolaklarinda artis goriilmesine ragmen yumurtalik dokusunda farkli sinyal
yanitlartyla iliskilendirilmistir (Corbould ve ark., 20006).

Endometriyum iizerine etkileri

Insiilin direnci ve hiperinsiilinemi, endometriyum fonksiyonlarmi da olumsuz
etkileyebilir. PMOS’lu kadinlarda insiilin reseptorii, IRS proteinleri ve GLUT4
ekspresyonundaki  degisikliklerin lireme sonuglariyla iliskili  oldugu
gosterilmistir (Hu ve ark., 2019). Ayrica hiperinsiilineminin FOXO-1
baskilanmasi  yoluyla  desidualizasyon  siirecini  bozabilecegi  ve
hiperandrojeneminin GLUT4 ile IRS-1 ekspresyonunu azaltarak insiilin sinyal
bozuklugunu artirabilecegi bildirilmistir (Palomba ve ark., 2021; Zhang ve ark.,
2021). Metformin gibi insiilin duyarliligini artiran ajanlarin AMPK aktivasyonu
araciligryla bu bozukluklar1 kismen diizeltebildigi gosterilmistir (Xue ve ark.,
2013).

Ganadotropinler (LH ve FSH)

PMOS'un patofizyolojisi yalnizca metabolik bozukluklarla sinirli kalmaz; ayni
zamanda hipotalamik-hipofizer-over (HPO) eksenindeki gonadotropin salinim
bozukluklartyla da yakindan iliskilidir. Ozellikle LH ve FSH arasindaki
dengesizlik, folikiil gelisiminde sorunlar ve hiperandrojenizmin ortaya
¢ikmasinda 6nemli bir rol oynar (Yuan ve ark., 2025).

LH (Liiteinizan Hormon)
LH, hipotalamustan salgilanan GnRH’nin ritmik uyarisiyla hipofiz bezinin
gonadotrop hiicrelerinden salmir. LH puls frekansi, GnRH aktivitesinin
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degerlendirilmesinde énemli bir 6lgiit olarak kullanilir. Normal kosullarda LH,
teka hiicrelerinde androjen iiretimini tegvik ederek Ostrojen olusumunu ve
folikiil gelisimini destekler. Dongliniin ortasindaki LH zirvesi oviilasyonu
baslatirken, luteal donemde progesteron {iretiminin devamini saglar
(Waghmare & Shanoo, 2023).

FSH (Folikiil Stimiile Edici Hormon)

FSH, hipofiz gonadotrop hiicrelerinden GnRH kontrolii altinda salgilanan ve
folikiilogenez, oosit gelisimi ile seks steroid hormonlarinin sentezinde goérev
alan temel bir glikoproteindir (Stamatiades ve Kaiser, 2018).

GnRH pulslarinin frekansi, LH ve FSH sentezinin diizenlenmesinde belirleyici
rol oynar. Diisiik frekansli GnRH uyarilari FSHP gen ekspresyonunu
desteklerken, yiiksek frekansli uyarilar LHP sentezini artirir. Bu farkli yanit,
gonadotropinlerin {ireme fizyolojisindeki 6zgiin rollerinin temelini olusturur
(Stamatiades ve Kaiser, 2018).

PMOS’ta LH diizeylerinin ve LH/FSH oraninin artmasi, 6zellikle zayif fenotipli
hastalarda belirgin olarak gozlenebilir ve néroendokrin diizensizliklerin hastalik
gelisimindeki roliinii diisiindiiriir (Pratama ve ark., 2024). Artmis LH/FSH
orani, teka hiicrelerinde androjen liretiminin artmasina ve folikiiler gelisimin
bozulmasina katki saglar.

Noroendokrin bozukluklar ve patofizyolojik siire¢

PMOS’un etiyolojisi tam olarak agiklanamamakla birlikte genetik ve cevresel
faktorlerin etkilesimi sonucu gelistigi diisiniilmektedir (Zheng ve ark., 2024).
Prenatal doénemde hiperandrojen maruziyetinin, hipotalamik-hipofizer ekseni
etkileyerek LH saliniminda artiga, metabolik bozukluklara ve insiilin direncine
yatkinliga neden olabilecegi ileri siiriilmektedir (Abruzzese ve ark., 2023).
PMOS’ta artmis LH aktivitesi ve azalmig FSH etkisi sonucunda LH/FSH
dengesi bozulur. Bu durum teka hiicrelerinde androjen f{iretimini artirirken
folikiiler gelisimi engeller ve kronik anoviilasyona yol agar. Ayrica kiigiik antral
folikiillerin birikimi, polikistik over morfolojisinin olusumuna katkida bulunur
(Elsayed ve ark., 2023).

Hiperandrojenizm ve SHBG (Cinsiyet Hormonu Baglayict Globulin)iliskisi

PMOS’un temel biyokimyasal oOzelliklerinden biri olan hiperandrojenizm,
yalmzca over kaynakli androjen iiretimindeki artisla degil, aynm1 zamanda
dolasimdaki androjenlerin biyoyararlanimindaki degisikliklerle de iliskilidir. Bu
stirecte, serbest hormon diizeylerini diizenleyen SHBG 6nemli bir rol oynar
(Teede ve ark., 2023).

SHBG nin fizyolojik rolii ve insiilin direnci

SHBG, karacigerde sentezlenen ve dolasimdaki testosteron ile Ostradioliin

biiylik bir boliimiine baglanan bir glikoproteindir. Proteine bagli hormonlar
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biyolojik olarak daha az aktifken, serbest hormon fraksiyonu hedef dokularda
etki gosterir. Hiperinsiilineminin karacigerde SHBG gen ekspresyonunu
baskilayarak SHBG diizeylerini azalttig1 gosterilmistir (Teede ve ark., 2023).

Serbest androjen artisi ve klinik etkileri

PMOS’lu kadinlarda diisiik SHBG diizeyleri, toplam testosteron normal veya
hafif yiiksek olsa bile serbest androjen indeksinin artmasina neden olur. Artan
serbest androjenler androjen reseptorlerini uyararak asagidaki klinik bulgularin
gelismesine katkida bulunur:
o Hirsutizm: Kil folikiillerinde androjen etkisinin artmasi sonucu
terminal kil gelisiminin artmast.

o Akne ve sebore: Yag bezlerinde biiylime ve sebum iiretiminde artis.
o Androgenetik alopesi: Sac folikiillerinde minyatiirizasyon ve sa¢ kaybiu.

Bu klinik 6zellikler PMOS’un hiperandrojenik fenotipinin énemli bilesenleridir
(Teede ve ark., 2023).

Hepatik ve ovaryen hiperandrojenizm arasindaki patojenik dongii

PMOS’ta hiperandrojenemi, serum testosteron, androstenedion ve DHEA
diizeylerindeki artig ile karakterizedir (Azziz ve ark., 2004). Diisik SHBG
diizeyleri serbest androjen miktarin1 artirarak hipotalamik-hipofizer-over
eksenindeki hormonal dengeyi bozabilir ve LH salinimindaki artisa katkida
bulunabilir (Qu & Donnelly, 2020).

Bunun yaninda hiperinsiilinemi, yalnizca SHBG firetimini azaltmakla kalmaz,
ayni zamanda teka hiicrelerinde LH ile birlikte androjen sentezini artiric1 etki
gosterir. Insiilinin P450cl17a enziminin aktivitesini artirmasi sonucunda
androjen iiretimi artar; boylece diisiik SHBG ve artmis over kaynakli androjen
sentezi birlikte hiperandrojenik durumu giiglendirir (Nestler, 1997).
Hiperandrojenemi ve metabolik bozukluklar arasindaki iliski karsilikli bir
dongili olusturur. Artmis androjen diizeyleri viseral yaglanmayi ve insiilin
direncini artirabilirken, insiilin direnci de over ve adrenal kaynakli androjen
iretimini destekleyerek PMOS fenotipinin ilerlemesine katkida bulunur
(Diamanti-Kandarakis & Dunaif, 2012).

Anti-Miillerian Hormon (AMH) ve Folikiiler Arrest

Anti-Miillerian hormon (AMH), overlerdeki preantral ve antral folikiillerin
graniiloza hiicreleri tarafindan salgillanan bir glikoproteindir. PMOS
patofizyolojisinde AMH yalnizca tanisal bir biyobelirteg olarak degil, ayni
zamanda folikiiler gelisimin diizenlenmesinde rol oynayan onemli bir faktor
olarak degerlendirilmektedir (Teede ve ark., 2023).

59



Folikiil havuzu ve artmis AMH iiretimi

PMOS’ta ¢ok sayida kiicilk antral folikiiliin birikmesi, dolasimdaki AMH
diizeylerinin saglikli bireylere gdre artmasina neden olur. Artmis AMH
diizeyleri, folikiilogenez siirecinin erken asamalarindaki diizenleyici
mekanizmalar1 etkileyerek folikiiler gelisim bozukluguna katkida bulunur
(Teede ve ark., 2023).

FSH direnci ve folikiil secim mekanizmast bozulmasi

Normal menstriiel dongiide FSH, dominant folikiiliin secilmesi ve gelisimin
sirdliriilmesi i¢in temel bir hormondur. Ancak PMOS’ta artmig AMH

diizeyleri:
e Granilloza hiicrelerinin FSH duyarliligin1 azaltarak FSH direncine
neden olur.

e Aromataz aktivitesini baskilayarak androjenlerin ostrojene donisiimiinii
sinirlar.

e Folikiillerin belirli bir gelisim asamasindan sonra ilerlemesini
engelleyerek dominant folikiil olusumunu 6nler.

Sonug olarak folikiiler gelisim duraklar (folikiiler arrest) ve kiiciik antral
folikiillerin birikimiyle karakterize polikistik over morfolojisi ortaya cikar
(Jonard ve Dewailly, 2004).

Adiponektinler

Adipokinler, yag dokusu tarafindan salgillanan ve enerji metabolizmasi,
inflamasyon ile endokrin sinyal siireglerinde rol oynayan biyoaktif
molekiillerdir. Yag dokusu, adipokinler aracilifiyla metabolik homeostazi
diizenleyen aktif bir endokrin organ olarak kabul edilmektedir (Matafome ve
Seica, 2017). Beyaz yag dokusu (WAT) enerji dengesinde, kahverengi yag
dokusu (BAT) ise termogenezde gorev alir. Obezite ile birlikte dzellikle viseral
yag dokusu (VAT) artis1 insiilin direnci ve glukoz intolerans1 gibi metabolik
bozukluklarla iligkilendirilirken, deri alt1 yag dokusunun (SAT) daha koruyucu
etkileri olabilecegi bildirilmektedir (Reyes-Farias ve ark., 2021).

Adipokinlerin PMOS taki rolii

Adipokinler, PMOS’ta metabolik ve ilireme fonksiyonlarim etkileyen onemli
diizenleyicilerdir. Hipotalamus-hipofiz-gonadal eksen ve over steroidogenezi
iizerinde etkili olan bu molekiillerdeki diizensizlik, PMOS patofizyolojisine
katkida bulunur. PMOS’lu kadinlarda genellikle diisiik adiponektin ve yiliksek
leptin diizeyleri ile karakterize adipokin dengesizligi goriilmektedir (Schiiler-
Toprak ve ark., 2022).
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Adipokin reseptorlerindeki genetik varyasyonlar ve epigenetik degisikliklerin
hastalik yatkinligini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Giincel ¢aligmalar serum
diizeylerinin yan1 sira folikiiler sivi degisiklikleri, over kaynakli gen
ekspresyonlar1 ve molekiiler mekanizmalara odaklanmaktadir (Echiburu ve ark.,
2020; Bongrani ve ark., 2019;Mansoori ve ark.,, 2022). BAT kaynakl
batokinlerin PMOS patogenezi ve tedavisindeki olasi rolleri de aragtirilmaktadir
(Cloix ve ark., 2014).

Leptin sistemi: serum diizeyleri, molekiiler mekanizmalar ve genetik temeller

Leptin, enerji dengesi ve lireme fonksiyonlarinin diizenlenmesinde gorev alan
temel adipokinlerden biridir. PMOS’lu kadinlarda leptin diizeylerinin viicut
kitle indeksinden bagimsiz olarak arttig1 ve ¢Oziiniir leptin reseptorii (sOB-R)
azalmasinin leptin direncine katkida bulunabilecegi gosterilmistir (Schiiler-
Toprak ve ark., 2022; Hahn ve ark., 2006).

Leptin, GnRH aktivitesini ve gonadotropin salinimini diizenler. Folikiiler sivida
artan leptin diizeyleri anoviilasyon ve folikiiler gelisim bozukluklariyla
iligkilidir. Ayrica hiperleptinemi, insiilin direnci ile birlikte graniiloza
hiicrelerinde aromataz aktivitesini azaltarak Ostrojen sentezini ve dominant
folikiil gelisimini olumsuz etkileyebilir (Schiiler-Toprak ve ark., 2022).

LEPR genindeki polimorfizmler ve maternal obeziteye bagli epigenetik
degisikliklerin leptin sinyalizasyonunu etkileyerek PMOS riskine katkida
bulunabilecegi bildirilmektedir (Nogues ve ark., 2019; Li ve ark., 2013).

Adiponektin: koruyucu roliin kaybi ve metabolik sinyalizasyon

Adiponektin, insiilin duyarliligini artiran, lipid metabolizmasini diizenleyen ve
anti-inflamatuar o6zellik gosteren onemli bir adipokindir (Bozaoglu ve ark.,
2007). PMOS’ta adiponektin, graniiloza hiicrelerinde steroidogenez
diizenlenmesine ve teka hiicrelerinde insiilin aracili androjen iiretiminin
baskilanmasina katki saglar (Barbe ve ark., 2019).

PMOS’lu bireylerde adiponektin diizeylerinin azaldigi ve bu azalmanin viicut
kitle indeksinden bagimsiz oldugu gosterilmistir (Lin ve ark., 2021). AdipoR1/2
reseptorleri  ve  APPL1 sinyal proteininin  azalmasi, adiponektin
sinyalizasyonundaki bozulmay1 gostermektedir (Artimani ve ark., 2016).

HMW adiponektin diizeylerindeki azalma, serbest androjen indeksi ve insiilin
direnci ile iliskilidir. Metformin ve omega-3 destegi gibi yaklagimlarin
adiponektin diizeylerini artirarak metabolik bozukluklar iyilestirebildigi
bildirilmektedir (Al-Awadi ve ark., 2016). Ayrica ADIPOQ genindeki
polimorfizmlerin PMOS yatkinliginda rol oynayabilecegi gosterilmistir (Duan
ve ark., 2021).

Hipotalamik Kontroliin Merkezi: Kisspeptin Sistemi
Kisspeptin, KISS1 geni tarafindan kodlanan ve hipotalamus-hipofiz-gonadal

(HPG) eksenin diizenlenmesinde gorev alan Onemli bir noropeptittir.
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Kisspeptinin KISSIR reseptoriine baglanmasi, GnRH salinimmi uyararak
gonadotropin sentezinin diizenlenmesini saglar (Tang ve ark., 2019).

PMOS’ta kisspeptin sistemindeki asir1 aktivasyonun GnRH pulsasyonlarini
artirarak  Ozellikle LH diizeylerinde yiikselmeye neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Artan LH uyarisi, teka hiicrelerinde androjen iiretimini
artirarak hiperandrojenemi, ovulasyon bozukluklar1 ve folikiiler gelisim
bozukluklarina katkida bulunur (Jayasena ve ark., 2014).

KISS1 genindeki polimorfizmler, kisspeptin sinyalizasyonunu ve GnRH
diizenlenmesini etkileyerek PMOS yatkinliginda rol oynayabilir. Bu hormonal
dengesizlikler LH/FSH oraninin bozulmasina, folikiiler arrest gelisimine ve
polikistik over morfolojisinin olusumuna katkida bulunur (Tang ve ark., 2019;
Kokori ve ark., 2024).

Sonu¢ olarak kisspeptin sistemi, PMOS patogenezinde ndroendokrin
diizenleyici mekanizmalardan biri olarak degerlendirilmektedir.

PMOS’ta Tibbi Tedavisinin Onemi

Poliendokrin Metabolik Over Sendromu (PMOS) yonetiminde ilk basamak
tedavi yasam tarzi degisiklikleridir (Gautam ve ark.,2025). Ozellikle obezite
tanis1 almis kadinlarda kilo kaybi ve viicut kompozisyonunun iyilestirilmesi;
insiilin direncinin azaltilmasi, hormonal dengenin saglanmasi ve iireme
fonksiyonlarinin iyilestirilmesinde temel amactir (Barrea ve ark., 2023). Ancak
klinik iyilesme sadece kilo kaybiyla sinirli degildir; yiliksek glisemik indeksli ve
trans yagli gidalarin kisitlanmasi, antioksidan ile zengin beslenme modellerinin
uygulanmasi metabolik ve klinik parametreler iizerinde dogrudan olumlu
etkilere sahiptir (Barrea ve ark.,2023; Xenou ve Gourounti, 2021). Giincel
kilavuzlar, tek bir diyet modelinin digerine iistiin olmadigm, siirdiiriilebilir ve
kisiye 6zel planlanmis saglikli beslenme modellerinin esas alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Teede ve ark., 2023).

Akdeniz Diyeti ve Biyoaktif Bilesenleri

Akdeniz diyeti; taze meyve-sebze, tam tahillar ve kuruyemislerden zengin,
doymus yag yerine bitkisel yaglarin (6zellikle zeytinyagi) ve omega-3’iin tercih
edildigi bir modeldir (Montano ve ark., 2022). Bu beslenme tarzinin inflamatuar
stireci baskilayarak insiilin direnci ve hiperandrojenizm gibi temel PMOS
semptomlarini azalttii, menstriiel diizeni ve lipid profilini optimize ettigi
bilinmektedir (Xenou ve Gourounti, 2021). Diyetin bu terapétik etkilerinde bazi
biyoaktif bilesenler 6ne ¢ikmaktadir:

Resveratrol

Uziim ve yer fistig1 gibi besinlerde bulunan bu giiclii fitodstrojen, antioksidan

savunma sistemini gii¢clendirir ve yumurtaliklarda androjen sentezini

baskilayarak hormonal iyilesmeyi destekler (Ardehjani ve ark., 2024).

Mitokondriyal aktiviteyi diizenleyerek enerji metabolizmasini optimize eder ve
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kalori kisitlamasinin yarattig1 biyolojik etkileri taklit eden potansiyel bir
mekanizma sunar (Ardehjani ve ark., 2024).

Omega-3 yag asitleri

Omega-3 yag asitleri, metabolik ve hormonal siire¢lerin diizenlenmesindeki
etkisiyle PMOS yonetiminde 6nemli bir bilesen olarak 6ne ¢ikmaktadir. Anti-
inflamatuar o6zellikleri ve insiilin duyarliligini artirici etkileri, PMOS’un
patofizyolojisinde goriilen temel diizensizliklerin diizeltilmesine katki
saglayarak etkili bir terapotik miidahale sunmaktadir (Covington, 2004). Viicut
tarafindan sentezlenemeyen ve disaridan alinmasi zorunlu olan bu c¢oklu
doymamis yag asitleri (ALA, EPA, DHA), insiilin duyarliligini artirarak glukoz
homeostazinin  iyilestirilmesine rol oynar. Bunun yani sira, lipid
metabolizmasinin ve hormonal siireglerin diizenlenmesine katkida bulunarak
PMOS ile iliskili metabolik ve endokrin bozukluklarin 1iyilestirilmesini
destekler (Albardan ve ark., 2024). Diger taraftan, CRP seviyelerini diisiirerek
kronik diisiik dereceli inflamasyonun baskilanmasinda rol oynar (Yuan ve ark.,
2021).

Inositol

Inositoliin en yaygin formu olan myo-inositol (MI), hiicre zar1 fosfolipidlerinin
temel yapi tasidir (Teede ve ark., 2023). Besinsel agidan en zengin kaynaklari
arasinda taze meyveler, tam tahillar ve baklagiller bulunmaktadir (Bizzarri ve
ark., 2022). PMOS patolojisinde, yumurtalik dokusundaki inositol izomerleri
arasindaki dengesizlik; insiilin direncini tetiklemekte, teka hiicrelerindeki
steroid iretiminde yer alan enzim yolaklarim1 bozarak androjen sentezini
artirmakta ve oosit kalitesini diigiirmektedir (Alesi ve ark., 2022; Genazzani ve
ark., 2024).Dogru oranlarda inositol kullanimi, hiicresel sinyal yollarinin
stabilizasyonunu saglayip glukozun hiicre igine taginmasimi kolaylastirarak
sistemik insiilin direncini azaltmaktadir (Roseff & Montenegro, 2024). Bu
siireg, hiperinsiilinemi kaynaklt hormonal diizensizlikleri baskilamakta;
hirsutizm ve akne gibi hiperandrojenik semptomlart hafifletmektedir
(Hernandez-Marin ve ark., 2021). Tiim bunlara ek olarak inositol, sendromda
stk goriilen mitokondriyal disfonksiyonu engelleyip hiicresel ATP seviyelerini
artirarak  oosit gelisim  yetkinligini ve {ireme saghigin1i  dogrudan
desteklemektedir (Zhao ve ark., 2022).

Diigiik Glisemik indeksli (GI) Diyet

Karbonhidratlarin kan sekerini yiikseltme hizini1 temel alan diisiik GI diyeti (<
55), baklagiller, siit tiriinleri ve lifli gidalarin tiikketimini tesvik eder (Chiavaroli
ve ark., 2021). Yiiksek glisemik indeksli besinler insiilin direncini ve androjen
saliimini tetikleyerek PMOS semptomlarini agirlastirir (Barrea ve ark., 2023).
Diisiik GI'li ve tam tahilli bir beslenme modeli, 6giin sonras1 glisemik kontrolii
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dengeleyerek PMOS’Iu kadinlarda Tip 2 Diyabet (T2DM) riskini azaltmakta ve
uzun donemde metabolik iyilesme saglamaktadir (Greenwell ve ark., 2024).

Ketojenik Diyet

Klasik ketojenik diyet, viicut agirliginin kilogrami bagina bir gram protein,
giinde 10-15g karbonhidrat ve kalan kaloriyi yagdan iceren bir diyet olarak
tanimlanir (McGaugh ve Barthel, 2022). PMOS yonetimindeki etkinligi hala
aragtirmali olan bu diyet modeli, postprandiyal insiilin salinimini azaltarak hizli
bir yag kiitlesi kayb1 saglar ve insiilin direncini (HOMA-IR) anlamli 6lgiide
tyilestirir (Barrea ve ark., 2023). PMOS’lu obez kadinlarda bu diyetin serbest
testosteron seviyelerini ve LH/FSH oranimi diisiirerek hormonal dengesizlikleri
diizelttigi ve dogurganligi olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Barrea ve ark.,
2023). Ancak PMOS yonetimindeki uzun donemli etkinligi hala arastirma
konusudur.

DASH Diyeti (Dietary Appoaches to Stop Hypertension)

Sebze, meyve, tam tahillar ve diisiik yagh siit iiriinlerinden zengin; sodyum,
kirmiz1 et ve rafine sekerden kisitli olan DASH diyeti, yiiksek lif ve diisiik
doymus yag icerigiyle karakterizedir (Filippou ve ark., 2022). Sodyum
kisitlamasi ve yiiksek potasyum icerigi sayesinde viseral adipoziteyi iyilestirir
ve vaskiiler fonksiyonlar1 destekleyerek uzun vadeli kardiyovaskiiler riskleri
azaltir (Chai ve ark., 2025). Ayrica toplam antioksidan kapasitesini (TAC)
artirnp, CRP ve interlokin seviyeleri gibi pro-inflamatuar sitokinleri
baskilayarak PMOS’un temelindeki kronik inflamasyonu ve oksidatif stresi
yonetmede giiclii bir biyokimyasal strateji sunmaktadir (Khorshidi ve ark.,
2022).

SONUC

Bu derlemede elde edilen bulgular, polikistik over sendromu (PCOS)
tedavisinde beslenme miidahalelerinin yalnmizca kilo yonetimi ile simrh
kalmadigini, aynm1 zamanda hormonal dengeyi, metabolik parametreleri ve
ireme saghigimi da 6nemli sekilde etkiledigini gostermektedir. PCOS'ta sikca
gbzlemlenen hiperinsiilinemi, teka hiicrelerinden androjen {iretimini artirarak
hormonal bozukluklarin artmasina katkida bulunurken, diisiik glisemik indeksli
beslenme ve karbonhidrat tiiketiminin kisitlanmasi insiilin duyarliligini artirip
seks hormonu baglayici globulin (SHBG) seviyelerini yiikseltir ve serbest
testosteron seviyelerini diislirerek hormonal dengeyi iyilestirmektedir. Ayrica,
antiinflamatuar ozellikleriyle bilinen Akdeniz diyeti ve DASH diyeti gibi
beslenme modellerinin insiilin direnci, lipid profili ve inflamatuar belirtecler
iizerinde olumlu etkileri oldugu; yiiksek lif ve antioksidan igerikleri sayesinde
PCOS'un metabolik belirtilerini hafifletmede etkili olduklar1 goriilmektedir.

Omega-3 yag asitleri ve resveratrol gibi biyoaktif besin Ogelerinin ise
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testosteron diizeylerini azaltabildigi, menstrual diizeni iyilestirdigi ve androjen
iiretimini engelleyerek metabolik parametrelerde olumlu degisikliklere yol
acabildigi bildirilmektedir. Bu bulgular 1s18inda, PCOS tedavisinde bireyin
yasam tarzina, metabolik ihtiyaglarina ve siirdiiriilebilir beslenme
aligkanliklarina uygun, disiik glisemik yiikk ve antiinflamatuar ozellikleri
destekleyen kisisellestirilmis beslenme planlarinin benimsenmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ayrica, viicut agirliginda yiizde 5-10 oraninda saglanacak bir
azalmanm ireme fonksiyonlarimi iyilestirebilecegi ve metabolik riskleri
azaltabilecegi goéz oOnilinde bulunduruldugunda, kilo yonetiminin PCOS
tedavisinin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmesi gerektigi
sonucuna varilmaktadir.
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OZET

Son zamanlarda, rejeneratif tedavilerde kok hiicre bazli tedavilerin potansiyel
etkinliklerine yonelik artan bir ilgi goézlemlenmektedir. Mezenkimal kok
hiicreler (MKH'ler) doku replasman tedavileri ve doku miihendisligi icin
milkemmel adaylar olarak kabul edilmektedir. Otolog MKH'ler, alveoler
kemik rejenerasyonuna énemli dlgiide katkida bulunmaktadir. Donor hiicreler
ve immiin hiicreler, MKH tedavisinin klinik basarisini belirlemede 6nemli bir
rol oynamaktadir. Kok hiicre tedavisinin doku mithendisligi uygulamalari i¢in
gosterdigi umut verici gelecege paralel olarak, dental kaynakli kok hiicreler
son yillarda arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir. Yiiksek oranda kok hiicre
iceren, giderek daha fazla taninan nisler ve dokular arasinda, dis dokularinin
MKH'ler agisindan zengin kaynaklar oldugu kanitlanmistir. Literatiire gore,
dis kaynakli kok hiicreler cogunlukla pulpa, periodontal ligament ve dental
folikiilde bulunur.

Anahtar Kelimeler — Periodontal Hastalik, Mezenkimal Kék Hiicre, Periodontal
Rejenerasyon, Hiicre Transplantasyonu, Doku Miihendisligi

GIRIS

Periodontitis, disleri destekleyen dokularin kronik enflamatuar bir
hastali§i olup, diinya genelinde en yaygin agiz hastaliklarindan biridir
(Pihlstrom vd., 2005: 1809-1820). Epidemiyolojik calismalar, yetiskin
bireylerin yarisindan fazlasimin farkli siddetlerde periodontal hastaliktan
etkilendigini ve hastaligin prevalansinin yillar igerisinde artig gosterdigini
ortaya koymaktadir (Carasol vd., 2016: 548-556; Dye, 2012: 10-25). Tedavi
edilmedigi takdirde periodontitis, alveolar kemik, sement ve periodontal
ligament (PDL) gibi disi destekleyen dokularin ilerleyici yikimma neden
olarak dis kaybiyla sonuclanabilmektedir (Darveau, 2010:  481-490;
Hernandez-Monjaraz vd., 2018: 944). Ayrica periodontal hastaliklarin
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite, kronik bobrek hastalig1 ve bazi
kanser tiirleri gibi ¢esitli sistemik hastaliklarla yakindan iligkili oldugu
gosterilmistir (Beukers vd., 2017: 37-42; Kinane vd., 2017: 17038). Bu
nedenle periodontal hastaliklarin etkin ve giivenli yontemlerle tedavi
edilmesine yonelik yeni yaklagimlarm gelistirilmesi giiniimiizde 6nemli bir
gereksinim olarak kabul edilmektedir.

Periodontal tedavinin temel amaci, hastalik nedeniyle kaybedilen
alveolar kemik, sement ve periodontal ligamentten olusan periodonsiyumun
yap1 ve fonksiyonunun yeniden kazandirilmasidir (Bartold vd., 2016: 1-15).
Cerrahi olmayan periodontal tedaviler (kok ylizeyi diizlestirmesi gibi),
mikrobiyal yiikil azaltarak hastaligin ilerlemesini kontrol altina alabilmesine
ragmen, kaybedilen periodontal dokularin tam anlamiyla rejenerasyonunu
saglayamamaktadir (Hernandez-Monjaraz vd., 2018: 944). Cerrahi tedavi
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yontemleri arasinda yer alan yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR),
kemik greftleri ve biyomateryaller belirli 6l¢iide klinik basar1 saglasa da, elde
edilen sonuglar her zaman Ongoriilebilir degildir ve tam periodontal
rejenerasyonun saglanmasi halen onemli bir klinik zorluk olarak kabul
edilmektedir (Chen wve Jin, 2010: 219-255). Biiylime faktorleri,
biyomalzemeler ve doku miihendisligi alanindaki gelismeler periodontal
tedavi seceneklerini 6nemli Ol¢lide genigletmis olmakla birlikte, kaybedilen
periodontal dokularin hem yapisal hem de fonksiyonel olarak yeniden
olusturulmasi gilinlimiizde de Onemli bir arastirma alani olmaya devam
etmektedir (Bartold vd., 2016: 1-15).

Kok hiicreler, kendilerini yenileyebilme ve farkli hiicre tiplerine
farklilasabilme 6zellikleri sayesinde rejeneratif tibbin en umut verici biyolojik
araglarindan biri olarak kabul edilmektedir. insan periodontal ligamentinden
periodontal ligament kaynakli kok hiicrelerin (PDLKH) 2004 yilinda ilk kez
izole edilmesi, periodontal rejenerasyon alaninda yeni bir donemin
baglangicini  olusturmustur (Seo vd., 2004: 149-155). Daha sonra
gergeklestirilen caligmalar, dental ve dental olmayan farkli dokulardan elde
edilen kok hiicrelerin uygun biyolojik kosullar altinda alveolar kemik, sement
ve periodontal ligament gibi periodontal dokularin yeniden olusumuna
katkida bulunabildigini géstermistir (Huang vd., 2009: 792-806). Bunun yani
sira, bu hiicrelerin immiinomodiilatér ve anti inflamatuar Ozellikleri,
rejeneratif iyilesme siirecinin desteklenmesinde &nemli rol oynamaktadir
(Racz vd., 2014). Giiniimiizde kok hiicre temelli tedavi yaklagimlari,
periodontal kompleksin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigiinii yeniden
kazandirmay1 hedefleyen en umut verici rejeneratif stratejiler arasinda yer
almaktadir (Ivanovski vd., 2014: 1212-1221; Park vd., 2016: 57).

1. Doku Miihendisligi ve Periodontal Rejenerasyon

Mezenkimal kok hiicreler, embriyolojik olarak mezoderm kokenli
hiicreler olup, kendilerini yenileyebilme ve farkli hiicre tiplerine
farklilagsabilme 6zelliklerinin yani sira immiinomodiilator ve anti inflamatuar
etkileriyle de dikkat ¢ekmektedir. Ayrica parakrin sinyal mekanizmalar
araciligryla hiicreler arasi iletisimi diizenleyerek doku iyilesmesi ve
rejenerasyon siireglerinde onemli rol oynarlar (Pittenger vd., 2019: 22).
MKH'lerin doku miihendisligi alaninda kullanimiyla elde edilen gelismeler,
dis ve periodontal dokularin onarimina yonelik yeni rejeneratif tedavi
stratejilerinin  gelistirilmesine Onemli katkilar saglamistir. Periodontal
rejenerasyonda kullanilan kok hiicreler genel olarak dental kokenli ve dental
olmayan kok hiicreler olmak {izere iki ana grupta siniflandiriimaktadir. Dental
kokenli kok hiicreler arasinda pulpa kaynakli kok hiicreler (DPKH'ler),
periodontal ligament kaynakli kok hiicreler (PDLKH'ler), dental folikiil
kaynakli kok hiicreler (DFKH'ler), insan siit dislerinden elde edilen kok
hiicreler (SHED), apikal papilla kaynakli kok hiicreler (APKH'ler) ve gingiva
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kaynakli kok hiicreler (GKKH'ler) yer almaktadir (Magalhaes vd., 2021:
105182; Zhai vd., 2019: 152-159). Bu hiicreler icerisinde PDLKH'ler, ¢oklu
soy farklilasma kapasitesi, immiinomodiilator 6zellikleri ve anti inflamatuar
etkileri nedeniyle periodontal rejenerasyon c¢aligmalarinda en yaygin
kullanilan kdk hiicre tipi olarak kabul edilmektedir (Ding vd., 2010: 1829-
1838; Liu vd., 2012: 1174-1182; Zhu ve Liang, 2015: 972313). Dental
olmayan kok hiicreler ise embriyonik kok hiicreler, indiiklenmis pluripotent
kok hiicreler, kemik iligi kaynakli mezenkimal k&k hiicreler (KIMKH'ler) ve
adipoz doku kaynakli kék hiicreleri kapsamaktadir. KIMKH'lerin periodontal
ligament hiicrelerine farklilasabildigi, yiiksek osteojenik farklilasma
kapasitesine sahip oldugu ve kolaylikla elde edilebildigi gosterilmistir. Bu
ozellikleri sayesinde kemik iligi, periodonsiyumun rejenerasyonu icin en
onemli kok hiicre kaynaklarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Du vd.,
2014b: 183-188; Kawaguchi vd., 2004: 1281-1287).

2. Periodontal Rejenerasyonda Kemik iligi Kaynaklh Kok Hiicrelerin
Kullanimi

Kemik iligi kaynakli mezenkimal kok hiicreler (KIMKH'er),
periodonsiyumu olusturan hiicre tiplerine farklilagabilme kapasitesine sahip
erigkin multipotent kok hiicrelerdir (Huang vd., 2009: 792-806). Deneysel ve
klinik calismalar, KIMKH'lerin periodontal defektlerin tedavisinde basarili
sonuclar verdigini ve bu hiicrelerin periodontal rejenerasyon agisindan énemli
bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir (Du vd., 2014a: 183-188; Yu
vd., 2013: 503-511; Zhou ve Mei, 2012: el174-181). Otolog KIMKH'ler
cogunlukla iliak kemikten elde edilmektedir (Pittenger vd., 1999: 143-147).
Kawaguchi ve arkadaslari, iliak kemikten izole ettikleri KIMKH'lerin simif 111
furkasyon defektlerinin rejenerasyonundaki etkinligini deneysel bir hayvan
modelinde degerlendirmistir (Kawaguchi vd., 2004: 1281-1287). Bu amagla
cerrahi olarak olusturulan furkasyon defektleri, kollajen bazli bir jel tasiyict
icerisine yerlestirilen KIMKH'ler ile tedavi edilmistir. Calismada tam
periodontal rejenerasyon elde edilememis olsa da, yeni alveolar kemik,
sement ve Sharpey liflerinin olusumu rejeneratif iyilesmenin gerceklestigini
gostermistir. Bununla birlikte, kullanilan hiicrelerin kiiltiir kabina tutunabilme
0zelligi disinda, Uluslararas1 Hiicresel Tedavi Dernegi (International Society
for Cellular Therapy, ISCT) tarafindan tanimlanan mezenkimal kok hiicre
kriterlerini tam olarak karsilamadigi belirtilmistir (Dominici vd., 2006: 315-
317). Ayrica transplante edilen hiicrelerin periodontal dokulara farklilagsma
kapasitesi ayrintili olarak gosterilemediginden, elde edilen bulgularin dikkatli
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmigtir.

KIMKH'lerin periodontal defekt bolgesindeki davranislarini  ve
farklilasma siireglerini ortaya koymak amaciyla hiicre izleme (cell-tracking)
calismalart da gergeklestirilmigtir. Wei ve arkadaslari, kopek modelinde
tibialardan izole ettikleri KIMKH'leri bromodeoksiiiridin (BrdU) ile
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isaretledikten sonra, bu hiicreleri aljinat jel tasiyicisi kullanarak cerrahi olarak
olusturulan sinif III furkasyon defektlerine nakletmistir (Wei vd., 2010: 514-
521). Her ne kadar transplante edilen hiicrelerin periodontal rejenerasyona
dogrudan katkisi kesin olarak gosterilememis olsa da, etiketli hiicrelerin
periodontal ligament, sement, alveolar kemik ve vaskiiler yapilara goc ettigi
belirlenmistir. Ayrica etiketli hiicrelerin bir kisminin osteoblast ve fibroblast
belirteclerini eksprese etmesi, transplante edilen KIMKH'lerin bu hiicre
tiplerine farklilasabildigini diisiindiirmektedir.

Pradel ve arkadaslar1 ise KIMKH'lerin farkli kemik defektlerindeki
rejeneratif etkinligini degerlendiren bir dizi calisma gerceklestirmistir (Pradel
vd., 2006: 285-290; Pradel ve Lauer, 2012: 545-548; Pradel vd., 2008: 224-
228). ik calismalarinda, cene kistlerinin eniikleasyonu sonrasinda olusan
kemik bosluklarina otolog kok hiicre uygulamis ve radyografik
degerlendirmelerde tedavi grubunda anlamli derecede daha fazla kemik
olusumu gozlemlemislerdir (Pradel vd., 2006: 285-290). Radyografik analiz
sonucunda, kok hiicre tedavisi uygulanan grupta, kistik bosluklarda énemli
Olciide daha fazla kemiklesme gozlemlenmistir (Pradel vd., 2006: 285-290).
Daha sonra gerceklestirilen bir c¢aligmada, list ¢eneden elde edilen kok
hiicreler demineralize kemik matriksi ve mineralize sigir kemigi ile kombine
edilerek siniis tabani yiikseltme islemlerinde kullanilmis ve basarili klinik
sonuglar bildirilmistir (Pradel vd., 2008: 224-228). Bunu izleyen ¢alismada
ise ayni hiicre kiiltiirii kullanilarak elde edilen kemik rejenerasyonu,
siingerimsi iliak kemik grefti uygulanan kontrol grubuyla karsilagtirilmis ve
kok hiicre uygulanan grupta daha fazla kemik olusumu elde edildigi
gosterilmistir (Pradel ve Lauer, 2012: 545-548).

3. Periodontal Rejenerasyonda Pulpa Kaynakh Koék Hiicrelerin
Kullanimi

Pulpa kaynakli kok hiicreler (DPKH'ler), daimi veya siit dislerinin
pulpa dokusundan elde edilen mezenkimal kok hiicrelerdir. Pulpa dokusunun
farklilagma potansiyeli ilk kez 2000 yilinda Gronthos ve arkadaglar tarafindan
tanimlanmig olup, bu tarihten itibaren DPKH'ler rejeneratif tip alaninda yogun
olarak aragtirtlmaya baslanmistir (Gronthos vd., 2000: 13625-13630).
DPKH'lerle ilgili ilk ¢aligmalar, bu hiicrelerin hem in vitro hem de in vivo
kosullarda kemik iligi kaynakli mezenkimal kok hiicrelere (KIMKH'ler)
benzer biyolojik Ozellikler gdsterdigini ortaya koymustur (Gronthos vd.,
2000: 13625-13630; Tsutsui, 2020: 33-42). Glinlimiizde DPKH'ler, agiz ve
cene bolgesindeki yumusak ve sert dokularin rejenerasyonunda 6nemli bir
hiicre kaynagi olarak degerlendirilmektedir (Morsczeck ve Reichert, 2018:
187-196).

Papaccio ve arkadaslari, DPKH'lerin giivenli bir sekilde kriyoprezerve
edilebilen multipotent kok hiicreler oldugunu gdstermistir. Ayrica bu
hiicrelerin yaklasik 24 saatlik ¢ogalma siiresine sahip oldugu ve dondurularak
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saklandiktan sonra dahi canliliklarini ve biyolojik 6zelliklerini uzun siire
koruyabildikleri bildirilmistir (Papaccio vd., 2006: 319-325). Bu ozellikler,
DPKH'leri klinik uygulamalar agisindan 6nemli bir hiicre kaynagi haline
getirmektedir.

Kemik rejenerasyonunda kok hiicrelerin uygulanabilmesi i¢in sentetik
veya dogal biyomalzemelerden olusan uygun bir tasiyict iskeletin
kullanilmasi temel yaklagimlardan biridir (Petite vd., 2000: 959-963). Bu
amagla gergeklestirilen caligmalarda, kolajen bazli siinger yapilarina ekilen
DPKH'lerin hiicresel mikrogreftler igeren biyokompleksler olusturdugu
gosterilmistir (Graziano vd., 2013: 1-5). Elde edilen bu biyokomplekslerin,
kemik rejenerasyonu sirasinda iyi organize olmus ve olgun kemik dokusunun
olusumunu destekledigi ¢esitli deneysel ve klinik ¢alismalarda bildirilmistir
(Brunelli vd., 2013: 644-647; Ferrarotti vd., 2018: 841-850; Giuliani vd.,
2013: 316-324; Monti vd., 2017: 548-555).

DPKH'ler, periodontal kemik i¢i defektler, dis ¢cekimi sonrasi alveolar
soketler ve maksiller siniis augmentasyonu gibi farkli kraniyofasiyal kemik
defektlerinin tedavisinde basariyla uygulanmistir (Aimetti vd., 2014: s27-33;
Aimetti vd., 2018: 51-58; Aimetti vd., 2015: 104-109; Barbier vd., 2018:
e469-e477; D'Aquino vd., 2016). Ozellikle derin periodontal kemik ici
defektlerde DPKH uygulamasinin, konvansiyonel tedaviye kiyasla bir yillik
takip sonunda klinik periodontal parametrelerde anlamli iyilesmeler sagladig:
bildirilmistir (Aimetti vd., 2014: s27-33; Aimetti vd., 2018: 51-58; Aimetti
vd., 2015: 104-109). Ayrica DPKH'ler, gomiilii Ggiincii molar dis ¢ekimi
sonrasinda olusan genis alveolar soketlerin rejenerasyonunda da
degerlendirilmistir. Barbier ve arkadaslari, hiicre uygulanan ve uygulanmayan
gruplar arasinda klinik, radyolojik ve cerrahi sonuglar a¢isindan anlamli bir
farklilik saptamamis olsa da, DPKH uygulanan bolgelerde Havers sistemini
iceren daha olgun kemik olusumunun gerceklestigi gosterilmistir (Barbier vd.,
2018: e469-e477). Bununla birlikte, DPKH’lerin, kritik miktarda kemik
dokusu igeren Havers sistemi olusumu ile birlikte, gekim sonrasi yuvalarda iyi
farklilasmis kemik olusumuna olanak sagladigi gosterilmistir (Monti vd.,
2017: 548-555) .

Benzer sekilde, d'Aquino ve arkadaslari ile Giuliani ve arkadaglarinin
yuriittiigli ¢calismalarda, gomiilii Giglincli molar dis ¢ekimini takiben olusan
alveolar soketlerin iyilesmesi degerlendirilmistir (D'Aquino vd., 2016;
Giuliani vd., 2013: 316-324). d'Aquino ve arkadaslari, {i¢ aylik takip sonunda
DPKH uygulanan grupta klinik ve radyografik kemik olusumunun kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (D'Aquino vd., 2016). Ayni
hasta grubunu {i¢ y1l sonra yeniden degerlendiren Giuliani ve arkadaslari ise
DPKH uygulanan bolgelerde daha yiiksek kemik yogunlugu ve komsu ikinci
molarlarda daha diisiik kok dehissensi gozlemlemistir (Giuliani vd., 2013:
316-324). Bu bulgular, pulpa kaynakli kok hiicrelerin kraniyofasiyal kemik
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rejenerasyonu ve periodontal doku miihendisligi acisindan umut verici bir
otolog hiicre kaynagi oldugunu gdstermektedir.

4. Periodontal Rejenerasyonda Siit Dislerinden Elde Edilen Kok
Hiicrelerin Kullanimi

Siit dislerinden elde edilen kok hiicreler (SHED), fizyolojik olarak
diisen veya cekilen siit diglerinin pulpa dokusundan izole edilen postnatal
mezenkimal kok hiicrelerdir. Bu hiicreler ilk kez 2003 yilinda Miura ve
arkadaslari tarafindan tanimlanmis ve izole edilmistir (Miura vd., 2003: 5807-
5812). SHED'lerin yiiksek proliferasyon kapasitesine sahip oldugu, ayrica
norojenik, adipojenik, odontojenik ve osteojenik hiicrelere farklilagabildigi
gosterilmistir (Behnia vd., 2014: 505; de Mendonga Costa vd., 2008: 204-
210; Miura vd., 2003: 5807-5812; Yang vd., 2019: 2694). Yapilan ¢alismalar,
SHED'lerle elde edilen kemik rejenerasyonunun, defekt tipine bagli olarak
kemik iligi kaynakli mezenkimal kok hiicrelerle (KIMKH'ler) saglanan
rejenerasyona benzer diizeyde oldugunu ortaya koymustur (Nakajima vd.,
2018: 876-882). Ayrica Kunimatsu ve arkadaglari, in vitro kosullarda
SHED'lerin, daimi dislerden elde edilen pulpa kaynakli kok hiicrelere
(DPKH'ler) kiyasla daha yiiksek proliferasyon hizi, odontojenik ve osteojenik
farklilagsma kapasitesi ile osteoindiiktif 6zellik sergiledigini bildirmistir
(Kunimatsu vd., 2018: 193-198).

SHED'lerin rejeneratif potansiyeli farkli deneysel c¢alismalarda da
ortaya konmustur. Kim ve arkadaglari, in vitro ortamda osteojenik
farklilasmaya yonlendirilen SHED'lerin, subkutan transplantasyon sonrasinda
sert doku olusumunu artirdigini géstermistir (Kim vd., 2015: 80-89). Benzer
sekilde, in vivo c¢alismalarda SHED'lerin mineralize doku olusturabildigi ve
sican ile kopek modellerinde olusturulan kritik boyuttaki orofasiyal kemik
defektlerini herhangi bir belirgin immiin yanit olusturmadan basarili sekilde
onarabildigi bildirilmistir (Behnia vd., 2014: 505; de Mendonga Costa vd.,
2008: 204-210). Behnia ve arkadaslar1 ise hem in vitro hem de in vivo
caligmalarinda, SHED'lerin iki y1ldan uzun siire kriyoprezervasyon sonrasinda
dahi multipotent &zelliklerini korudugunu ve terapotik amagla giivenle
kullanilabilecegini gostermistir (Behnia vd., 2014: 505). Kolay elde
edilebilmeleri, yiliksek proliferasyon kapasitesine sahip olmalari,
kriyoprezervasyona uygunluklart ve kemik rejenerasyonunu destekleyen
biyolojik 6zellikleri nedeniyle SHED'ler, periodontal ve kraniyofasiyal doku
mithendisligi uygulamalarinda umut vadeden otolog kok hiicre
kaynaklarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Miura vd., 2003: 5807-
5812; Rikitake vd., 2023: 725-734).
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5. Periodontal Rejenerasyonda Periodontal Ligament Kaynakh Kok
Hiicrelerin Kullanim

Periodontal ligament kaynakli kok hiicrelerin (PDLKH'ler) rejeneratif
potansiyeli ilk kez Seo ve arkadaglart tarafindan tanimlanmstir.
Aragtirmacilar, ¢ekilmis iigtincii molar dislerden izole ettikleri PDLKH'lerin
rejeneratif kapasitelerini degerlendirmek amaciyla immiinsiiprese fare ve
sicanlara transplant etmislerdir (Seo vd., 2004: 149-155). Bu 6ncii ¢calismanin
ardindan, PDLKH'lerin biyolojik 6zelliklerini ve rejeneratif potansiyelini
degerlendirmek amaciyla cok sayida in vitro ve in vivo c¢alisma
gergeklestirilmistir (Kdmmerer vd., 2017: 3548435; Zhang vd., 2017:
10519). Periodontal ligament dokusu; mezenkimal kok hiicre belirteclerini
eksprese eden, kendini yenileyebilen ve ¢oklu soy farklilasma kapasitesine
sahip hiicreleri icermektedir. Giiniimiizde PDLKH'ler, periodontal
rejenerasyon alaninda en kapsamli sekilde arastirilan kok hiicre tipi olup,
0zellikle periodontal kemik i¢i defektlerin tedavisinde en umut verici hiicre
kaynaklarindan biri olarak kabul edilmektedir. Ayrica bu hiicreler, ¢ekilmis
dislerin kok yiizeylerinden nispeten kolay bir sekilde izole edilebilmektedir
(Graziano vd., 2013: 1-5; Shalini ve Vandana, 2018: 503-512).

Feng ve arkadaslari, iiglinci molar dislerden elde ettikleri otolog
PDLKH'leri hidroksiapatit tagiyici materyali ile kombine ederek periodontal
kemik i¢i defektlerin tedavisinde kullanmislardir (Feng vd., 2010: 20-28).
Otuz iki ila yetmis iki aylik takip siliresince herhangi bir yan etki
gozlenmezken, tiim olgularda klinik periodontal parametrelerde anlamli
iyilesmeler  bildirilmisti. Bu  bulgular, PDLKH'lerin periodontal
rejenerasyonda gilivenli ve etkili bir tedavi segenegi olabilecegini
desteklemektedir.

Preklinik c¢aligmalarda elde edilen umut verici sonuglara ragmen,
PDLKH'lerin klinik kullanimini  sinirlandiran  bazi  6nemli  faktorler
bulunmaktadir. Bu hiicrelerin elde edilmesi dis ¢ekimini gerektirdiginden,
uygun hiicre kaynagi her zaman mevcut olmayabilir. Ayrica dondr yas1 ve
sistemik saglik durumu, PDLKH'lerin biyolojik 6zelliklerini énemli Sl¢lide
etkileyebilmektedir (Feng vd., 2010: 20-28). Yaslanmayla birlikte
PDLKH'lerin proliferasyon kapasitesi, migrasyon yetenegi ve c¢oklu soy
farklilasma potansiyelinde azalma meydana geldigi bildirilmistir (Zhang vd.,
2012: 6974-6986). Bu nedenle son yillarda, kriyoprezerve edilmis veya
allojenik PDLKH'lerin periodontal rejenerasyonda alternatif hiicre kaynag:
olarak kullanilabilirligi aragtirilmaktadir. Yapilan calismalar,
kriyoprezervasyon sonrasinda elde edilen PDLKH'lerin biiyiime kapasitesi,
STRO-1 ekspresyonu, ¢oklu soy farklilasma potansiyeli ile sement ve
periodontal ligament benzeri dokular olusturma yeteneklerini korudugunu
gostermistir (Seo vd., 2005: 907-912; Vasconcelos vd., 2012: 461-469). Bu
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bulgular, kriyoprezerve edilmis PDLKH'lerin hiicre temelli periodontal
tedavilerde uygulanabilir bir segenek olabilecegini diisiindiirmektedir.

Otolog PDLKH'lerin elde edilemedigi durumlarda allojenik PDLKH'ler
onemli bir alternatif olusturmaktadir. Bu yaklagimin temelini, PDLKH'lerin
kemik iligi kaynaklt mezenkimal kok hiicrelere benzer sekilde diisiik
immiinojenisiteye sahip olmasi olusturmaktadir (Mrozik vd., 2013: 711-723).
Ayrica bu hiicrelerin immiin yanitt ve enflamatuvar siireci diizenleyici
ozelliklere sahip oldugu da gosterilmistir (Wada vd., 2009: 667-676). Ding
ve arkadaslari, domuzlarda olusturduklar1 periodontitis modelinde otolog ve
allojenik PDLKH uygulamalarini karsilastirmis ve her iki hiicre grubunun da
periodontal dokularm basarili  sekilde rejenerasyonunu sagladigim
bildirmistir. Ayrica allojenik PDLKH wuygulamasinin herhangi bir
immiinolojik reaksiyona neden olmadigi ve CD3, CD4 ile CDS8 gibi T lenfosit
belirtecleri agisindan otolog ve allojenik gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadig1 gosterilmistir (Ding vd., 2010: 1829-1838). Benzer sekilde,
Mrozik ve arkadaslar1 koyunlarda olusturulan periodontal defekt modelinde
allojenik PDLKH'leri kullanmig ve dogrudan immiinolojik degerlendirme
yapilmamig olmasina ragmen uygulama bdlgelerinde enfeksiyon veya belirgin
enflamasyon gozlenmemesi nedeniyle allojenik hiicrelerin iyi tolere edildigini
bildirmistir (Mrozik vd., 2013: 711-723). Bu bulgular, allojenik PDLKH'lerin
immiin sistem tarafindan iyi tolere edildigini ve periodontal rejenerasyonda
giivenle kullanilabilecek alternatif bir hiicre kaynagi olabilecegini
diistindiirmektedir.

6. Periodontal Rejenerasyonda Dental Folikiil Kaynakh Kok Hiicrelerin
Kullanimi

Dental folikiil, embriyolojik dénemde ektomezenkimal hiicrelerden
gelisen gevsek bag dokusudur. Siirme dncesinde mine organini ve gelismekte
olan dis germini ¢evreleyen bu yapi, dis gelisimi ve periodontal dokularin
olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (Honda vd., 2010: 541-552). Dental
folikiil kaynakli kok hiicrelerin (DFKH'ler), in vitro kosullarda osteojenik,
kondrojenik ve adipojenik farklilagma kapasitesine sahip oldugu gosterilmistir
(Kémoun vd., 2007: 283-294).

DFKH'lerin periodontal dokularin rejenerasyonu agisindan dnemli bir
potansiyele sahip oldugu bildirilmektedir. Yokoi ve arkadaslari, farelerden
izole ettikleri DFKH'leri immiin yetmezlikli farelere subkutan olarak
transplant ederek bu hiicrelerin rejeneratif kapasitesini degerlendirmis ve tip I
kollajen  fibrilleri igeren periodontal ligament benzeri yapilar
olusturabildiklerini gostermistir (Yokoi vd., 2007: 301-311). Benzer sekilde
Park ve arkadaslari, kopeklerden elde ettikleri DFKH'leri cerrahi olarak
olusturulan periodontal defektlere uygulamis ve histolojik incelemelerde yeni
alveolar kemik, sement ve periodontal ligament olusumu ile karakterize
basarili periodontal rejenerasyon elde edildigini bildirmistir. Bununla birlikte,
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DFKH uygulanan grupta olusan yeni kemik hacminin, otolog periodontal
ligament kaynakli kok hiicrelerle (PDLKH'ler) tedavi edilen defektlere kiyasla
daha diisiik oldugu belirtilmigtir (Park vd., 2011: 271-286). DFKH'lerin
periodontal ligament olusturma potansiyeli, Guo ve arkadaglar1 tarafindan
gergeklestirilen bir bagka calismada da desteklenmistir. Aragtirmacilar, insan
gomiilii tigiincii molar dislerinden izole ettikleri DFKH'leri farelere subkutan
olarak implante etmis ve bu hiicrelerin sement-periodontal ligament benzeri
kompleks olusumunu indiikleyebildigini gostermistir (Guo vd., 2012: 459-
470). Bu bulgular, DFKH'lerin periodontal doku miihendisligi
uygulamalarinda umut vadeden hiicre kaynaklarindan biri oldugunu
gostermektedir.

7. Periodontal Rejenerasyonda Apikal Papilla Kaynakh Kok Hiicrelerin
Kullanimi

Apikal papilla, gelismekte olan dislerin kok apeksinde bulunan
embriyonik yumusak dokudur. Bu doku yalnizca kok gelisimi siiresince
mevcut olup, dislerin agiz ortamina siirmesini takiben ortadan kalkmaktadir
(Sonoyama vd., 2008: 166-171). Gelisimlerini heniiz tamamlamamuis ti¢lincii
molar digler, kok olusumu devam ederken siklikla g¢ekildikleri i¢in apikal
papilla kaynakli kok hiicrelerin (APKH'ler) elde edilmesinde Onemli bir
kaynak olusturmaktadir. APKH'lerin odontoblast benzeri hiicreler,
osteoblastlar, adipositler ve néronal hiicreler basta olmak iizere farkli hiicre
tiplerine farklilagabilme kapasitesine sahip oldugu gosterilmistir (Huang vd.,
2009: 792-806).

Xu ve arkadaslari, APKH'lerin periodontal rejenerasyondaki
potansiyelini deneysel bir ¢alismada degerlendirmistir. Arastirmacilar, kok
gelisimi heniliz tamamlanmamig sican mandibular birinci molar diglerinin
apikal papillasindan izole ettikleri APKH'lerin biyolojik 6zelliklerini
incelemiglerdir. Calisma sonucunda bu hiicrelerin  mineralizasyon
kapasitesinin pulpa kaynakli kok hiicrelere (DPKH'ler) gore daha yiiksek
oldugu ve periodontal ligament benzeri, dentin benzeri, sement benzeri ve
kemik benzeri dokular olusturabildigi gosterilmistir (Xu vd., 2009: 275-282).
Bu bulgular, APKH'lerin periodontal doku miihendisligi ve rejeneratif tedavi
uygulamalar1 a¢isindan umut vadeden bir kok hiicre kaynagi oldugunu ortaya
koymaktadir.

8. Periodontal Rejenerasyonda Gingiva Kaynakh Kok Hiicrelerin
Kullanimi

Dis eti dokusu embriyolojik olarak néral kristanin ektomezenkimal
hiicrelerinden gelismektedir. Gingival bag dokusu, mezenkimal kdk hiicreler
acisindan zengin bir hiicre kaynagi olup, periodontal ligamente anatomik
yakilig1 nedeniyle agiz mukozasinin diger bolgelerinden farkli 6zellikler
gostermektedir. Bu nedenle gingiva, periodontal rejenerasyon agisindan
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onemli bir kok hiicre rezervuari olarak kabul edilmektedir (Shetty vd., 2025:
1-21).

Gingiva kaynakli kok hiicreler, kolay elde edilebilmeleri ve yiiksek
rejeneratif kapasiteleri nedeniyle periodontal doku miihendisligi alaninda
umut vadeden hiicre kaynaklarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Yapilan
bir calismada, minimal invaziv bir yontemle izole edilen, anti-STRO-1
antikorlar1 kullanilarak manyetik olarak ayristirilan ve kolajen veya inorganik
sigir kemigi matriksi tizerine uygulanan domuz kaynakli gingival mezenkimal
kok hiicrelerin, in vivo kosullarda belirgin periodontal rejenerasyon sagladigi
gosterilmistir (Fawzy El-Sayed vd., 2012: 861-870). Bu calisma, gingival
dokunun periodontal rejenerasyona katki saglamadigi yoniindeki klasik
gorilisii ¢urlitmiis ve gingival bag dokusunun periodontal rejenerasyonu
destekleyebilecek multipotent kok/progenitér hiicreler icerdigini ortaya
koymustur (Gottlow vd., 1984: 494-503).

Bir baska ¢aligmada, 100 mg/mL askorbik asit ile zenginlestirilmis
kiiltiir ortaminda ¢ogaltilan GKKH'ler, kopeklerde olusturulan smif III
furkasyon defektlerinin tedavisinde kullanilmistir. Transplante edilen
hiicrelerin, alveolar kemik, sement ve periodontal ligament basta olmak iizere
hasarli periodontal dokularin rejenerasyonunu anlamli diizeyde artirdig
bildirilmistir (Yu vd., 2014: 428-437).

Son yillarda gerceklestirilen deneysel bir ¢alismada ise GKKH'ler,
kontrollii salim saglayan interlokin-1 reseptor antagonisti iceren hyaliironik
asit bazli sentetik bir hiicre dis1 matriks ile kombine edilerek domuzlarda
olusturulan periodontitis modelinde degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular,
bu kombinasyonun yeni alveolar kemik, periodontal ligament ve sement
olusumunu destekleyerek basarili periodontal rejenerasyon sagladigim
gostermistir (Fawzy El-Sayed vd., 2015: 448-457). Bu sonuglar, GKKH'lerin
uygun biyomalzemeler ve biyolojik diizenleyicilerle birlikte kullanildiginda
periodontal rejenerasyonun etkinligini artirabilecek dnemli bir hiicresel tedavi
secenegi olabilecegini diisiindlirmektedir.

SONUC

Travma veya periodontal hastaliklar sonucunda kaybedilen periodontal
dokularmn eksiksiz ve dngoriilebilir sekilde yeniden olusturulmasi, gliniimiiz
rejeneratif dis hekimliginin en O©nemli hedeflerinden biridir. Basarili
periodontal rejenerasyon; uygun hiicre kaynagi, biyolojik sinyal molekiilleri
ve biyouyumlu iskele materyallerinin kontrollii ve koordineli bir sekilde bir
araya getirilmesini gerektiren karmasik bir biyolojik siiregtir.

Kok hiicre temelli tedavi yaklagimlari; farklilasma kapasitesi,
immiinomodiilator o6zellikleri ve parakrin etkileri sayesinde periodontal
dokularin yeniden olusumunu destekleyen umut verici biyolojik stratejiler
arasinda yer almaktadir. Bugiine kadar gergeklestirilen deneysel ve klinik
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calismalar, farkli kok hiicre kaynaklarinin periodontal rejenerasyonda giivenli
ve etkili sonucglar saglayabilecegini gdstermistir. Bununla birlikte, kok
hiicrelerin rutin klinik uygulamaya gecebilmesi i¢in hiicre izolasyonu, kiiltiir
kosullari, tastyici sistemler, uygulama protokolleri ve uzun dénem klinik
sonuclarin standardize edilmesine yonelik daha fazla arastirmaya ihtiyag
bulunmaktadir.

Son yillarda biyomalzemeler, biiyiime faktorleri ve doku miihendisligi
alanindaki gelismeler, kok hiicre temelli tedavi yaklagimlarinin klinik
uygulanabilirligini 6nemli Ol¢lide artirmistir. Gelecekte, kisisellestirilmis
tedavi stratejileri ile biyomiihendislik alanindaki yeniliklerin birlikte
kullanilmas1 sayesinde periodontal rejenerasyonun daha Ongoriilebilir ve
basarili sonuglar vermesi beklenmektedir. Bununla birlikte, bu tedavi
yaklagimlarinin yaygin klinik kullanima girebilmesi i¢in etkinlik ve
giivenilirliklerinin uzun donemli klinik c¢aligmalarla desteklenmesi, etik
ilkelerin gozetilmesi ve yasal diizenlemelerle uyumlu standartlarin
olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, kok hiicre temelli yaklasimlar periodontal rejenerasyon
alaninda umut verici bir gelecek sunmaktadir. Bu alanda yapilacak ileri diizey
aragtirmalarin, periodontal hastaliklarin tedavisinde daha etkili, giivenli ve
Ongoriilebilir rejeneratif tedavi segeneklerinin gelistirilmesine 6nemli katkilar
saglayacagi disiiniilmektedir.
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OZET

Periodontal hastaliklarin tanist ve tedavi planlamasinda klinik
periodontal muayene temel degerlendirme yontemi olmakla birlikte,
radyografik goriintiilleme alveoler kemik kaybinin miktarinin, dagiliminin ve
morfolojisinin belirlenmesinde vazgecilmez bir yardimci tani aracidir. Bu
boliimde periodontolojide kullanilan giincel goériintiileme yontemleri, tanisal
dogruluklari, klinik endikasyonlari, avantajlari ve smirlhiliklart giincel
literatiir 1518inda ele alinmustir. ilk olarak iki boyutlu gériintiileme
yontemleri olan bite-wing, periapikal ve panoramik radyografilerin
periodontal ~ tamidaki  rolleri, kullanom alanlart ve  kisitliliklari
degerlendirilmistir. Ardindan bilgisayarli tomografi ve 6zellikle konik 151nl
bilgisayarli tomografinin (CBCT) periodontal kemik defektleri, intrabony
defektler, furkasyon tutulumlari, dehisens ve fenestrasyonlarin
degerlendirilmesindeki katkilar1 ayrintili olarak incelenmistir. Bunun
yaninda ALADAIP (As Low As Diagnostically Acceptable, being
Indication-oriented and Patient-specific) ilkesi dogrultusunda endikasyona
dayali  goriintileme  yaklasgimi  vurgulanmig;  gereksiz  radyasyon
maruziyetinden kaginmanin 6nemi {izerinde durulmustur. Ayrica yapay zeka
destekli goriintii analiz sistemlerinin periodontal radyolojideki giincel ve
potansiyel kullanim alanlart 6zetlenmistir. Sonug olarak, periodontal
gorlintiileme  yOntemlerinin  se¢imi  hastanin  klinik  gereksinimleri
dogrultusunda yapilmali; iki boyutlu radyografiler rutin degerlendirmede ilk
tercih olmaya devam ederken, CBCT yalnizca ek ii¢ boyutlu bilginin tam
veya tedavi planin1 degistirecegi secilmis olgularda kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Periodontitis, radyografik goriintiileme, alveoler kemik kaybi,
periodontal tani, CBCT

GIRIS

Periodontal dokular; diseti, periodontal ligament, sement ve alveol
kemiginden olusan, dislerin desteklenmesini saglayan fonksiyonel yapilardir.
Periodontal hastaliklar ise bu dokular1 etkileyen, mikrobiyal dental
biyofilmin baglattigi ve konagm immiin-inflamatuvar yanit1 ile sekillenen
kronik inflamatuvar hastaliklardir. Primer etiyolojik faktér dental biyofilm
olmakla birlikte; yetersiz agiz hijyeni, taskin restorasyonlar, dis tasi,
anatomik retantif alanlar, furkasyon tutulumlar1 ve diger lokal retansiyon
faktorleri biyofilm birikimini kolaylastirarak periodontal hastaliklarin
baglamasi ve ilerlemesinde 6nemli rol oynamaktadir (Kinane vd., 2017:
17038; Papapanou vd., 2018: 173).

Periodontal hastaliklarin en sik goriilen formu dental biyofilmin neden
oldugu gingivitistir. Gingivitis, inflamasyonun yalnizca gingival dokularla
smirlt oldugu, klinik atagsman ve alveoler kemik kaybinin goriilmedigi,
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uygun periodontal tedavi ile tamamen geri dondiiriilebilen bir hastaliktir.
Inflamasyonun periodontal ligament ve alveoler kemige yayilmasi ise
periodontitis gelisimini ifade etmektedir (Murakami vd., 2018: 17).
Periodontitis; periodontal ligament, sement ve alveoler kemigin ilerleyici
yikimi ile karakterize, klinik atasman kaybi ve alveoler kemik
rezorpsiyonuna yol acan kronik multifaktdriyel bir hastaliktir. Alveoler
kemik biitiinliigii fizyolojik kosullarda kemik yapimi ve rezorpsiyonu
arasindaki denge ile korunurken, bu dengenin rezorpsiyon lehine bozulmasi
kemik yiiksekligi ve kemik mineral yogunlugunda azalmaya neden
olmaktadir. Konak-mikrobiyal dengenin bozulmasi sonucunda gelisen
periodontitis, periodontal cep olusumu, klinik atagman kaybi ve alveoler
kemik yikimi ile sonuglanmakta; tedavi edilmediginde dis kaybina kadar
ilerleyebilmektedir (Hajishengallis, 2014: 3; Kinane vd., 2017: 17038).

Periodontal hastaliklarin tanisi; ayrintili anamnez, klinik periodontal
muayene ve radyografik degerlendirmenin birlikte yorumlanmasina
dayanmaktadir. Klinik muayene periodontal dokularin inflamatuvar
durumunu ve klinik atagsman kaybini ortaya koyarken, radyografik inceleme
alveoler kemik seviyesinin, kemik defektlerinin morfolojisinin ve
periodontal yikimin yayginliginin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
Bununla birlikte radyografiler yalmzca mineralize dokular hakkinda bilgi
vermekte olup, aktif inflamasyonun veya yumusak doku degisikliklerinin
dogrudan degerlendirilmesine imk&n tanimamaktadir. Bu nedenle
periodontal tanida klinik ve radyografik bulgularin birlikte degerlendirilmesi
esastir (Jacobs vd., 2024: 51; Mol, 2004: 34).

Son yillarda dijital gorlintiileme sistemleri, konik 1smli bilgisayarl
tomografi ve yapay zeka destekli goriintii analiz yontemlerindeki gelismeler
periodontal defektlerin daha ayrintili ve objektif olarak degerlendirilmesine
olanak saglamistir. Bununla birlikte, her goriintiileme yonteminin kendine
0zgli avantajlari, smirliliklari ve klinik endikasyonlari bulundugundan
goriintiileme teknigi hastanin bireysel gereksinimleri ve ALADAIP ilkesi
dogrultusunda secilmelidir (Horner vd., 2018; Mendonga vd., 2025: 14).

Periodontal Defektlerin Goriintiilenmesinde Kullanilan Iki Boyutlu
Goriintiileme Yontemleri

Periodontal hastaliklar sonucunda meydana geen alveoler kemik
kaybmin yalmizca klinik muayene ile dogru sekilde degerlendirilmesi
miimkiin degildir. Klinik periodontal muayene; cep derinligi, klinik atasman
kayb1 ve sondlamada kanama gibi parametreler hakkinda onemli bilgiler
saglasa da alveoler kemik yikiminin miktari, dagilimi ve morfolojisinin
belirlenmesinde radyografik incelemeye gereksinim duyulmaktadir. Bu
nedenle periodontal hastaliklarin tanisi, evrelendirilmesi, tedavi planlamasi
ve tedavi sonrasi izlemi sirasinda klinik ve radyografik bulgular birlikte
degerlendirilmelidir (Mol, 2004: 34; Papapanou vd., 2018: 173).

Gilinlimiizde periodontal goriintiilemede en sik kullanilan iki boyutlu
radyografik yontemler; bite-wing, periapikal ve panoramik radyografilerdir.
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Bu yontemler diisiik radyasyon dozu, kolay uygulanabilir olmalari, yaygin
erigilebilirlikleri ve diisiik maliyetleri nedeniyle periodontal muayenenin
temel goriintiileme yontemleri olmay siirdiirmektedir. Bununla birlikte iki
boyutlu goriintiilerde anatomik yapilarin siiperpozisyonu, bukkal ve lingual
kortikal kemik plaklarinin ayri ayri1 degerlendirilememesi, geometrik
distorsiyon ve bilyiitme gibi nedenlerle bazi periodontal defektlerin dogru
sekilde goriintiilenmesi miimkiin olmayabilmektedir. Ozellikle intrabony
defektlerin morfolojisi, furkasyon lezyonlarinin gercek yayginlig: ile bukkal
ve lingual kemik kayiplarinin degerlendirilmesinde iki boyutlu goriintiileme
yontemlerinin tanisal dogrulugu sinirlidir (Mol, 2004: 34; Vandenberghe
vd., 2007: 395).

Buna ragmen uygun endikasyonla kullanildiginda iki boyutlu
radyografiler periodontal hastaliklarin ilk degerlendirilmesinde, alveoler
kemik seviyesinin belirlenmesinde, tedavi planlamasinda ve tedavi sonrasi
kemik degisikliklerinin izlenmesinde giivenilir bilgiler saglamaktadir.
Avrupa Periodontoloji Federasyonu (EFP) ve Avrupa Dentomaksillofasiyal
Radyoloji Akademisi (EADMFR), radyografik incelemenin rutin olarak
degil, klinik gereksinim dogrultusunda gerceklestirilmesini ve goriintiileme
yonteminin hastanin bireysel ihtiyaclarina gore secilmesini Onermektedir
(Horner vd., 2018; Sanz vd., 2020: 4).

Periodontal hastalik sonucunda ortaya ¢ikan alveoler kemik
kayiplarin1 sadece klinik muayene ile saptamak olduke¢a giictiir. Tani, temel
olarak klinik atagsman seviyesinin belirlenmesi ve bu bilginin radyografik
olarak da desteklenmesiyle konulabilmektedir. Periodontal hastaligin tan1 ve
tedavisinde basvurulacak ¢ok sayida farkli goriintileme teknigi
bulunmaktadir. Bunlardan en siklikla kullanilanlari; 1sirtma (bite-wing)
radyografileri, periapikal ve panoramik radyografilerdir (Mol, 2004: 34).

1. Bite-Wing Radyografisi

Bite-wing radyografiler, filmin horizontal olarak yerlestirilmesiyle
elde edilen intraoral goriintilleme yontemlerinden biridir. Dis hekimliginde
yaygin olarak proksimal ciriiklerin tanisinda kullanilmasinin yani sira,
ozellikle erken ve orta dereceli periodontal hastaliklarda posterior bolgede
alveoler kemik seviyesinin degerlendirilmesinde de dnemli bir yere sahiptir
(Mol, 2004: 34). Mine-sement sinir1 ile alveoler kret arasindaki mesafenin
giivenilir sekilde goriintiilenebilmesi sayesinde horizontal kemik kaybinin
degerlendirilmesinde ytiksek tanisal dogruluk saglamaktadir (Vandenberghe
vd., 2007: 395).

Bite-wing radyografilerde standart film tutucularin kullanilmasi, seri
radyografiler arasinda geometrik standardizasyon saglayarak periodontal
tedavi sonrast kemik seviyesindeki degisikliklerin daha giivenilir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Ayni projeksiyon geometrisinin
korunmasi, Ozellikle longitudinal takip c¢aligmalarinda Ol¢iim hatalarinin
azaltilmasina katki saglamaktadir (Mol, 2004: 34). Bu teknik, dislerin apikal
bolgeleri hakkinda bilgi vermemekle birlikte, tek bir radyografide birden
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fazla posterior dis ve cevresindeki alveoler kemigin goriintiilenmesine
olanak saglamaktadir. Bu nedenle periodontal hastaligin erken dénemlerinde
posterior bolgede meydana gelen horizontal kemik kayiplarinin
degerlendirilmesinde ilk tercih edilen radyografik yontemlerden biri olarak
kabul edilmektedir (Lang vd., 2021).

Alveoler kemik kaybmin kokiin orta dgclisiinii gectigi ileri
periodontitis olgularinda ise horizontal bite-wing gdriintiileri yetersiz
kalabilmektedir. Bu durumlarda reseptoriin dikey yerlestirildigi vertikal bite-
wing teknigi tercih edilmektedir. Vertikal bite-wing radyografiler daha genis
alveoler kemik yiiksekliginin goriintillenmesine olanak sagladigindan orta ve
ileri derecedeki periodontal yikimin degerlendirilmesinde daha basaril
sonuclar vermektedir. Ancak goriintiilenen alanin daralmasi nedeniyle ayni
bolgenin degerlendirilmesi igin horizontal bite-wing teknigine kiyasla daha
fazla radyografi alinmas1 gerekebilmektedir (Whaites ve Drage, 2023).

Bununla birlikte bite-wing radyografilerin baz1  sinirhiliklart
bulunmaktadir. Apikal bolgelerin goriintiilenememesi nedeniyle periapikal
patolojiler degerlendirilemez. Ayrica iki boyutlu goriintiilleme yontemlerinin
dogas1 geregi bukkal ve lingual kortikal kemik plaklari birbirinden ayri
olarak degerlendirilemez ve intrabony defektlerin ger¢ek morfolojisi tam
olarak ortaya konulamaz. Furkasyon lezyonlarinin erken donem tanisindaki
duyarliligimin sl olmast nedeniyle ileri periodontal defektlerin
degerlendirilmesinde periapikal radyografiler veya ii¢ boyutlu goriintiileme
yontemleri ile birlikte kullanilmasi Onerilmektedir (Mol, 2004:  34;
Vandenberghe vd., 2007: 395).

Horizontal Bite-Wing Radyografilerin Avantajlari: (Whaites ve
Drage, 2023)

o Posterior bolgede alveoler kemik seviyesinin degerlendirilmesinde

yiiksek tanisal dogruluk saglar.

e Horizontal kemik kaybinin erken donemde saptanmasina olanak

tanir.

o Tek radyografide birden fazla dis degerlendirilebilir.

e Seri radyografilerde standardizasyon saglanarak tedavi sonrasi

kemik degisiklikleri giivenilir sekilde izlenebilir.

e Diisiik radyasyon dozu ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle rutin

periodontal degerlendirmede siklikla tercih edilir.

Horizontal Bite-Wing Radyografilerin Dezavantajlari: (Whaites ve
Drage, 2023)

o Apikal bolgeler goriintiilenemez.

¢ Derin intrabony defektlerin gergek morfolojisi degerlendirilemez.

e Endo-periodontal lezyonlarin degerlendirilmesinde yetersiz kalabilir.

o Bukkal ve lingual kemik plaklar1 ayr1 ayr1 degerlendirilemez.

Vertikal Bite-Wing Radyografilerin Avantajlari: (Mallya ve Lam,
2018)
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e [leri periodontal yikim bulunan olgularda alveoler kemik yiiksekligi

daha genis bir alanda goriintiilenebilir.

eOrta ve ileri derecedeki horizontal kemik kayiplarinin

degerlendirilmesinde horizontal bite-wing teknigine gore daha

basarilidir.

o Posterior bolgede periodontal tedavi planlamasina katki saglar.

Vertikal Bite-Wing Filmlerin Dezavantajlari: (Mallya ve Lam, 2018)

e Ayn1 anatomik bolgenin degerlendirilmesi i¢in daha fazla radyografi

almmmas1 gerekebilir.

e Horizontal bite-wing teknigine gore daha az sayida dis

goriintiilenebilir.

o Apikal bolge degerlendirilemez.

e Uc boyutlu kemik defektlerinin degerlendirilmesinde smirlidir.

2. Periapikal Radyografi

Periapikal radyografiler, periodontal dokularin degerlendirilmesinde
en yiksek wuzaysal c¢oziniirliige sahip iki boyutlu goriintiileme
yontemlerinden biridir. Mine-sement sinirindan kdk apeksine kadar tiim
disin ve cevresindeki alveoler kemigin ayrintili olarak goriintiilenebilmesi,
bu yontemin periodontal tanida énemli bir yere sahip olmasini saglamaktadir
(Mol, 2004: 34). Ozellikle uzun kon ve paralel teknigin kullanilmasi,
goriintli distorsiyonunu en aza indirerek alveoler kemik seviyesinin daha
dogru degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Mallya ve Lam, 2018;
Whaites ve Drage, 2023). Periapikal radyografiler, alveoler kemik
seviyesinin degerlendirilmesinin yani sira periodontal ligament araligi,
lamina dura biitiinliigii, kok morfolojisi, periapikal patolojiler ve endodontik-
periodontal lezyonlarin ayirici tanisinda da 6nemli bilgiler saglamaktadir. Bu
nedenle periodontal muayene sirasinda, 6zellikle ileri kemik kaybi bulunan
olgularda ve apikal bolgenin degerlendirilmesinin gerekli oldugu durumlarda
bite-wing radyografileri tamamlayici nitelikte kullanilmaktadir (Lang vd.,
2021). Anterior bolgede anatomik yapilarin siiperpozisyonunun daha az
olmasi1 nedeniyle periapikal radyografiler, 6zellikle 6n dislerde alveoler
kemik seviyesinin degerlendirilmesinde panoramik radyografiye gore daha
yiiksek goriintii kalitesi sunmaktadir. Ayrica intrabony defektlerin varligi,
kok yiizeyi diizensizlikleri, rezorpsiyonlar ve periodontal tedavi sonrasinda
meydana gelen kemik degisikliklerinin izlenmesinde de giivenilir bilgiler
saglamaktadir (Mallya ve Lam, 2018).

Bununla birlikte periapikal radyografiler, iki boyutlu goriintiileme
yontemlerinin genel sirliliklarini tagimaktadir. Bukkal ve lingual kortikal
kemik plaklarinin birbirinden ayr1 degerlendirilememesi, anatomik yapilarm
siiperpozisyonu ve kemik defektlerinin ii¢ boyutlu morfolojisinin tam olarak
ortaya konulamamasi yontemin baglica dezavantajlaridir. Ayrica tiim agiz
periodontal degerlendirmesi amaciyla ¢ok sayida periapikal radyografi
almmasi; goriintilleme siiresini uzatmakta, hasta konforunu azaltmakta ve
panoramik radyografiye gore daha yiiksek toplam radyasyon dozuna neden

96



olabilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde panoramik radyografi ile birlikte,
yalnizca gerekli bolgelerde periapikal radyografilerin alinmasi daha rasyonel
bir yaklagim olarak kabul edilmektedir (Sanz vd., 2020: 4).

Avantajlari: (Whaites ve Drage, 2023)

o Yiiksek uzaysal ¢oziiniirlikk sayesinde ayrintili goriintii saglar.

e Disin tamami ile birlikte apeks ve g¢evre alveoler kemik

degerlendirilebilir.

e Periodontal ligament araligt ve lamina dura ayrintili olarak

incelenebilir.

¢ Endodontik-periodontal lezyonlarin ayirici tanisina katki saglar.

e Intrabony defektlerin ve periodontal tedavi sonrast kemik

degisikliklerinin degerlendirilmesinde giivenilir bilgiler sunar.

o Paralel teknik kullanildiginda boyutsal dogrulugu yiiksektir.

Dezavantajlari: (Whaites ve Drage, 2023)

o Tiim agiz degerlendirmesi igin ¢ok sayida radyografi alinmasi

gerekebilir.

o Goriintiileme siiresi panoramik radyografiye gére daha uzundur.

o Toplam radyasyon dozu panoramik radyografiden daha yiiksektir.

o Bukkal ve lingual kemik plaklar1 ayr1 ayr1 degerlendirilemez.

e Uc boyutlu kemik defektlerinin gercek morfolojisi tam olarak ortaya

konulamaz.

3. Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi, maksilla ve mandibula ile birlikte tiim
dentisyonun ve c¢evre anatomik yapilarin tek bir goriinti iizerinde
degerlendirilmesine olanak saglayan iki boyutlu ekstraoral bir goriintiileme
yontemidir. Genis goriintiileme alani, hasta tarafindan kolay tolere edilmesi
ve tiim agiz periapikal radyografi serisine kiyasla daha kisa siirede
uygulanabilmesi nedeniyle dis hekimliginde baslangic radyografik
degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir. Periodontal agidan
panoramik radyografiler; alveoler kemik kaybinin genel dagiliminin, kaybin
horizontal veya vertikal karakterinin, ileri furkasyon tutulumlarinin, dis
taglarinin ve eslik eden dental ya da ¢ene patolojilerinin degerlendirilmesine
katki saglayabilir. Bununla birlikte, periodontal hastalik tanisi yalnizca
panoramik radyografi {izerinden konulmamali; radyografik bulgular klinik
atagsman kaybi, sondalama derinligi, sondalamada kanama ve furkasyon
degerlendirmesi gibi klinik bulgularla birlikte yorumlanmalidir (Langland
vd., 2002; Whaites ve Drage, 2023).

Panoramik goriintiileme sistemlerinde yalnizca goriintii tabakasi (focal
trough/image layer) icerisinde yer alan yapilar kabul edilebilir keskinlikte
goriintiilenmektedir. Bu alanin disinda kalan anatomik yapilar ise bulanik,
distorsiyona ugramis veya magnifiye sekilde izlenebilir. Hasta basinin 6ne
ya da arkaya egilmesi, orta sagittal diizlemin hatali konumlandirilmasi, dilin
damaga temas ettirilmemesi ve hastanin ¢ekim sirasinda hareket etmesi
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goriintii kalitesini 6nemli 6lciide azaltabilir. Ozellikle premolar bdlgelerde
goriilen aproksimal siiperpozisyonlar, servikal omurlarin anterior bdlge
lizerine yansimasi, hayalet goriintiller ve farkli bolgelerde degiskenlik
gosteren horizontal ve vertikal magnifikasyon, periodontal yapilarin
degerlendirilmesini giiclestirebilir (Langland vd., 2002; Mallya ve Lam,
2018).

Panoramik  radyografilerin = uzaysal  ¢Oziiniirliigli  intraoral
radyografilere gore daha diisiiktiir. Bu nedenle mine-sement sinir1 ile
alveoler kret arasindaki mesafenin hassas bigimde oOlgiilmesi, erken veya
sinirh interproksimal kemik kaybimin saptanmasi ve kiigiik acisal kemik
defektlerinin degerlendirilmesi panoramik goriintiilerde gii¢ olabilir. Cerrahi
Olciimlerle karsilastirilan klasik ¢aligmalarda biitiin iki boyutlu radyografi
yontemlerinin kemik kaybini belirli dl¢lide oldugundan az gdsterdigi, ancak
periapikal radyografinin marginal kemik diizeyi olgiimlerinde panoramik
radyografiden daha dogru oldugu bildirilmistir (Mol, 2004: 34).

Bununla birlikte, panoramik radyografi 6zellikle yaygin ve orta—ileri
diizeydeki alveoler kemik kaybinin genel dagilimimin belirlenmesinde klinik
acidan yararli bilgiler saglayabilir. Periodontal idame hastalarinda
panoramik ve intraoral radyografilerden elde edilen alveoler kemik diizeyi
degerlendirmeleri arasinda yiiksek uyum bildirildigi igin, uygun segilmis
hastalarda  panoramik  radyografi  genel  periodontal  durumun
degerlendirilmesinde kullanilabilir; ancak ayrintili bolgesel inceleme
gerektiginde intraoral radyografilerle desteklenmelidir (Mol, 2004: 34;
Pepelassi ve Diamanti-Kipioti, 1997: 557).

Giincel bir calismada panoramik radyografinin alveoler kemik kaybim
saptamadaki genel dogrulugu yaklasik %85, konik 1smli bilgisayarh
tomografi ile uyumu ise kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Bununla
birlikte panoramik radyografinin bazi anterior bolgelerde kemik kaybi
miktari1 daha diisiik Olgebildigi gdsterilmistir. Bu sonuglar, panoramik
radyografinin alveoler kemik kaybinin taranmasi ve genel dagiliminin
degerlendirilmesi agisindan yararli oldugunu; ancak kesin ve bolgeye 6zgii
dogrusal olgiimlerde tek basina yeterli olmayabilecegini gostermektedir
(Anbiaee ve Pahlavanzadeh, 2024: 70042)

Panoramik radyografiler, radyografik kemik kayb1 yiizdesinin
degerlendirilmesi yoluyla periodontitis olgularinin taranmasina ve hastaligin
siddetinin 6n degerlendirmesine de katki saglayabilir. Bununla birlikte
radyografik kemik kaybi, gegmiste meydana gelmis kiimiilatif doku yikimini
gosterir ve hastaligin gilincel aktivitesini tek basina ortaya koymaz. Bu
nedenle panoramik goriintiilerden yapilan kemik kaybi degerlendirmeleri,
klinik periodontal muayenenin alternatifi degil, tamamlayicisi olarak kabul
edilmelidir (Machado vd., 2020).

Son yillarda gelistirilen yapay zeka destekli goriintii analiz sistemleri,
panoramik radyografiler {izerinde dislerin ve alveoler kemik sinirlarmin
otomatik olarak belirlenmesi, radyografik kemik kayb1 yiizdesinin
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hesaplanmasi, kemik kayb1 paterninin siniflandirilmasit ve furkasyon
defektlerinin saptanmasi agisindan umut verici sonuglar ortaya koymustur.
Bununla birlikte bu sistemlerin farkli cihazlarda, hasta gruplarinda ve klinik
ortamlarda dig dogrulamalarinin yapilmasit gerekmekte olup, giiniimiizde
klinisyenin degerlendirmesinin yerine ge¢mekten c¢ok karar destek araci
olarak kullanilmalar1 daha uygundur (Mol, 2004: 34; Pepelassi ve Diamanti-
Kipioti, 1997: 557).

Avantajlari: (Mallya ve Lam, 2018)

e Tek bir 1ginlama ile maksilla, mandibula, tiim dentisyon ve gevre

anatomik yapilarin genel degerlendirilmesine olanak saglar.

¢ Genis goriintilleme alan1 sayesinde periodontal kemik kaybinin agiz

icerisindeki genel dagilimi degerlendirilebilir.

e leri horizontal ve vertikal kemik kayiplar1 ile belirgin furkasyon

tutulumlariin saptanmasina katki saglar.

e intraoral reseptdrleri tolere edemeyen, dgiirme refleksi bulunan veya

ag1z aciklig1 siirli hastalarda uygulanmasi daha kolaydir.

e Periodontal bulgularla birlikte gomiili disler, periapikal lezyonlar ve

cenelerdeki diger patolojik olusumlar hakkinda genel bilgi saglar.

o Tiim ag1z periapikal radyografi serisine gore goriintilleme islemi

daha kisa siirede tamamlanabilir.

Dezavantajlari: (Mallya ve Lam, 2018)

o Goriintii ¢ozliniirliigh intraoral radyografilere gore daha diistiktiir.

eErken donem ve simirhi interproksimal kemik kayiplarimin

saptanmasindaki duyarlilig1 diisiiktiir.

e Mine-sement sinir1 ve alveoler kret gibi kiigiik anatomik referans

noktalar1 her bolgede net olarak segilemeyebilir.

e Premolar bdlgelerde aproksimal yiizeylerin  siliperpozisyonu

goriilebilir.

e Servikal omurlarin gdlgesi anterior bdlgenin degerlendirilmesini

giiclestirebilir.

e Magnifikasyon ve distorsiyon goriintiiniin farklt bolgelerinde

degiskenlik gosterdigi igin hassas dogrusal 6l¢iimler simirlidir.

e Bukkal ve lingual kemik yiizeyleri iki boyutlu goriintii lizerinde

birbirinden ayr olarak degerlendirilemez.

e Hasta konumlandirma ve hareket hatalarindan belirgin sekilde

etkilenir.

o Kiiciik kemik i¢i defektlerin ve erken furkasyon tutulumlarinin

degerlendirilmesinde periapikal radyografi veya gerekli secilmis

olgularda ii¢ boyutlu goriintiileme ile desteklenmesi gerekebilir.

4. Goriintiileme Yontemlerinin Secim Kriterleri

Periodontal  hastaliklarin ~ tanisinda  kullanilacak  goriintiileme
yonteminin se¢imi, hastanin klinik bulgulari, tedavi gereksinimleri ve
beklenen tamisal katki dikkate alinarak yapilmahdir. Radyografik
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incelemeler tek bagina periodontal tan1 koydurucu yontemler olmayip, klinik
periodontal muayeneyi tamamlayan yardimci tami araglaridir. Bu nedenle
goriintiileme yontemi segilirken klinik atagman kaybi, sondalama derinligi,
sondalamada kanama, dig mobilitesi, furkasyon tutulumu, plak kontrolii ve
planlanan periodontal tedavi birlikte degerlendirilmelidir. Gereksiz
radyografik incelemelerden kaginilmali ve her hastada elde edilecek tanisal
fayda ile radyasyon maruziyeti dengelenmelidir (Jacobs vd., 2024: 51; Mol,
2004: 34)

Glinlimiizde radyasyondan korunma yaklasimi yalnizca hastaya
verilen dozun azaltilmasini degil, ayn1 zamanda uygun goriintiileme
yonteminin dogru endikasyonda kullanilmasin1 da kapsamaktadir. Bu
dogrultuda benimsenen ALADALIP ilkesi; radyografik incelemenin agik bir
klinik endikasyona dayanmasini, hastaya 0zgii olarak planlanmasini ve
tanisal acidan kabul edilebilir en diisik radyasyon dozu ile
gergeklestirilmesini 6nermektedir. Boylece gereksiz goriintiilemelerin 6niine
gecilirken tanisal dogruluktan 6diin  verilmemesi amaclanmaktadir
(Mendonga vd., 2025: 14).

Erken veya orta diizey periodontal yikim siiphesi bulunan olgularda
interproksimal alveoler kemik seviyesinin degerlendirilmesinde horizontal
bite-wing radyografiler en uygun iki boyutlu goriintiileme yontemlerinden
biridir. Daha ileri periodontal yikimin bulundugu, vertikal kemik
defektlerinin diisliniildiigli veya periodontal ceplerin derin oldugu hastalarda
ise vertikal bite-wing radyografiler tercih edilmelidir. Apikal bolgenin
degerlendirilmesi gerektiginde, periodontal-endodontik lezyonlarin ayirici
tanisinda veya kok morfolojisinin ayrintili olarak incelenmesinde ise paralel
teknikle elde edilen periapikal radyografiler kullanilmalidir (Mallya ve Lam,
2018; Whaites ve Drage, 2023).

Panoramik radyografi, tim dentisyonun ve g¢ene kemiklerinin tek
gorlintii  tizerinde degerlendirilebilmesine olanak saglamasi nedeniyle
baglangi¢ periodontal degerlendirmesinde 6nemli avantajlar sunmaktadir.
Yaygin alveoler kemik kaybimin genel dagiliminin belirlenmesi, goémiilii
dislerin, periapikal lezyonlarin ve diger c¢ene patolojilerinin ayni goriintii
iizerinde  degerlendirilebilmesi  panoramik  radyografinin = Onemli
iistiinliikleridir. Bununla birlikte erken interproksimal kemik kaybi, kiigiik
intrabony defektler ve baslangig furkasyon lezyonlarmin
degerlendirilmesinde intraoral radyografilere gore tamisal duyarlilifi daha
diistiktiir. Bu nedenle gerekli goriilen bdlgelerde intraoral radyografiler ile
desteklenmesi Onerilmektedir (Jacobs vd., 2024: 51; Persson vd., 2003:
833).

Konik 1gml bilgisayarli tomografi, periodontal hastaliklarin rutin
tanisinda Onerilmemektedir. Bununla birlikte iki boyutlu goriintiileme
yontemlerinin yetersiz kaldigi kompleks intrabony defektler, furkasyon
lezyonlar1, periodontal-endodontik lezyonlar, dehisens ve fenestrasyonlarin
degerlendirilmesi ile periodontal rejeneratif cerrahi planlamasinda 6nemli
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tanisal avantajlar saglamaktadir. Bu nedenle CBCT yalnizca elde edilecek ek
bilginin tedavi planini degistirecegi ve klinik karar verme siirecine anlamli
katki saglayacagi durumlarda kullanilmalidir (Jacobs vd., 2024: 51; Walter
vd., 2010: 436).

Periodontal tedavi sonrasinda radyografik takipler belirli zaman
araliklarinda rutin olarak degil, hastanin klinik durumu dikkate alinarak
planlanmalidir. Yeni atasman kaybi1 siiphesi, cep derinliginde arts,
furkasyon progresyonu, implant c¢evresi kemik kaybi veya cerrahi tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesi gibi klinik endikasyonlar bulundugunda
radyografik inceleme yapilmasi uygun bir yaklasim olacaktir. (Jacobs vd.,
2024: 51; Sanz vd., 2020: 4).

5. Gelismis Goriintiileme Yontemleri

Iki boyutlu radyografiler, periodontal hastaliklarin tanis1 ve alveoler
kemik kaybinin degerlendirilmesinde temel goriintileme yontemleri
olmasina ragmen, {i¢ boyutlu anatomik yapilarin iki boyutlu bir goriintiiye
aktarilmast nedeniyle onemli smirliliklara sahiptir. Anatomik yapilarin
siiperpozisyonu, geometrik distorsiyon ve bukkal-lingual yondeki kemik
yapilarmin ayr1 ayr1 goriintiilenememesi; periodontal defektlerin gergek
derinliginin, genisliginin ve duvar morfolojisinin  belirlenmesini
giiclestirebilir (Jacobs vd., 2024: 51; Mol, 2004: 34).

Bu sinirhiliklar 6zellikle bukkal ve lingual kortikal kemik kayiplari,
dehisens ve fenestrasyonlar, erken dénem kemik ici defektler ve furkasyon
tutulumlarmin  degerlendirilmesinde &nem kazanmaktadir. Iki boyutlu
radyografiler interproksimal kemik seviyesini yeterli bicimde gosterebilse de
periodontal defektlerin iic boyutlu morfolojisi hakkinda smrli bilgi
saglamaktadir (Jacobs vd., 2024: 51; Kim ve Bassir, 2017: 978).

Periodontal defektin morfolojisinin ayrintili olarak bilinmesi, 6zellikle
rejeneratif periodontal cerrahilerde tedavi yaklagiminin secilmesi ve
prognozun degerlendirilmesi agisindan Onemlidir. Bu nedenle klinik
muayene ve iki boyutlu radyografilerin yeterli bilgi saglamadigi se¢ilmis
olgularda bilgisayarli tomografi ve konik 1ginli bilgisayarli tomografi gibi ii¢
boyutlu goriintiileme yontemlerinden yararlanilabilir (Jacobs vd., 2024: 51;
Walter vd., 2016: 25).

5.1. Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografi, kolime edilmis X-151n1 demetinin incelenecek
bolgeden gecirilmesi ve dokular tarafindan farkli oranlarda zayiflatilan
isinlarin dedektorler araciligiyla kaydedilmesi esasina dayanan kesitsel bir
goriintiileme yontemidir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda islenerek
aksiyel kesitler olusturulmakta; bu goriintiilerden koronal, sagittal ve ii¢
boyutlu rekonstriiksiyonlar elde edilebilmektedir (Jacobs vd., 2024: 51;
Scarfe vd., 2006: 75).

Bilgisayarli tomografi, anatomik yapilarin siiperpozisyon olmadan
degerlendirilmesine ve alveoler kemigin bukkal-lingual yondeki kalinliginin
incelenmesine olanak saglar. Bu 0Ozellikleri nedeniyle maksillofasiyal
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travmalarin, genis kistik veya neoplastik lezyonlarin ve kompleks anatomik
bolgelerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Jacobs vd., 2024: 51).

Periodontolojide bilgisayarli tomografi ile alveoler kemik yiiksekligi,
horizontal ve vertikal kemik kaybi, kemik i¢i defektlerin boyutlari ve
bukkal-lingual kemik yiizeyleri degerlendirilebilir. Deneysel calismalar,
bilgisayarli tomografi ve ii¢ boyutlu goriintilleme sistemleriyle yapilan
periodontal defekt 6l¢limlerinin dogrudan anatomik veya cerrahi dlglimlerle
yliksek uyum gosterebildigini bildirmistir (Mengel vd., 2005: 665; Misch
vd., 2006: 1261).

Bununla birlikte medikal bilgisayarli tomografinin yiiksek radyasyon
dozu, cihaz ve inceleme maliyetinin yiiksek olmasi, dental sert dokular i¢in
uzaysal ¢oziiniirliigliniin sinirli kalabilmesi ve metal restorasyonlara bagh
cizgisel artefaktlara duyarli olmasi1 6nemli dezavantajlaridir. Bu nedenlerle
medikal bilgisayarli tomografi, periodontal hastaliklarin rutin tanisinda
tercih edilen bir goriintilleme yontemi degildir (Jacobs vd., 2024: 51).

Glinlimiizde medikal bilgisayarli tomografinin periodontolojideki
kullanim alam1 olduk¢a simirhidir. Genis maksillofasiyal patolojilerin,
travmatik  lezyonlarin  veya  yumusak  dokularin da  birlikte
degerlendirilmesini gerektiren kompleks durumlar disinda, dental ve
periodontal sert dokularin ti¢ boyutlu goriintiilenmesinde genellikle konik
1sinlt bilgisayarli tomografi tercih edilmektedir (Jacobs vd., 2024: 51;
Walter vd., 2016: 25).

5.2. Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi, konik bigimli bir X-15111 demeti ve
iki boyutlu dedektor kullanilarak dentomaksillofasiyal bdlgenin {i¢ boyutlu
olarak goriintiilenmesini saglayan kesitsel bir goriintileme yontemidir.
Cihazin hasta g¢evresinde tek rotasyonu sirasinda ¢ok sayida iki boyutlu
projeksiyon elde edilir ve bu veriler bilgisayar algoritmalariyla rekonstriikte
edilerek aksiyel, koronal, sagittal ve multiplanar kesitler olusturulur (Jacobs
vd., 2024: 51; Scarfe vd., 2006: 75).

CBCT’nin medikal bilgisayarh tomografiye gore baslica listiinliikleri;
dental sert dokular icin yiiksek uzaysal ¢oziiniirlikk saglamasi, daha kisa
gorlintiileme siiresine sahip olmasi, daha diigiik maliyetli olmasi ve
genellikle daha diisiik radyasyon dozu olusturmasidir. Bununla birlikte
hastaya verilen doz; cihazin oOzelliklerine, goriintiileme alaninin
biiyiikliigiine, voksel boyutuna, ekspozisyon parametrelerine ve kullanilan
goriintiileme protokoliine gore 6nemli 6l¢iide degisebilmektedir. Bu nedenle
gerekli anatomik bolgeyi kapsayan en kiiglik goriintiileme alaninin ve tanisal
acidan yeterli ¢oziiniirliiglin secilmesi gerekir (Jacobs vd., 2024: 51).

Periodontolojide CBCT’nin en 6nemli avantaji, alveoler kemigin
bukkal, lingual ve palatinal yiizeylerinin siiperpozisyon olmadan
degerlendirilmesine olanak saglamasidir. Bdylece horizontal ve vertikal
kemik kayiplari, kemik i¢i defektlerin derinligi ve duvar morfolojisi,
furkasyon tutulumlari, dehisensler, fenestrasyonlar ve kokler ile gevre
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anatomik yapilar arasindaki iligkiler ii¢c boyutlu olarak incelenebilir (Jacobs
vd., 2024: 51; Misch vd., 2006: 1261).

CBCT ile yapilan dogrusal periodontal dlgliimlerin dogrudan anatomik
veya cerrahi dl¢limlerle yiiksek uyum gosterebildigi bildirilmistir. Misch ve
arkadaslari, CBCT ile elde edilen periodontal defekt dlgiimlerinin dogrudan
Olciimlere yakin dogrulukta oldugunu ve konvansiyonel radyografilere gore
defekt morfolojisini daha iyi yansittigimi gostermistir. Bununla birlikte
Olciim dogrulugu; defektin tipi, kortikal kemik kalinligi, voksel boyutu,
goriintli kalitesi ve gdzlemcinin deneyiminden etkilenebilir (Banodkar vd.,
2015: 285; Haas vd., 2018: 20170084; Misch vd., 2006: 1261).

5.2.1. Kemik I¢i Defektlerin Degerlendirilmesi

Iki boyutlu radyografiler kemik ici defektlerin mezial ve distal
boyutlar1 hakkinda bilgi saglarken, defektin bukkal-lingual genisligini ve
kalan kemik duvarlarinin sayisim giivenilir bicimde gdsteremeyebilir. CBCT
ise defektin ii¢c boyutlu uzaniminin, derinliginin ve bir, iki veya ii¢ duvarl
morfolojisinin degerlendirilmesine olanak saglayarak secilmis vakalarda
cerrahi yaklagimin planlanmasina katkida bulunabilir (Jacobs vd., 2024: 51;
Kim ve Bassir, 2017: 978; Nikolic-Jakoba vd., 2016: 630).

Deneysel ve klinik ¢aligmalar, CBCT’nin ozellikle {i¢ duvarl
defektlerin, dehisenslerin ve fenestrasyonlarin saptanmasinda intraoral
radyografilerden daha basarili olabilecegini gostermistir. Bununla birlikte
CBCT’nin sagladigr daha yiiksek goriintileme dogrulugunun her zaman
hasta sonuglarinda veya tedavi basarisinda iyilesmeye donistiigii heniiz
kesin olarak gosterilememistir (Bayat vd., 2016: 20160030; Nikolic-Jakoba
vd., 2016: 630).

Bu nedenle kemik i¢i defekt siiphesi bulunan her hastada rutin CBCT
kullanim1 uygun degildir. CBCT, klinik muayene ve iyi kalitede intraoral
radyografilerin defekt morfolojisini yeterince ortaya koyamadigi ve elde
edilecek ii¢ boyutlu bilginin rejeneratif veya rezektif tedavi yaklagimini
degistirebilecegi secilmis olgularla sinirlandirtlmalidir (Jacobs vd., 2024:
51; Kim ve Bassir, 2017: 978; Walter vd., 2016: 25).

5.2.2. Furkasyon Tutulumlarimin Degerlendirilmesi

Furkasyon tutulumlarmin klinik olarak degerlendirilmesi; kok
anatomisi, furkasyon girisinin konumu, disin inklinasyonu, yumusak doku
kalinlig1, cep morfolojisi ve Ol¢iim sirasinda probun yonlendirilmesindeki
giigliiklerden etkilenebilir. Iki boyutlu radyografiler ise dzellikle maksiller
molarlarda koklerin ve ¢evre anatomik yapilarin stiperpozisyonu nedeniyle
furkasyon bolgesindeki kemik kaybini oldugundan az gdsterebilir (Jolivet
vd., 2022: 20210529; Qiao vd., 2014: 269; Walter vd., 2010: 436).

CBCT, furkasyon bolgesinin horizontal ve vertikal yonde
incelenmesini  ve kalan interradikiiler kemigin 1{i¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesini  saglar. Ozellikle maksiller molarlarda CBCT
bulgularinin cerrahi sirasinda yapilan 6l¢iimlerle yiiksek uyum gosterdigi ve
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klinik muayeneye ek olarak tanisal dogrulugu artirabildigi bildirilmistir
(Alotaibi vd., 2024: 55117; Qiao vd., 2014: 269; Walter vd., 2010: 436).

Bununla birlikte CBCT’nin furkasyon tutulumlarinda kullanimi da
rutin olmamalidir. Ug boyutlu gériintiileme; 6zellikle klinik ve iki boyutlu
radyografik bulgularin birbiriyle uyumsuz oldugu, ileri cerrahi veya
rejeneratif tedavinin planlandigi ve furkasyonun gercek morfolojisinin tedavi
kararim etkileyebilecegi secilmis molarlarda diistiniilmelidir (Jolivet vd.,
2022: 20210529; Qiao vd., 2014: 269; Walter vd., 2010: 436).

5.2.3. Dehisens ve Fenestrasyonlarin Degerlendirilmesi

Dehisens ve fenestrasyonlar, bukkal veya lingual kortikal kemigi
ilgilendirdiklerinden iki boyutlu radyografilerde c¢ogunlukla dogrudan
goriintiilenemez. CBCT bu defektlerin lokalizasyonu ve boyutlar1 hakkinda
ek bilgi saglayabilmekle birlikte, cok ince kortikal kemik tabakalari cihazin
uzaysal ¢Oziiniirliglinliin altinda kalabilir ve mevcut kemik yokmus gibi
degerlendirilebilir. Bu nedenle CBCT bulgularinin klinik muayene ile
birlikte yorumlanmasi gerekir (Bayat vd., 2016: 20160030; Jacobs vd.,
2024: 51).

5.2.4. Tedavi Planlamasi ve Tedavi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

CBCT’den elde edilen ii¢ boyutlu bilgiler, kompleks periodontal
defektlerde flep tasariminin, rejeneratif materyal kullanmminin ve kok
rezeksiyonu, hemiseksiyon veya ¢ekim gibi tedavi seceneklerinin
belirlenmesine ~ katkida  bulunabilir. ~ Ozellikle — maksiller ~ molar
furkasyonlarinda CBCT kullaniminin bazi olgularda baslangi¢ tedavi planim
degistirdigi ve daha dogru cerrahi karar verilmesine yardimei oldugu
bildirilmistir (Walter vd., 2016: 25).

CBCT ayrica periodontal rejeneratif tedaviler sonrasinda kemik
dolumunun {i¢ boyutlu degerlendirilmesinde arastirma amaciyla
kullanilabilir. CBCT O&lgiimlerinin cerrahi yeniden giris Olgiimlerine gore
intraoral radyografilerden daha dogru sonug verebildigi gosterilmis olsa da,
takip amaciyla tekrarlanan gorlintiilemelerde kiimiilatif radyasyon
maruziyeti dikkate alinmalidir. Bu nedenle yalnizca rutin iyilesme kontrolii
amaciyla tekrar CBCT c¢ekimi 6nerilmemektedir (Grimard vd., 2009: 48;
Jacobs vd., 2024: 51).

5.2.5. Strliliklart ve Radyasyondan Korunma

CBCT goriintiilerinde metal restorasyonlar, implantlar ve kanal dolgu
materyalleri 151n sertlesmesi, sacilma ve ¢izgisel artefaktlara neden olabilir.
Bu artefaktlar 6zellikle ince kortikal kemik yiizeylerinin, peri-implant kemik
defektlerinin ve kok ylizeylerinin degerlendirilmesini gii¢lestirebilir. Ayrica
CBCT’nin yumusak doku kontrasti medikal bilgisayarli tomografiye gore
sinirlidir  ve  goriintiiler periodontal yumusak dokularin  dogrudan
degerlendirilmesi i¢in yeterli degildir (Jacobs vd., 2024: 51).

Mevcut kanitlar CBCT nin baz1 periodontal defektlerin saptanmasinda
iki boyutlu radyografilere gore daha yiiksek tanisal dogruluk saglayabildigini
gostermekle birlikte, rutin periodontal tan1 ve tarama amaciyla kullanimini
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desteklememektedir. Gorlintiileme karar1 hasta bazinda verilmeli; CBCT
yalnizca klinik muayene ve iki boyutlu radyografilerin yanitlayamadig:
belirli bir tanisal sorunun bulunmast ve elde edilecek bilginin tedavi kararini
etkilemesi durumunda tercih edilmelidir (Jacobs vd., 2024: 51; Kim ve
Bassir, 2017: 978; Nikolic-Jakoba vd., 2016: 630; Walter vd., 2016: 25).

CBCT incelemesinde goriintiilleme alant yalnizca ilgili anatomik
bolgeyle sinirlandirilmali, tanisal amaci karsilayacak en diisiik ekspozisyon
parametreleri kullanilmali ve daha 6nce elde edilmis uygun goriintiiler
gereksiz yere tekrarlanmamalidir. Boylece goriintiileme, endikasyona dayali
ve hastaya 0zgii radyasyondan korunma yaklagimiyla gergeklestirilmis olur
(Jacobs vd., 2024: 51).
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1. GIRIS

Eczaneler, halk sagliginin korunmasinda ve tedavinin siirdiiriilmesinde
kritik bir rol oynayan saglik hizmeti sunum alanlarindandir. Bu alanlarda
yiiriitiilen faaliyetler, goriiniirde diisiik riskli gibi algilansa da galigsanlarin
biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal tehlikelerle karst
karsiya kalabilecegi kompleks ortamlardir. Eczacilar, eczane teknikerleri,
kalfalar ve yardimci personel; hastalarla, ilaglarla ve medikal cihazlarla
siirekli temas halindedir. Bu temas, hem fizyolojik hem de psikolojik yiik
yaratabilir. Bu nedenle, eczanelerde is saghgi ve giivenligi (ISG)
uygulamalarinin bilimsel bir yaklasimla ele alinmasi, risklerin tespit edilmesi
ve uygun onlemlerin planlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

ISG uygulamalarinin énemi yalmzca calisan saghgiyla sinirl degildir.
Ayni zamanda hastalarin giivenligi, ilaglarin dogru kosullarda saklanmasi, atik
yoOnetimi ve acil durumlara hazirlik gibi konular da eczane hizmetlerinin
kalitesini dogrudan etkileyen unsurlardir. Ozellikle pandemi siireci, saglik
alanindaki tiim calisanlarin maruz kalabilecegi riskleri gozler Oniine sermis;
kisisel koruyucu donanim kullaniminin ve is sagligi 6nlemlerinin ne denli
onemli oldugunu yeniden hatirlatmigtir (World Health Organization [WHO],
2020).

Bu boliimde, eczane ortamlarinda karsilasilan ¢esitli tehlike ve riskler,
maruz kalma yollari, toksisite calismalari, potansiyel olumsuz etkiler, is
kazalari, meslek hastaliklar1 ve bunlarin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar
detayli sekilde ele alinacaktir. Ayrica, kisisel koruyucu donanim (KKD)
kullanimi, ¢alisan egitimi, mevzuat diizenlemeleri ve isyeri denetimleri gibi
bilesenler ISG kapsaminda degerlendirilecektir. Boliimiin amaci, eczanelerde
gbrev yapan calisanlarin giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortamma sahip

olmalarimi destekleyecek bilimsel temelli bilgiler sunmaktir.
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2. ECZANELERDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGi KAVRAMI

Eczanelerde ISG kavrami, galisanlarmn ve hizmet alan bireylerin
sagligini korumayi, is kazalarini ve meslek hastaliklarini 6nlemeyi hedefleyen
sistematik uygulamalar biitlinii olarak tanimlanabilir. Bu kavram, yalnizca
fiziksel yaralanmalar1 6nlemeyi degil; ayn1 zamanda kimyasal ve biyolojik
ajanlara maruziyetin sinirlandirilmasini, ergonomik risklerin azaltilmasini ve
psikososyal yiiklenmenin kontrol altina alimmasini da kapsar (International
Labour Organization [ILO], 2021).

Glinlimiizde modern eczacilik uygulamalari, sadece ilag satisiyla sinirl
olmayip; recete degerlendirme, hasta danismanligi, as1 uygulamalari, tansiyon
ve seker Olclimii gibi hizmetleri de icermektedir. Bu hizmetlerin cesitliligi,
beraberinde farkli risk gruplarimi ve mesleki yiiklenmeleri getirmektedir.
Ornegin, hastaya enjeksiyon yapan bir eczane ¢alisan1 hem biyolojik ajanlarla
temas riski altindadir hem de fiziksel travma ile karsi karsiya kalabilir. Bu
nedenle, ISG uygulamalarinin multidisipliner bir yaklasimla ele almmasi
gerekmektedir.

Eczanelerde ¢alisan personelin ¢ogu, tip ve eczacilik alanindan gelen
uzmanlardan olusmaktadir. Bu uzmanhigin getirdigi sorumluluk, c¢alisma
ortamindaki risklerin daha bilingli bir sekilde ele alinmasini saglasa da,
uygulamada zaman baskisi, hasta yogunlugu ve kaynak kitlig1 gibi nedenlerle
onlemlerin ihmal edilmesi s6z konusu olabilmektedir. Ornegin, yogun hasta
trafigi olan bir eczanede sosyal mesafe kuralina dikkat edilmemesi veya atik
kutularinin uygun araliklarla bosaltilmamasi ciddi saglik sorunlarina yol
acabilir (ISGK, 2022).

[SG'nin eczane isletmeciligi i¢in bir maliyet unsuru olarak degil,
verimliligi ve hasta gilivenligini arttiran bir kalite faktorii olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda, isyerlerinde ISG kiiltiiriiniin
olusturulmasi; yoneticilerden c¢alisanlara kadar tiim paydaglarin siirece
katilimiyla miimkiin olabilecektir. Ayrica, ¢alisanlarin diizenli olarak ISG

egitimi almasi, risk analizlerinin giincel tutulmasi ve olasit acil durum
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senaryolaria yonelik tatbikatlarin yapilmasi da bu kiiltiiriin yerlesmesine
katki saglayacaktir (Erdogan & Geng, 2018).

Giiniimiizde ISG uygulamalar;, yalmzca yasal zorunluluklar
cercevesinde degil; ayni zamanda kurumsal sosyal sorumlulugun, insan
haklarinin ve siirdiiriilebilir kalkinmanin bir parcasi olarak ele alinmaktadir.
Uluslararas1 Caligma Orgiitii'niin (ILO) 2021 yilinda aldig1 karar ile "giivenli
ve saglikli calisma ortami" temel bir is¢i hakki olarak tanimlanmis ve bu
baglamda tiim isyerlerinin ISG yiikiimliiliiklerine 6zen gdstermesi gerektigi
vurgulanmigtir (ILO, 2021).

Bu cercevede eczaneler de, kendi faaliyet alanlarma o&zgii ISG
stratejileri gelistirerek ¢alisanlarin ve toplumun genel saghgma katkida
bulunabilir. Ornegin, kiigiik dlgekli eczanelerde ortak ISG profesyonelleri ile
hizmet alimi yapilabilirken; zincir eczanelerde kurumsal iSG birimleri
olusturularak sistematik denetimler saglanabilir. Hangi model tercih edilirse
edilsin, temel hedef c¢alisanlarin refaht1 ve hizmetin kalitesinin
stirdiiriilebilirligidir.

3. ECZANELERDE ORTAYA (;IKABiLECEK TEHLIKELER VE
RISKLER

Eczanelerde calisma ortami, hem hasta trafigi hem de kimyasal ve
biyolojik maddelerle temas agisindan ¢ok yonlii riskleri beraberinde getirir.
Bu riskler genel olarak bes ana kategoride incelenebilir: fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal riskler.

3.1 Fiziksel Riskler

Fiziksel riskler arasinda kesici-delici alet yaralanmalari, elektrik
carpmasi, dlisme ve ¢carpma gibi kazalar yer alir. Raf diizenlemelerinin yanlis
yapilmast ya da kutu yerlestirme sirasinda dikkatsizlik sonucu bag veya ayak
travmalari meydana gelebilir. Ayrica, siirekli ayakta c¢alisma nedeniyle
bacaklarda varis olusumu, omurga zorlanmalar1 ve kas-iskelet sistemi

rahatsizliklari ortaya ¢ikabilir.
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3.2 Kimyasal Riskler

Eczanelerde ¢alisan personel, bir¢ok kimyasal maddeyle dogrudan ya
da dolayli olarak temas etmektedir. Temizlik malzemeleri, dezenfektanlar,
ucucu organik bilesikler (VOC'ler), ¢oziicliler ve zaman zaman hazirlanan
eczane formiilleri bu kapsamda degerlendirilebilir. Ayrica, bozulmus veya
tarihi gecmis ilaglarin imhasi sirasinda agiga ¢ikan buharlar solunum yolu ile
emilebilir ve toksik etkiler gdsterebilir (Giirbiiz, 2006).
3.3 Biyolojik Riskler

Hastalardan alinan regetelerin iizerinden ya da hasta ile yakin temastan
kaynakli olarak bakteri, virlis ve mantar gibi biyolojik ajanlara maruziyet riski
s6z konusudur. Ozellikle grip, COVID-19 gibi solunum yoluyla bulasan
hastaliklar bulas zinciri icinde yayilim gosterebilir. igne batmasi gibi
durumlarda hepatit B, C veya HIV gibi ciddi enfeksiyonlarin bulagma riski de
vardir (Saglik Bakanligi, 2021).
3.4 Ergonomik Riskler

Caligma alanlarinin dar olmasi, uygun yiikseklikte masa veya tezgah
bulunmamasi, monitdrlerin goz hizasinda olmamas1 gibi ergonomik sorunlar
zamanla kas-iskelet sistemi rahatsizliklara neden olabilir. Ozellikle uzun
siire bilgisayar karsisinda regete girig islemi yapan galisanlarda boyun, omuz
ve bel agrilar1 siklikla goriilmektedir (Polat et al., 2025).
3.5 Psikososyal Riskler

Yogun hasta trafigi, hasta ve hasta yakilariyla yasanan iletigim
sorunlar, uzun ¢alisma saatleri ve nobet sistemine bagli uykusuzluk,
psikososyal stres faktorlerini olusturur. Bu durumlar, ¢alisanlarda tiikkenmislik
sendromu, depresyon, anksiyete bozukluklari gibi ruhsal problemlerin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Ayrica, pandemi siirecinde ¢alisanlar artan kaygi ve
belirsizlik nedeniyle travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri

gosterebilmiglerdir (Atilla & Karakaya, 2021).
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4. MARUZIYET YOLLARI VE TOKSIKOLOJIK ETKILER
Eczane caliganlari, giinliik faaliyetleri sirasinda c¢esitli kimyasal ve
biyolojik ajanlara maruz kalabilirler. Bu maruziyetler, inhalasyon (soluma),
dermal (cilt temas1), oral (agiz yoluyla) ve parenteral (igne batmasi gibi)
yollarla gergeklesebilir. Maruziyetin siiresi, sikligt ve maruz kalinan
maddenin toksikolojik 6zellikleri, saglik {izerinde kisa ve uzun vadeli etkiler
yaratabilir.
4.1 Maruziyet Yollar
Inhalasyon (Soluma): Eczanelerde kullanilan ugucu organik bilesikler
(VOCl'ler), dezenfektanlar ve ila¢ tozlari solunum yoluyla viicuda girebilir.
Ozellikle yetersiz havalandirma sistemleri, bu tiir maruziyet riskini artirir.
Dermal (Cilt Temast): Kimyasal maddelerle dogrudan temas, ciltte irritasyon,
alerjik reaksiyonlar veya sistemik toksisiteye yol agabilir. Ozellikle lateks
eldivenlere kars1 alerjisi olan ¢aliganlar igin nitril veya vinil eldiven kullanimi
onerilmektedir.
Oral (Agiz Yoluyla): Ellerin yikanmadan agiza temas etmesi veya kontamine
gidalarin tiiketilmesi, kimyasal maddelerin oral yolla viicuda alinmasina
neden olabilir.
Parenteral (Igne Batmast vb.): Enjeksiyon uygulamalari sirasinda
olusabilecek igne batmalari, hepatit B, C veya HIV gibi ciddi enfeksiyonlarin
bulagma riskini tasir.
4.2 Toksikolojik Etkiler
Eczane ortaminda maruz kalinan kimyasallarin toksikolojik etkileri,
maruziyetin tiiriine ve siiresine bagli olarak degisiklik gosterebilir.
Akut Toksisite: Kisa siireli yiiksek doz maruziyetler, bas donmesi, mide
bulantisi, bas agris1 gibi belirtilere yol agabilir.
Kronik Toksisite: Uzun sireli diisik doz maruziyetler, karaciger ve bobrek
fonksiyonlarinda bozulma, sinir sistemi hasarlar1 ve bazi kanser tiirlerinin

gelisimi gibi ciddi saglik sorunlaria neden olabilir.
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Alerjik Reaksiyonlar: Bazi kimyasallar, bagisiklik sistemini etkileyerek
alerjik reaksiyonlara yol acabilir.
Reprodiiktif Toksisite: Bazi maddeler, iireme sistemi iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilir, dogurganlikta azalma veya fetiiste gelisim bozukluklarina
neden olabilir.
4.3 Korunma Yontemleri

Maruziyeti onlemek veya en aza indirmek icin asagidaki onlemler
alinmalidir:
Kisisel Koruyucu Donanmim (KKD): Isin niteligine uygun eldiven, maske,
gozliik ve dnliik kullanimi saglanmalidir. Ornegin, kimyasal sigrama riski olan
islemlerde gozliik veya siperlik, solunum yolu riski olan durumlarda ise uygun
maske kullanilmalidir.
Egitim ve Farkindalik: Calisanlara diizenli olarak ISG egitimi verilmeli,
maruziyet yollar1 ve korunma yontemleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.
Is Hijyeni: Calisma alanlarmin diizenli temizligi, atik yonetimi ve hijyen
kurallarina uyum saglanmalidir.
Risk Degerlendirmesi: Eczane ortaminda kullanilan kimyasal maddeler igin
diizenli risk degerlendirmeleri yapilmali, maruziyet smir degerleri
belirlenmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

5. IS KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARI

Eczane c¢alisanlarinin karsilasabilecegi is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1, ¢aligma kosullarina ve yiiriitiilen islerin niteligine bagh olarak
cesitlilik gostermektedir. Is kazalari; ani ve beklenmeyen olaylar sonucu
olusan, ¢alisanlarin yaralanmasina veya oliimiine yol acan durumlar ifade
ederken, meslek hastaliklari; uzun siireli maruziyet sonucu gelisen, isle
dogrudan iligkili saglik sorunlaridir (ILO, 2021).
5.1 Yaygin is Kazalar

Eczanelerde yaygin olarak karsilasilan is kazalar1 arasinda sunlar yer

almaktadir:
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Kayma ve diigme: Islak zeminler, uygun olmayan ayakkabi kullanimi ya da
zemine dokiilen sivilar bu kazalara neden olabilir.
Kesici-delici alet yaralanmalari: Ampul kiriklari, bisturi veya igne gibi
aletlerle galisirken dikkatsizlik sonucu olusabilir.
Elektrik ¢carpmasi: Uygun olmayan priz veya kablolar, elektrikli cihazlarin
arizalanmasi gibi durumlar risk olusturur.
Agr kaldirma sonucu kas-iskelet sistemi zedelenmeleri: Agir ilag kolilerinin
tasinmas1 sirasinda dogru kaldirma tekniklerinin uygulanmamasi sorun
yaratir.
5.2 Meslek Hastaliklar:

Eczane calisanlarinda goriilebilecek meslek hastaliklar1 asagidaki
gibidir:
Solunum yolu hastaliklari: Kimyasal buhar ve tozlara uzun siireli maruziyet,
astim ve bronsit gibi hastaliklara yol acabilir.
Cilt hastaliklari: Dezenfektanlar, sabunlar ve ilaglara temas sonucu kontakt
dermatit ve egzama gelisebilir.
Kas-iskelet sistemi bozukluklari: Ergonomik olmayan calisma kosullar
nedeniyle bel fitigi, boyun diizlesmesi gibi rahatsizliklar gelisebilir.
Goz hastaliklari: Bilgisayar ekranina uzun siire bakilmasi veya kimyasal

sigramalar sonucu goz tahrigleri goriilebilir.

6. ISLE ILGILIi HASTALIKLAR VE PSIKOSOSYAL SORUNLAR
Isle ilgili hastaliklar, dogrudan isle baglantili olmasa da ¢alisma
ortaminin veya organizasyonel yapimin etkisiyle gelisen saglik sorunlarimi
igerir. Bu hastaliklar, bireyin genel saglik durumunu ve is performansini
olumsuz etkileyebilir.
6.1 Tiikenmislik Sendromu ve Stres
Eczane ¢aliganlari, hasta memnuniyetini saglama, regete dogru girme,

yogunlukla basa ¢ikma gibi nedenlerle yiiksek diizeyde stres yasayabilir.
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Siirekli yogunluk, mobbing, diizensiz c¢alisma saatleri ve yetersiz licret gibi
etkenler titkenmiglik sendromuna yol acabilir.
6.2 Uyku Bozukluklar: ve Dikkat Daginikhg

Nobetli veya vardiyali caligma sistemine bagli olarak ¢alisanlarda uyku
bozukluklart goriillmekte ve bu da is kazasi riskini artirmaktadir.
6.3 Depresyon ve Anksiyete

Is yiikiiniin artmasi, duygusal olarak zorlayici hasta iligkileri ve
belirsizlik ortami depresyon ve anksiyete bozukluklarim tetikleyebilir. Bu tiir
rahatsizliklar hem bireyin yasam kalitesini hem de hasta glivenligini olumsuz

etkileyebilir.

7. KIiSISEL KORUYUCU DONANIMLARIN (KKD) KULLANIMI
KKD’ler, eczane calisanlarinin tehlikelere karsi korunmasi igin

kullanilan temel araglardir. Etkin bir KKD kullanimi igin uygun se¢imin

yapilmasi, egitimin verilmesi ve denetimin saglanmasi gerekir.

7.1 Yaygin KKD Tiirleri

Eldivenler: Kimyasal temasa kars1 koruma saglar. Nitril, lateks veya vinil

secenckleri vardir.

Maskeler: Solunum yoluyla bulasan hastaliklara kars1 koruyucudur.

Gozliik ve siperlik: Kimyasal sicramalara kars1 gozleri korur.

Onliik ve koruyucu giysi: Cilt temasina kars1 ek koruma saglar.

7.2 Kullamm Tlkeleri

KKD’ler gorev dncesi kontrol edilmeli,

Dogru sekilde takilip ¢ikarilmali,

Kirlendiginde veya hasar gordiiglinde degistirilmelidir.

8. MEVZUAT VE YASAL DUZENLEMELER
Tiirkiye’de is saglig1 ve giivenligi ile ilgili yasal diizenlemeler, 6331
Say1li I Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu gergevesinde yiiriitiilmektedir. Bu yasa

kapsaminda eczaneler de belirli yiikiimliiliikkler altindadir (ISGK, 2012).
117



8.1 Isveren Yiikiimliiliikleri
Risk degerlendirmesi yapmak,
KKD temin etmek,
Egitimleri saglamak,
Acil durum plan1 hazirlamak.
8.2 Cahsan Haklar1 ve Sorumluluklar:
Giivenli ¢aligma ortami talep etme,
KKD kullanma,
Tehlikeleri bildirme.
9. RiSK DEGERLENDIRMESi VE GUVENLIK PLANLAMASI
Risk degerlendirmesi, olas1 tehlikelerin dnceden belirlenerek 6nlem
almmasini saglar.
9.1 Asamalari
Tehlikelerin tanimlanmasi,
Risklerin degerlendirilmesi,
Onlem planlarmin olusturulmast,
Izleme ve gdzden gegirme.
9.2 Eczane Ornegi
Kimyasal risk degerlendirmesi yapilirken kullanilan ilaglarin MSDS
formlarma gore maruziyet siireleri ve etkileri analiz edilir. Bu analizler
1s18inda koruma onlemleri belirlenir. Uygun bir risk degerlendirme metodu
secilerek risk degerlendirmesi gerceklestirilir.
10. EGIiTiM VE FARKINDALIK CALISMALARI
Calisanlarin ISG konusundaki bilgi diizeyinin artirilmasi icin diizenli
egitimler yapilmalidir.
10.1 Egitim Konular:
Ik yardim
Yanginla miicadele

Kimyasal madde giivenligi

118



KKD kullanim1

10.2 Egitim Yontemleri
Yiiz ylize seminerler,
Online egitim platformlari,
Oyunlastirma teknikleri,

Tatbikat ve simiilasyonlar.

11. SONUC VE ONERILER

Eczane hizmetlerinde ISG uygulamalari, hem calisanlarin saghgim
korumak hem de kaliteli saglik hizmeti sunmak agisindan kritik 6neme
sahiptir. Fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risklerin
farkinda olunmasi, bu risklerin sistematik bigimde yonetilmesi gereklidir. Bu
baglamda oneriler:
Eczanelerde diizenli risk degerlendirmesi yapilmalidir.
KKD temini ve egitimi zorunlu hale getirilmelidir.
Psikososyal destek mekanizmalar1 kurulmalidir.

ISG kiiltiirii tim calisanlara benimsetilmelidir.
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GIRIS

Saglik hizmetleri karmagik hizmetler igeren, yliksek riskli endiistri
grubunda yer alan, kalite yonetiminin goz ardi edilmemesi gereken hizmet
grubu icerisinde yer almaktadir. Hizmetin Onemi geregi kaliteli saglik
hizmeti sunumunda saglik bakim hizmeti sunucularmin hasta giivenliginin
giivence altina alinmasit birincil amaci olmalidir. Bu amacin
gergeklestirilmesinde hem hastane yonetimi hem de hizmeti saglayan saglik
ekibi hastanin gilivenli bir ortamda ve her tiirlii zarar verici durumdan
korunarak hizmet aliminin saglanmasi konusunda sorumlu durumundadir.

Hasta giivenligi sunulan saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenerek
onlara zarar vermekten kaginma, sunulan saglik hizmeti nedeniyle ortaya
¢ikan hatalarin, hastaya verilen hasarin en aza indirilmesini kapsamaktadir.
Meydana gelen tibbi hatalar sadece hastada komplikasyonlara, tedavinin
aksamasina ya da tani tedavi islemlerinin tekrarlanmasina neden olmayip
ayn1 zamanda saglik personeline duyulan giivenin azalmasi, ila¢ ve tedavi
maliyetlerinin artisina dolayisiyla genis anlamda saglik sitemine bircok
olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Bu sebeple hasta giivenligi, saglik
kurumlarinda gittikce artan 6neme sahip olmakla birlikte kaliteli hizmet
sunumu i¢in bir dncelik haline gelmektedir.

HASTA GUVENLIGI

Saglik bakim kalitesi icerisinde en Onemli konulardan biri hasta
giivenligidir. Hatalarin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi hasta giivenliginin
temel hedefi olmakla beraber bu hedeflere ulasmak i¢in saglik kurumlari da
ciddi emek ve caba sarf etmektedirler. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2019°da
yayinladigi rapora gore diinyada her 10 hastadan biri tibbi hata sebebiyle
(maddi kay1p, psikolojik zarar, gecici veya kalict sakatliklar, 6liim gibi) ciddi
sekilde etkilenmekte ve hasta gilivenligi kiiresel bir sorun olarak kabul
edilmektedir (Arslan, 2019: 73, Gé¢menavci, 2021: 72).

Tibbi hatalar literatiirde c¢ok farkli basliklar altinda toplanmakla
birlikte genel olarak; ila¢ hatalari, cerrahi hatalar, tani/tedavi hatalari, sistem
yetersizliklerine bagli hatalar, diismeler, hastane enfeksiyonlari, hastanin
yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar olarak simiflandirilabilmektedir
(Durmus, 2022: 4390).

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2024 yilinda hasta giivenligi ile ilgili
yayinladig1 rapora gore hastalarin %12' sinin farkli tibbi bakim ortamlarinda
zarar gormekteyken bu zararin kalic1 sakatlifa veya hasta dliimiine neden
oldugu, giivenli olmayan bakimdan kaynaklanan zararlarin da yaklasik
yarisinin 6nlenebilir oldugu belirtilmistir (WHO, 2024:14)

Hasta gilivenliginde amag, saglik hizmeti sunumunun paydaglar1 olan
hasta, hasta yakinlari, saglik personelini olumlu etkileyecek ortam
olusturarak kaliteli hizmet devamliliginin saglanabilmesi igin giivenlik
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kiiltiirii yapilandirmak gerekmektedir. Hasta giivenligi kiiltiirliniin saglik
kurumlarinda olusturulabilmesi ic¢in ise hata olusturabilecek alanlarin
belirlenerek, tibbi hatalarin ¢ekinmeden bildirilmesi i¢in iletisim ortaminin
saglanmasi ve hastane giivenligi kiiltlirliniin olusturulabilmesi i¢in kurum
tarafindan kaynak ayrilmasi saglanmalidir (Manav ve Karademirler, 2018:
74)

DUNYADA HASTA GUVENLIGIiNIiN TARIHCESI

Son yillarda 6nem kazanan hasta giivenligi kavraminin temeli aslinda
M.O. 1700 yilindaki Hammurabi kanunlarinda gecen hekimin hastasim
oldiirmesi halinde iki elinin de kesilecegi hiikmiine dayanmaktadir. Aym
donemde Hipokrat’mn 6nce zarar verme sozii hasta giivenligi anlayiginin
temelini olusturmaktadir (Korkmaz, 2018:12).

Saglik hizmetlerinde kalite ve giivenlik calismalar1 1951°de Saglik
Bakim Organizasyonlarinin Akreditasyonunda Birlesik Komisyonu (Joint
Commission International- JCI) kurulmasiyla baslamasina ragmen saglik
alaninda 1960’larda yerini almistir. Hasta giivenliginin temeli 1955’te Ernest
Codman tarafindan hasta ¢iktilarinin izlenerek sonuglarin
raporlastirilmasiyla bakim kalitesinin gelistirilmesi saglanmistir. Amerika’da
1984 yilinda Anestezi Hasta Giivenligi Vakfi tarafindan Harvard Tip
Uygulama c¢aligmasi yapilirken, 1995 yilinda Annenberg Hasta Giivenligi
Konferanst diizenlenmistir. Hasta hizmet bakim kalitesini arttirmak igin
2000 yilinda kalite ve hasta giivenligi ile ilgili standartlar olusturulmaya
baslamustir. 2000°1i yillarda Uluslararast Gog Orgiitiiniin (IOM) yayiladig
“To Err is Human” adli raporda Amerika Birlesik Devlet’lerinde tibbi
hatalar nedeniyle hayatim1 kaybedenlerin sayist yillik 98 bin oldugu
aciklanmigtir. Ulusal Hasta Gilivenligi Gorev Giicii (FDA, AHRQ, CDC,
CMS) 2001 yilmda kurulmus, 2002 yilinda Saghk Bakim
Organizasyonlarinin Akreditasyonunda Birlesik Komisyonu
(JointCommission International-JCI) tarafindan “National Patient Safety
Goals” bashigtyla Amerika Birlesik Devletleri igin Hasta Giivenligi Ulusal
Hedefleri ilan edilmis ve bu hedefler 2008 yilinda uluslararasi gegerlilik
kazanmig ve yillik olarak yaymlanmaya baslanmigtir (Korkmaz, 2022: 21,
Korkutan ve Kurt, 2021: 22).

TURKIYE’DE HASTA GUVENLIGININ TARIHCESI

Tiirkiye’de hasta giivenligi ile ilgili her kurumda hasta ve c¢alisan
giivenligi ile ilgili kayitlarin izlenmesi analiz edilerek kayit altina alinmasi
farklilik gosterdiginden hasta giivenligi konusunda belirli bir sistem
icerisinde ilerleyen c¢alisma  bulunmamaktadir. Saglikta doniisiim
programmin 2003 yilinda Tiirkiye’de wuygulanmasiyla birlikte hasta
giivenligini de igeren kalite standartlarina yonelik egitimler diizenlenmistir.
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Diinya Saghik Orgiiti’niin  uluslararas1 hasta giivenligi  hedefleri
dogrultusunda 2009 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan Hizmet
Kalite Standartlar1 Rehberine gore hasta ve calisan giivenliginin eksiksiz
yerine getirilmesi i¢gin ¢aligmalara baglanmistir (Korkmaz, 2022: 22).

Tirkiye’de hasta ve saglik ¢alisanlarinin glivenli hizmet sunumu i¢in
glivenli ortamin saglanmasi, kaliteli hizmet sunumu, hasta ve saglik
calisanlarinin  saglik kurumlarinda karsilasacaklart muhtemel risklerin
belirlenmesi ve bu risklere karsi yontem ve tekniklerin gelistirilerek
egitimler verilmesi, glivenli hizmet sunumunun saglanmasi amaciyla
15.06.2017 tarihinde Hasta ve Calisgan Giivenligi  Yonetmeligi
giincellenmistir (Sarp, 2018: 28).

ULUSLARARASI HASTA GUVENLIGI HEDEFLERI

Saghik Bakim Organizasyonlarinin  Akreditasyonunda Birlesik
Komisyonu (Joint Commission International- JCI), DSO Hasta Giivenligi
Coziimlerine iliskin bazi operasyonel uygulamalarda aktif rol almistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2008 yilinda "Uluslararast Hasta Giivenligi
Hedefleri"ni (UHG Hedefleri) belirlemistir. Bu hedefler 6 baslik altinda
toplanarak; hastanin dogru sekilde tanimlanmasi, etkili iletisimin
gelistirilmesi, yiliksek riskli ilaglarin giivenliginin artirilmasi, dogru taraf,
dogru prosediir ve dogru hasta ameliyatinin saglanmasi, saglik hizmetleriyle
ilgili enfeksiyonlarin azaltilmasi ve hastalarin diismelerden zarar goérme
riskinin azaltilmasi seklindedir (Tarhan ve Yildirim, 2021: 56, Girginer ve
Iskenderoglu, 2020: 66).

Hedef 1: Hastanin Dogru Sekilde Tanimlanmasi

Saglik kurumlarinda dogru hastaya dogru islemin yapilabilmesi igin
ilk kural hastaya herhangi bir islem uygulanmadan 6nce hastanin kimlik
bilgilerinin dogrulanmasidir. Dogrulamadaki amag; tedavi prosediirlerinin
giivenli olarak yerine getirilmesini saglayarak dogru kisiye dogru tedavinin
verildiginden emmin olmaktir. Gilivenilir bir tedavi prosediirii
uygulamasinda kimliklendirme i¢in saglik kuruluslarinda en sik kullanilan
yontem hastaya tedavi gordiigli siire boyunca takilacak bileklikle
saglanabilmektedir. Bileklikte hastaya ait tanimlayict bilginin bulunmamasi
ya da mevcut bilginin eksik ya da yanhs bulunmasi sonucu
kimliklendirmede hatalar meydana gelmektedir. Hatali kimliklendirme
saglik hizmeti sunumunda; ila¢ hatalari, transfiizyon hatalari, ihmaller, test
hatalari, yanlig hasta prosediirleri gibi olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Bahsedilen olumsuz hallerle karsilasmamak i¢in hastalarin
dogru kimliklendirilmesi 6nem arz etmektedir (Giirlek vd., 2015: 196).

Hedef 2: Etkili letisimin Gelistirilmesi

Hasta giivenligi hedeflerinden etkin iletisim; kaliteli saglik bakim
hizmetinin verilebilmesi, verilen hizmetin dokiimante edilmesi ve saglik
calisanlar1 arasinda hasta ile ilgili bilginin dogru aktarilmasi agisindan
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onemli unsurlardan biridir. Etkin iletisimin temelinde hastaya 6zgii bilgilerin
dogru, standart bir iletisim dili kullanilarak aktarildigi hasta teslimi yer
almaktadir. Hasta teslim siirecinde yasanacak aktarilan bilgi icerigindeki
eksiklikler, teslim esnasinda dikkat dagitic1 faktorler, belgelerin okunabilirlik
diizeyinin diisiik olmasi, yeterli olmayan bilgi ve deneyim, artan is yiiki,
yorgunluk gibi sebepler etkin hasta teslimi yapilmasini engelleyerek hasta
giivenligi tehlikeye sokacak hatalar yapilmasina neden olmaktadir. Yapilan
hatalar verilen bakimin kalitesinin diismesinin yani sira tedavi siiresinin
uzamasina, hatali tedavi uygulanmasina ve maliyetlerin artmasina neden
olacak olumsuz durumlarin yasanmasina neden olmaktadir. Saglik
Kuruluglar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO) tarafindan 2009
yilinda yayinlanan rapora gore nobet esnasinda yasanan tiim istenmeyen
olaylarin % 80’1 iletisim aksakliklari nedeniyle meydana gelmistir. Bu
sebeple hasta giivenligi hedeflerine ulasilabilmesi i¢in hasta teslimi etkin
iletisim siirecinde 6nemli bir yere sahiptir (Taskiran ve Sar1, 2017: 93-96)

Hedef 3: Yiiksek Riskli flaclarin Giivenliginin Artirilmas

Saglik alaninda saglik ihtiyaglarinin artmasi, kullanilan teknolojinin
gelismesi ile birlikte hatalarin artmasina neden olmaktadir. Tibbi hatalar
icerisinde ila¢ hatalar1 oldukca &nemli yere sahiptir. Ozellikle yiiksek riskli
ilaglar farmakolojik 6zellikleri geregi daha hizli ve uygun olmayan dozlarda
insan viicuduna zarar verebilecek diizeyde ilaglar oldugu igin
kullanimlarinda yapilacak hata da hastalar icin daha yikici ve zarar verici
boyutta olmaktadir. Diger ilaglarla karsilagtirildiginda yiiksek riskli ilaglarda
yapilacak hatalar hastanin iyilesme siiresinin uzamasina, hastanin sakat
kalmasma ve hastanin Oliimiine kadar varan olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Yiiksek riskli ila¢ uygulamasinda karsilasilan en onemli
hatanin ilacin yanlis dozda uygulanmasi oldugu bu konuda uygulama
yapacak saglik personelinin ila¢ dozunun ayarlanmasi hususunda bilgi ve
beceri diizeylerinin yiliksek olmasi gerekmektedir. Yiiksek riskli ilaglarin
yanlig kullannmindan kaynakli hatalarin dnlenebilmesi igin ilaglarin kolayca
erigilebilen alanlarda saklanmamasi, ilaglarin iizerinde uyari etiketlerinin
bulunmasi, ilaglar {izerinde uygun olmayan kisaltmalarin yapilmamasi ve
kulaga benzer gelen ilaglarla bir arada bulundurulmamasi gibi 6nlemlerin
almmasi 6nem arz etmektedir (Arslan ve Akkoyun, 2020: 1019, Giin ve
Oztornaci, 2024: 51)

Hedef 4: Cerrahide Giivenligin Saglanmasi

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir
Arastirma Grubunun 2007-2008 yillar1 arasinda yiiriitmiis olduklar1 ¢alisma
ile Cerrahi Kontrol Listesi kullanimi ile cerrahi girisimden kaynaklanan
komplikasyon risklerini ve 6liim oranlarini etkilediginin ortaya konulmasinin
ardindan kontrol listesi diinyanin bircok hastanesinde rutin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Cerrahi bakimin zamaniin kritik olmasi, farkli
disiplinleri igerisinde barindirmasi ve bu disiplinlerin koordinasyonunu
gerektirmesi sebebiyle kontrol listesi dnemli bir aragtir. Cerrahi Kontrol
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Listesi’nin basarili olabilmesi saglik ekibinin hasta giivenligi konusunda
farkindaligit ve liste kullanimimin Onemini anlamalari ile miimkiin
olmaktadir. Bu hedef kapsaminda yetersiz anestezik giivenlik uygulamalari,
Onlenebilir cerrahi enfeksiyonlar ve ekip iiyeleri arasinda zayif iletisim dahil
onemli gilivenlik konularmin onlenebilir sorunlar oldugu saptanmistir
(Keskin vd., 2017: 22).

Kliniklerde, ameliyathane ve ameliyat sonrasi bakim iinitelerinde
bakim ve tedavinin her asamasinda giivenli cerrahinin saglanabilmesi i¢in
birlikte calisilmasi gerekmektedir.  Ozellikle ameliyathanelerde g¢alisan
personelin zaman sikintis1 nedeniyle yogun baski hissetmesi ve ekip
iletisiminde eksiklikler yasanmasi halinde hasta gilivenliginin riske
girebilecegi durumlar yasanabilmektedir. Bu sebeple cerrahi kontrol
listesinin amacina hizmet edecek sekilde uygun kullanimi ile ameliyathane
kaynakl1 tibbi hatalar da azaltilabilecektir (Candas ve Giirsoy, 2015: 40).

Hedef 5: Saghk Hizmetleriyle lgili Enfeksiyonlarin Azaltilmasi

Saglik hizmeti kaynakli enfeksiyon kontrol uygulamalar1i ve
hizmetlerine yonelik artan talep, bakim kalitesinin degerlendirilmesi
ihtiyactm1 artirmaktadir. Bu baglamda Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
hastanelerde hasta giivenligini saglamak i¢in hayati 6nem tasiyan saglik
hizmeti kaynakli enfeksiyonlarin etkisini azaltmak amaciyla enfeksiyon
onleme ve kontrol (IPC) gercevesi baslatmigtir. Hastane enfeksiyonlari
kisiler hastanede tedavi gérmeye bagladiktan sonra bagisikligin zayiflamasi,
tibbi prosediirler ve antibiyotige direngli patojenler gibi faktorler nedeniyle
onemli zorluklar teskil etmekte ve daha yiiksek 6liim oranlari ve artan saglik
hizmeti maliyetleri gibi sonuglar dogurmaktadir. Saglik calisanlar1 (IPC)
Onlemlerinin uygulanmasinda kritik 6neme sahiptir. El hijyeni, kisisel
koruyucu ekipman (KKE), ¢evre temizligi ve siirveyans gibi stratejileri
iceren enfeksiyon kontrol programlar1 standart hale gelmistir. Ancak
degisime direng, kaynak smirlamalari, hasta devir hizi ve hasta
kosullarindaki degiskenlik gibi zorluklar devam etmektedir. Hastane
enfeksiyon kontroliinii siirdiirme stratejileri; siki uyum takibi, personel
egitimi, yapay zeka, makine Ogrenimi, tele tip ve yenilik¢i sanitasyon
yontemleri gibi ileri teknolojileri icermektedir. Hastane enfeksiyon
kontroliiniin gelecegi igin saglik tesisleri arasindaki is birliginden
yararlanirken c¢evresel izleme, antimikrobiyal yonetim ve hasta katiliminin
artan entegrasyonu ile siirdiiriilebilmektedir (Kudbe vd., 2023:1)

Hedef 6: Hastalarin Diismelerden Zarar Gorme Riskinin
Azaltilmasi

Saglik kurumlarinda bildirilen en yaygin olumsuz olaylardan biri de
hasta diismeleridir. Hastanede yatan hastalarin %2’si hastanede kaldiklari
siire boyunca en az bir kez diigmektedir. Hastanede yatan hastalardaki
diismeler hastalar i¢in 6nemli fiziksel ve ekonomik yiiklere (yaralanma ve
6lim oranlarinda artig ve yasam kalitesinde diisiis) ve tibbi kuruluslar igin de
(kalis siirelerinde artig, tibbi bakim maliyetleri ve davalar) neden olmaktadir.
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Diismeler diger saglik problemlerinden bagimsiz kisinin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilia neden olarak bagimsizligini tehdit etmektedir.
Hastada diismeler yaralanma ve fonksiyon kayiplarina neden olurken aym
zamanda hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina
da neden olmaktadir. Hasta yakinlar1 ve hastane personeli acisindan ise;
anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir. Diisme sonrast kiside
hareketsizlik meydana gelmesiyle beraber giinlik yasam aktiviteleri
etkilenerek yasam kalitesini de ciddi 6l¢iide bozmaktadir. Hastalar en ¢ok
hasta yataginin ¢evresinde diismektedirler. Tuvalet, banyo ve koridorlarda da
diisme olaylar1 yaganmaktadir. Diismeler en sik hasta odasinda goriilmekte,
bunu takiben hasta taginmasi sirasinda (% 37), sandalyede oturma sirasinda
(% 20), yiirime esnasinda (% 15) yasandig1 tespit edilmistir (LeLaurin ve
Shorr, 2019: 1-2, Celik ve Zingal, 2016: 8)

HASTA GUVENLIGI iLE iLGIiLi VERILER

Saglik Bakim Organizasyonlarinin  Akreditasyonunda Birlesik
Komisyonu (Joint Commission International- JCI) tarafindan 2025 yilinda
yayinlanan rapora gore 1 Ocak-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda komisyona
1575 rapor ulagsmistir. Raporlarin %99,05°1 akredite saglik kuruluslari
tarafindan geri kalan raporlar ise hastalar ya da yakinlan tarafindan
bildirilmistir (JCI, 2025)

Yillara gore bildirilen istenmeyen olay sayilarindaki degisime
bakildiginda 2020 y1li sonrasi belirgin bir artig goze ¢arpmaktadir. Bu artisin
temel sebebinin 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ilan
edilen kiiresel COVID-19 pandemisi oldugu disiiniilmektedir. Yillar
igerisinde yine saglik kuruluslari tarafindan yapilan bildirimlerin toplam
bildirimlerin i¢indeki paymin arttigi, hastanelerin ve saglik galisanlarinin
istenmeyen olay bildirimleri konusunda daha bilingli ve duyarli olduklarini
diistindiirtmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1: Bildirim Kaynagi ve Yillara Gére Istenmeyen Olaylarin Dagilimi
(2013-2024)

JCI raporuna gore Tablo 1’de 2024 yilinda gerceklesen istenmeyen
olaylarda en ¢ok diismeler meydana gelmistir. Bu diismelerden 51'1 (%7)
hastanin oliimiine, 503'i (%65) ciddi yaralanmaya ve 199'u (%26) orta
derecede yaralanmaya neden olmustur.

Tablo 1: En Cok Bildirilen istenmeyen Olay Tiirleri (2024)

Istenmeyen Olay n %
Diisme 776 49
Yanhs Ameliyat* 127 8
Tedavide Gecikme 126 8
Kendini Yaralama Sonucu Oliim/intihar 122 8
Istem Dis1 Yabanci Cisim Yutma 119 8
Saldiri/Tecaviiz/Cinsel Saldir/Cinayet 65 4
Ates/Yangin 45 3
Siddetli Anne Morbiditesi 32 2
ila¢ Yonetimi 29 2
Kendine Zarar Verme 23 1
Perinatal Olay 22 1

* Yanlig ameliyat, yanlis bolge, yanlis islem, yanlis hasta ve yanlis implanti igerir.

Bag/beyin yaralanmalar1 (6rnegin, subdural hematom veya
subaraknoid kanama) diigmeye bagl zararlarin basinda (%38) gelirken, bunu
kalga kiriklar1 (%25) ve bacak kiriklar1 (%21) izlemistir. Bildirilen diismeler
en sik 70 yas ve lizeri hastalarda (n=433, %56) ve ardindan 18-69 yas arasi
yetiskinlerde (n=329, %42) meydana gelmistir. (Sekil 2)
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Sekil 2: Diismelerde Viicudun En Cok Zarar Géren Bolgeleri

2024 yilinda daha oOnceki yillardakine benzer sekilde, hastalarin
ylriirken diismesi diismelerin en yaygin sebebi olarak goriilmiis (n=239,
%31), bunu yataktan diisme (n=231, %30) ve tuvaletteyken diisme (n=137,
%18) izlemistir.(Sekil 3)

[ [ ] I o
Yariyen {31%) Yataktan dasme Tuvalet
(%30) ihtiyaa (%18)

Sekil 3: En Yaygin Goriilen Diisme Yerleri

Yine 2024 yilinda daha 6nceki yillarda da oldugu gibi, diismelere yol
acan baslica etkenler arasinda politikalarin uygulanmasinda yasanan
zorluklar (6rnegin, hasta ziyaretleri, diisme riski degerlendirmesi) ve bakim
ekibi genelinde ortak bir anlayis veya zihinsel model olusturmada yasanan
giicliikler yer almaktadir.(Tablo 2)
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Tablo 2: Diismelere Oncii Katkida Bulunan Faktorler
(2024, toplam 7.774 katkida bulunan faktor belirlendi)

Diismelere Oncii Katkida Bulunan Faktorler (%)
Diisme riskini azaltmaya yonelik politika ve prosediirlere uyulmamasi 10
Bakim ekibinde ortak bir anlayis eksikligi 7

Diisme riski konusunda hastalara egitim verilmemis/yetersiz egitim 7
verilmis olmasi

Baska goreve odaklanma veya mesguliyet 6
Vardiya degisimlerinde personel arasinda yetersiz iletisim ya da 6
iletisim olmamasi

Saghk personellerinin klinik belirtileri tanima konusunda yetersiz = 6
olmasi

Personel arasinda kritik bilgi paylasiminda yetersizlik 5
Yiiksek diisme riski olan hastalar icin yeterli 6nlemin alinmamig 5
olmasi

Diismeleri 6nlemeye yonelik yetersiz veya eksik personel egitimi 4
Gorev yogunlugu ya da ¢oklu gorev yapmak dolayisiyla zihinsel 3
yorgunluk

SONUC

Kaliteli saglik hizmeti sunumunda saglik bakim hizmeti sunuculariin
hasta giivenliginin giivence altina alinmasi birincil amaci olmalidir. Bu
amacin gerceklestirilmesinde hem hastane yonetimi hem de hizmeti saglayan
saglik ekibi hastanin giivenli bir ortamda ve her tiirlii zarar verici durumdan
korunarak hizmet aliminin saglanmasi konusunda sorumlu durumundadir.

JCI raporunda da goriildiigli gibi saglik hizmeti sunumu sirasinda
hastalarin giivenligini tehdit eden en biiyilkk unsur diismelerdir. Hasta
diismelerinin  Onlenmesi, risk faktorlerinin dogru tanimlanmasi, ekip
iletisiminin gili¢lendirilmesi, ¢evresel diizenlemelerin yapilmasi ve kurumsal
politikalarin uygulanmasiyla miimkiindiir. Egitim programlar1 ve uluslararasi
rehberler, glivenli uygulamalarin standardize edilmesini desteklerken, yeni
nesil teknolojiler bu siireci tamamlayict bir rol istlenmektedir. Diisme
riskinin en aza indirilmesinde giivenlik kiiltiiri gii¢lendirilmeli ve inovatif
cozlimler siirece entegre edilmelidir.
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OZET

Yapay zeka (YZ), son yillarda saglik bilimlerinde yasanan dijital
doniistimiin temel bilesenlerinden biri héline gelmis ve periodontoloji
alaninda tani, tedavi planlamasi, hasta yonetimi ve klinik karar destek
siireglerinde onemli uygulama alanlar1 bulmustur. Makine 6grenmesi, derin
O0grenme, bilgisayarli gorli ve biylk dil modelleri gibi teknolojiler;
periodontal  hastaliklarin  erken tamisi, alveoler kemik kaybinin
degerlendirilmesi, radyografik goriintiilerin otomatik analizi, hastalik
siddetinin siiflandirilmasi ve tedavi sonuglarinin 6ngdriilmesinde yiiksek
dogruluk ve hiz saglamaktadir. Ayrica yapay zeka destekli sistemler, peri-
implant hastaliklarin tanisi, implant planlamasi, hasta egitimi, tele-dis
hekimligi uygulamalar1 ve kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesine de katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte veri kalitesi,
algoritmik yanlilik, agiklanabilirlik, etik sorumluluklar, veri giivenligi ve
yasal diizenlemeler gibi o©nemli smurliliklar, yapay zekanin klinik
uygulamalara giivenli entegrasyonu acisindan dikkate alinmasi gereken
temel konular arasinda yer almaktadir. Bu boliimde, yapay zekanin
periodontolojideki gilincel kullanim alanlari; periodontal tani, dental
goriintiileme, tedavi planlamasi, peri-implant hastaliklar, biiylik dil modelleri
ve dijital saglik uygulamalar1 kapsaminda giincel literatiir 1s18inda kapsamli
olarak degerlendirilmistir. Ayrica aciklanabilir yapay zeka, federasyon
Ogrenmesi, ¢cok modlu yapay zeka sistemleri ve hassas periodontoloji gibi
gelecege yon veren teknolojik gelismeler ele aliarak bu yeniliklerin
periodontal pratige olas1 katkilar1 tartisilmistir. Sonug olarak yapay zeka,
klinisyenin yerini alan bir teknoloji olmaktan ziyade tanisal dogrulugu
artiran, klinik karar verme siireglerini destekleyen ve Kkisisellestirilmis
periodontal bakimin gelistirilmesine katki saglayan gii¢lii bir yardimci arag
olarak degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler — Yapay zekd; Periodontoloji; Makine ogrenmesi; Derin
ogrenme; Klinik karar destek sistemleri.

GIRiS

Periodontal Hastaliklarin Kiiresel Onemi

Periodontal hastaliklar, diinya niifusunun yaklasik %20 ila %50'sini
etkileyen ve kiiresel olarak en sik goriilen altinct hastalik grubudur (Jafer
vd., 2025; Roy vd., 2025). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2022 raporuna
gore, 1 milyardan fazla yetiskin siddetli periodontitisten etkilenmekte ve bu
durum dis kaybinin birincil nedenini olusturmaktadir (Jafer vd., 2025;
Khubrani vd., 2025). Bu hastaliklar sadece agiz saghigimi tehdit etmekle
kalmayip; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve Alzheimer gibi sistemik
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durumlarla da iki yonlii ve giiclii bir iliski icerisindedir (Khubrani vd., 2025;
Messina vd., 2026).

Dijital Doniisiim ve Yapay Zekanin Yiikselisi

Saglik bilimleri, dijitallesme ile birlikte "Yiiksek Performanslt Tip"
donemine girmis, insan biligini taklit eden Yapay Zekd (YZ) bu siirecin
merkezine yerlesmistir (Ahmed et al.,, 2021; Scott et al., 2023).
Periodontolojide YZ, hekimin yerini alan bir teknolojiden ziyade, teshis
kapasitesini ve verimliligi artiran bir "artirllmis zekd" (augmented
intelligence) bileseni olarak iglev géormektedir (Ahmed vd., 2021; Bonny vd.,
2023).

Periodontolojide Yapay Zekaya Duyulan Gereksinim

Geleneksel tan1 yontemleri olan manuel sondalama ve radyografik
degerlendirmeler; yiiksek uygulayici degiskenligi, subjektif hata payr ve
zaman maliyeti gibi temel smirliliklara sahiptir (Khubrani vd., 2025;
Messina vd., 2026). Yapay zeka destekli sistemlerin, manuel olarak 8-10
dakika stiren analizleri yaklasik 0.027 saniye gibi ¢ok kisa siirelerde
tamamlayabildigi ve tan1 hatalari1 %35'e kadar azaltabildigi kanitlanmistir
(Das vd., 2025; Khubrani vd., 2025). Bu teknoloji, mikroskobik diizeydeki
kemik degisimlerini saptayarak erken teshisi ve kisisellestirilmis tedavi
planlarini miimkiin kilar (Jafer vd., 2025).

Boliimiin Amaci

Bu bolimin amaci, yapay zekanin modern periodontoloji
pratigindeki giincel uygulamalarini, radyolojik analizlerdeki performansini
ve gelecekteki potansiyel rollerini en yeni akademik kanitlar 1s1ginda
kapsamli bir sekilde sunmaktir.

YAPAY ZEKA VE TEMEL TEKNOLOJILER

Yapay zeka (YZ) ve ilgili teknolojiler, verileri analiz ederek insan
bilissel siireclerini taklit eden matematiksel modeller iizerine kuruludur
(Akram, 2025; Cholan vd., 2023; Wimalasiri vd., 2026). Bu alanin temel
yapi taglar1 agagida 6zetlenmistir:

e Yapay Zeka (Al): Makinelerin 6grenme, muhakeme ve problem
¢Oozme gibi insan zekasi gerektiren karmasik gorevleri simiile etme
yetenegidir (Ahmed vd., 2021; Wimalasiri vd., 2026).

e Makine Ogrenmesi (ML): Algoritmalarin veri setlerindeki kaliplari
tanimlayarak, acikca  programlanmadan deneyim  yoluyla
performansini iyilestirmesidir (Bonny vd., 2023; Turosz vd., 2023).

e Derin Ogrenme (DL) ve Yapay Sinir Aglari (ANN): Insan
beynindeki noronlarin ¢aligsma prensibinden esinlenen, ¢cok katmanl
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yapilar aracilifiyla biiyiik veri hacimlerini isleyen ileri diizey ML
dalidir (Bonny vd., 2023; Roy vd., 2025; Scott vd., 2023).
Bilgisayarli Gorii (Computer Vision): Radyografiler ve fotograflar
tizerinde smiflandirma (hastalik tespiti), tespit (nesne yerini
belirleme, 6rn. YOLOvV8) ve segmentasyon (hassas sinir ¢izimi, rn.
U-Net) gorevlerini yerine getirir (Jundaeng vd., 2024; Mao vd.,
2025; Wimalasiri vd., 2026).

Biiyiik Dil Modelleri (LLM) ve Dogal Dil isleme (NLP): GPT-4 gibi
sistemler araciligiyla yapilandirilmamis klinik notlardan ve
elektronik dis kayitlarindan tamisal bilgilerin otomatik olarak
¢ikarilmasini ve sentezlenmesini saglar (Chuang vd., 2024; Das vd.,
2025).

PERIODONTAL HASTALIKLARIN TANISINDA YAPAY ZEKA

Yapay zeka (YZ), periodontal hastaliklarin teshisinde objektif, tutarli ve

hizli

bir siireg¢ sunarak klinik karar verme mekanizmalarini

giiclendirmektedir (Akram, 2025; Roy vd., 2025). Bu alandaki temel
uygulamalar su sekildedir:

Klinik Degerlendirme ve Yumusak Doku Analizi: Derin 6grenme
modelleri, agiz ici fotograflardan gingivitis teshisini %74 ila %97,9
arasinda  degisen  dogruluk  oranlariyla  yapabilmektedir
(Chatzopoulos vd., 2025; Parihar vd., 2024). Bat siiriisii algoritmasi,
%97,94 dogrulukla dis eti iltihabin1 saptamada en basaril
yontemlerden biri olarak o6ne ¢ikmaktadir. Ayrica YZ, dis
ylizeyindeki plak ve dis tasin1 uzman hekimlerle benzer hassasiyette
tespit edebilmektedir (Chatzopoulos vd., 2025).

Periodontitis Siniflandirilmast ve Siddeti: YZ sistemleri, 2018 yeni
periodontal siniflama sistemine gore hastalik evrelerini (Evre I-1V)
ve derecelerini (Derece A-C) otomatik olarak belirleyebilir. Modern
YOLOvV8 modelleri, alveoler kemik kayb1 tespitinde uzman
periodontologlar1 geride birakarak %94,4 dogruluk ve %100
duyarlilik sergilemistir (Jundaeng vd., 2024).

Radyografik ve Biyolojik Veri Entegrasyonu: CNN mimarileri,
radyografilerde sement-mine smnir1 (CEJ) ve kemik krestini
milimetrik hassasiyetle saptayarak kemik kaybi ylizdesini otomatik
hesaplar. Goriintii analizinin yani sira, Yapay Sinir Aglart (ANN)
tiikiiriikkteki immunolojik belirtecleri analiz ederek kronik ve agresif
periodontitisi %90-%98 dogrulukla ayirt edebilmektedir (Das vd.,
2025; Wimalasiri vd., 2026).

Tanisal Performans ve Hiz: Manuel radyografik analiz siireci 8-10
dakika siirerken, YZ destekli platformlar bu siireci 1-2 dakikaya
indirerek %80-90 oraninda zaman tasarrufu saglamaktadir. YZ,
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yorgunluktan bagimsiz olarak her vakada objektif bir "ikinci goriis"
sunarak klinik hatalar1 minimize eder (Akram, 2025).

DENTAL GORUNTULEME VE RADYOLOJiK UYGULAMALAR

Periodontolojide radyolojik analiz; kemik yikim paternlerini ve destek
dokularin sagligini belirlemek i¢in esastir. YZ, radyografilerdeki anatomik
yapilart pikseller diizeyinde isleyerek manuel degerlendirmedeki subjektif
hatalar1 minimize eder (Jundaeng vd., 2024; Wimalasiri vd., 2026).

e Periapikal ve Panoramik Radyografiler: "Altin standart" kabul edilen
periapikal goriintillerde YZ (6m. VGG-16), kemik kaybt ve
furkasyon defektlerini %95'e varan dogrulukla saptayabilir.
Panoramik filmlerde ise DeNTNet ve GooglLeNet gibi modeller,
kemik kaybini tespit etmede uzman hekimlerle benzer veya iistiin
performans (yaklasik %91 dogruluk) sergilemektedir (Chatzopoulos
vd., 2025).

e Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT): 3D degerlendirme
sunan CBCT verilerinin YZ ile entegrasyonu, tanisal hatalar1 %35
oraninda azaltmaktadir. ResNetl01V2 gibi modeller, CBCT
kesitlerinde furkasyon tutulumlarini %91-95 dogrulukla otonom
olarak belirleyebilir (Khubrani vd., 2025).

e Alveoler Kemik Kayb1 (AKK) Olgiimii ve Staging: YZ sistemleri
(6rn. YOLOVS), sement-mine sinir1 (CEJ) ve kemik kresti arasindaki
mesafeyi milimetrik hassasiyetle Olgcerek kemik kaybi yiizdesini
otomatik hesaplar. Bu modeller, periodontitis evrelemesinde (Stage
I-IV) %94,4 dogruluk ve %100 duyarlilik oranlarina ulagmigtir
(Jundaeng vd., 2024).

e Otomatik Segmentasyon: YZ, radyografilerdeki disleri ve anatomik
yapilart %97 dogrulukla birbirinden ayirip numaralandirabilir.
Ayrica mandibular kanal tespiti ve maksiller siniis mukozasindaki
degisimlerin otonom analizi, implant cerrahisi Oncesi iatrojenik
yaralanma riskini 6nemli 6l¢iide diistirtir (Bonny vd., 2023).

TEDAVI PLANLAMASINDA YAPAY ZEKA

Yapay zekd (YZ), periodontolojide karmasik verileri analiz ederek
hekimin klinik karar verme siirecini destekleyen ve tedaviyi kisisellestiren
bir "artirllmis zeka" bileseni olarak islev goriir (Scott et al., 2023). Bu
alandaki temel uygulamalar sunlardir:

e Klinik Karar Destek Sistemleri (CDSS): YZ destekli sistemler; cep
derinligi, dis mobilitesi ve kemik kaybi gibi parametreleri Bulanik
Mantik (Fuzzy Logic) ve Bayes aglan ile isleyerek "¢ekim mi,
koruma m?" gibi zorlu kararlarda bilimsel rehberlik sunar. Bu
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otonom sistemlerin planlama siiresini %40 oraninda azalttig
bildirilmistir (Akram, 2025).

Hassas Periodontoloji (Precision Periodontology): YZ modelleri;
hastanin genetik, mikrobiyal ve sistemik verilerini (multi-omik)
analiz ederek "tek tip" tedavi yerine kisiye 6zel kontrol araliklari ve
SRP/antimikrobiyal protokolleri belirler (Akram, 2025).

Prognoz ve Sonu¢ Ongoriisii: Derin 6grenme modelleri (6rn.
ResNet50), dislerin  gelecekteki durumunu tahmin ederek
"cekilebilirlik skorlar1" olusturur. Ayrica makine 6grenmesi, cerrahi
olmayan tedavi sonrasi elde edilecek atasman kazancimi veya
hastalik niiks riskini yiiksek dogrulukla ongorebilir (Messina vd.,
2026).

Hasta Egitimi ve Motivasyonu: YZ tabanli yazilimlar, 3D agiz
modelleri tizerinden gelecekteki dis eti ¢ekilmelerini veya tedavi
sonuglarin1 simiile ederek hastanin slirece katilimini ve tedavi
uyumunu artirir (Chatzopoulos vd., 2025).

PERI-IMPLANT HASTALIKLARDA YAPAY ZEKA

Yapay zeka (YZ), implantolojide teshis siireclerini otomatize etmek,
implant sistemlerini tanimlamak ve klinik sonuglart 6ngérmek i¢in giicli
araglar sunmaktadir (Roy vd., 2025). Bu alandaki temel uygulamalar
sunlardir:

Implant Marka ve Sistem Tanimlama: Klinik kaydi bulunmayan
implantlarin tanimlanmasi, revizyon cerrahilerinde kritiktir. Ince
ayar yapilmis CNN modelleri (VGG-16, GoogLeNet V3),
panoramik radyografilerden implant marka ve tipini %70,8 ile
%98,2 arasinda degisen yiiksek bir dogrulukla saptayabilmektedir
(Turosz vd., 2023).

Osseointegrasyon ve Komplikasyon Tespiti: YZ algoritmalari,
implant-kemik arayiiziindeki mikro-degisiklikleri analiz ederek
osseointegrasyon basarisini %79,9 ile %83,6 dogrulukla dngdrebilir.
Ayrica, VGGNet-19 gibi modeller implant gévdesindeki kiriklar
saptamada %380’in iizerinde giivenilirlik sergilemektedir (Roy vd.,
2025).

Peri-implantitis ve Kemik Kaybi Analizi: Implant cevresindeki
marjinal kemik kaybinin Olglimii, radyografik stiperpozisyonlar
nedeniyle manuel olarak zordur. YOLOv3 ve R-CNN tabanli YZ
sistemleri, kemik yikimini pikseller diizeyinde analiz ederek peri-
implantitis  siddetini uzman hekimlerle benzer hassasiyette
siniflandirabilmektedir (Turosz vd., 2023).

Risk Tahmini ve Karar Destek: Rastgele Orman (Random Forest) ve
Karar Agaglar1 modelleri; hastanin agiz hijyeni, sigara kullanim1 ve
diyabet geg¢misini degerlendirerek peri-implant hastalik gelisme
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riskini yaklasik %87,1 dogrulukla tahmin edebilir. Bu modeller,
"peri-implant saglik" ile "mukozitis" durumlarini ayirt etmede
klinisyene objektif bir rehberlik sunar (Turosz vd., 2023).

BUYUK DIiL MODELLERi VE URETKEN YAPAY ZEKA

Uretken yapay zeka ve Biiyiik Dil Modelleri (LLM), periodontolojide
yapilandirtlmamis klinik notlarin anlamlandirilmas: ve veri madenciligi
siireglerinde kritik bir rol oynamaktadir (Chuang vd., 2024). Bu alandaki
temel uygulamalar sunlardir:

Klinik Veri Cikarimi (NER): Elektronik dis kayitlarindaki serbest
metinli notlardan Named Entity Recognition (NER) teknikleriyle
"Evre", "Derece" ve "Yayginlik" gibi tanisal bilgiler otomatik olarak
cikarilabilmektedir. Fine-tune edilmis RoBERTa gibi modeller, bu
islemlerde %97-98 gibi yiliksek bir dogruluk oranina ulagsmistir
(Chuang vd., 2024).

Sentetik Veri Uretimi: Hasta gizliligini korumak ve model egitimini
hizlandirmak amaciyla GPT-4 kullanilarak gercek klinik notlara
benzer sentetik notlar iiretilmektedir. Bu yontem, manuel etiketleme
maliyetini diislirirken modelin farkli klinik stillere uyum saglama
(generalizability) yetenegini artirir (Chuang vd., 2024).

RAG ve Karar Destegi: Retrieval-Augmented Generation (RAQG)
teknolojisi, modellerin sadece egitim verisine dayanmak yerine
giincel periodontal rehberlerden (6rn. AAP/EFP) anlik veri gekerek
kanita dayali, gerekcelendirilmis klinik tavsiyeler sunmasini saglar
(Jafer vd., 2025).

Cok Modlu (Multimodal) Modeller: Gelecekte sadece metin degil;
radyografileri, fotograflari ve mikrobiyom verilerini ayni anda
isleyebilen c¢ok modlu temel modellerin, insan benzeri bir
muhakeme ile biitiinciil tanilar koymasi beklenmektedir (Messina
vd., 2026).

Hasta Iletisimi: LLM tabanh chatbotlar ve dijital asistanlar,
karmasik tanilar1 hastalarin anlayabilecegi bir dile indirgeyerek
tedavi uyumunu ve agiz hijyeni motivasyonunu artirmak igin
kullanilmaktadir (Cholan vd., 2023).

HASTA YONETIMI VE DIJITAL SAGLIK

Yapay zeka (YZ), periodontolojide hastalarin takibini klinik sinirlarmin
Otesine tasiyarak proaktif ve siirekli bir yonetim modeli sunmaktadir:

Tele-Dis Hekimligi ve Uzaktan Tarama: Akilli telefon kameralar1 ve
YZ algoritmalari, hastalarin evde c¢ektikleri fotograflar {izerinden
periodontitis  belirtilerini erkenden saptamasimna ve hekimlerin
uzaktan risk analizi yapmasina olanak tanir. Bu sistemler, 6zellikle
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dis hekimine erisimin kisitli oldugu bolgelerde tarama maliyetlerini
diigiirtir (Mao vd., 2025).

Mobil Saglik (mHealth) Uygulamalari: GumAI gibi uygulamalar,
toplum taramalarinda gingivitis tespitinde %85 dogruluk ve %93
duyarlilik sergilemistir. Bu araclar, hastalara bireysel risk
profillerine gore kisisellestirilmis oral bakim tavsiyeleri sunarak
motivasyonu artirir (Parihar vd., 2024).

Nesnelerin Interneti (IoDT) ve Akilli Cihazlar: YZ destekli akilli dis
firgalar1 ve agiz i¢i sensorler (IoDT), hastanin fircalama
performansini pikseller diizeyinde analiz eder ve gercek zamanh geri
bildirim vererek hastalik niikslerini dnlemede kritik rol oynar (Zhou
vd., 2026).

Sanal Asistanlar ve Chatbotlar: Al tabanli chatbotlar; randevularin
koordine edilmesi, tedavi sonrasi sorularin 7/24 yanitlanmasi ve
hastanin tibbi ge¢misinin analiz edilerek hekime Ozetlenmesi gibi
gorevleri tistlenerek klinik verimliligi artirir (Bonny vd., 2023).
Elektronik Kayit Entegrasyonu: YZ, yapilandirilmamis klinik
notlardan ve periodontal haritalardan veri ¢ekerek hastalik seyrini
dinamik olarak izler ve "on-off tip" (sadece randevu anindaki takip)
yerine yasam boyu kesintisiz bir bakim siireci saglar (Parihar vd.,
2024).

YAPAY ZEKANIN AVANTAJLARI VE SINIRLILIKLARI

Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin periodontolojiye entegrasyonu,

hem klinisyenler hem de hastalar i¢in Onemli firsatlar sunarken, aymni
zamanda teknik, etik ve operasyonel zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.
Bu sistemler, klinisyenin yerini alan bir yapidan ziyade, teshis kapasitesini
ve verimliligi artiran bir "artirilmis zeka" (augmented intelligence) unsuru
olarak degerlendirilmektedir (Ahmed vd., 2021; Akram, 2025).

Klinik Avantajlar
YZ'in klinik pratikteki en somut avantaji, tant ve is akis silireclerinde
sagladig1 dogruluk, tutarlilik ve hizdir.

Hiz ve Verimlilik: Geleneksel yontemlerle 8-10 dakika siiren
kapsamli radyografik analizler ve periodontal veri girisleri, YZ
platformlar1 sayesinde saniyeler mertebesine (yaklasik 0.027 saniye)
inmektedir. YZ uygulamalarinin tan1 siiresini %40 oraninda azalttig1
bildirilmistir (Jundaeng vd., 2024).

Tanisal Kesinlik: Derin 6grenme modelleri, 6zellikle alveoler kemik
kaybi1 ve dis tespiti gibi gorsel gorevlerde uzman periodontologlarla
yarisir veya onlar1 geride birakan performans sergilemektedir.
Ornegin, YOLOvS8 modelleri kemik kayb1 tespitinde %94,4

143



dogruluk oranina ulasarak uzmanlarm (%91,1) oniine gecgebilmistir
(Hameedaldeen vd., 2025).

Objektiflik ve Standardizasyon: YZ, yorgunluk, dikkat dagimiklig
veya uygulayici deneyimi gibi insan faktorlerinden etkilenmez. Bu,
ozellikle cok merkezli kliniklerde veya farkli uzmanlar arasinda
uygulayicilar arasi degiskenligi (inter-observer variability) minimize
ederek tanisal bir "altin standart" olusturulmasma yardimci olur
(Wimalasiri vd., 2026).

Erken Teshis ve Maliyet Etkinligi: YZ'nin mikroskobik doku
degisikliklerini ve baslangi¢ seviyesindeki krestal kemik yikimlarini
saptama yetenegi, hastaliklarin geri doniisiimsiiz asamaya gelmeden
onlenmesini saglar. Bu proaktif yaklasim, hastalarin yasam boyu
tedavi maliyetlerini 6nemli dl¢lide diisiirebilir (Akram, 2025).

Hasta Egitimi ve Motivasyonu: 3D simiilasyonlar (6rnegin dis eti
cekilmesinin gorsellestirilmesi) ve chatbotlar, hastalarin durumlarini
daha iyi anlamalarin1 saglayarak tedaviye olan bagliligi (adherence)
ve motivasyonu artirir (Chatzopoulos vd., 2025).

Veri Kalitesi ve Teknik Sinirhihiklar
YZ modellerinin basarisi, dogrudan egitimde kullanilan verinin
niteligine baghdir.

Heterojenlik Sorunu: Periodontal veri setleri genellikle farkli
goriintiileme cihazlarindan (panoramik, periapikal, CBCT) ve farkli
klinik protokollerden elde edildigi igin yiiksek oranda heterojenlik
gosterir. Bu durum, modellerin evrensel bir standart yakalamasini
zorlastirir (Turosz vd., 2023).

Etiketleme (Labeling) Zorluklari: Uzmanlar tarafindan piksel
diizeyinde yapilan manuel isaretlemeler (segmentasyon) hem ¢ok
maliyetli hem de hataya miisaittir. Yanlis etiketlenmis veriler
(ground truth hatalar1), modelin hatali 6grenmesine ve diisiik kaliteli
tahminler tiretmesine yol acar (Bonny vd., 2023).

Genellenebilirlik Kaybi: Bircok model, egitildigi spesifik veri
setinde (tek merkezli) miikkemmel sonuglar verirken, dig veri
setlerinde veya farkli popiilasyonlarda performans kaybi (yaklasik
%10-%20 oraninda) yasamaktadir (Zhou vd., 2026).

Algoritmik Yanhhlk (Bias)
Algoritmik yanlilik, YZ sistemlerinin adaletli ve esitlik¢i bir hizmet
sunmasini engelleyen en kritik sorunlardan biridir.

Demografik Eksiklikler: Egitim setlerinde belirli etnik gruplarin, yas
araliklarmin veya cinsiyetlerin az temsil edilmesi, modelin bu
gruplar lizerinde yanlis teshis koyma riskini artirir (Akram, 2025).

Dengesiz Veri Setleri: Periodontal veri setlerinde genellikle siddetli
vakalar (Evre III/IV) baslangic seviyesindeki vakalardan daha
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fazladir. Bu durum, modelin hastaligin erken asamalarini (Evre I)
saptamada yetersiz kalmasina (low sensitivity) neden olabilir (Jafer
vd., 2025).

Etik, Hukuki ve "Kara Kutu" Sorunu
YZ'in klinik kabulii 6niindeki en biiyiik engellerden biri, karar verme
siireglerinin seffaf olmamasidir.

Aciklanabilirlik (Black Box): Derin 6grenme modelleri bir karara
nasil  vardiklarin1  insan tarafindan anlasilabilir  bir dille
aciklayamazlar. Bu "kara kutu" dogasi, hekimin sisteme olan
giivenini zayiflatir (Messina vd., 2026).

Yasal Sorumluluk: YZ destekli bir teshis sonucunda tibbi bir hata
(malpraktis) olustugunda, hukuki sorumlulugun kime ait oldugu
(hekim, yazilim gelistirici veya kurum) halen belirsizligini koruyan
karmasik bir sorundur (Bonny vd., 2023).

Diizenleme Eksikligi: Dis hekimliginde YZ uygulamalari i¢in heniiz
uluslararasi diizeyde kabul gérmiis standartlar ve onay siiregleri tam
olarak olgunlagmamustir (Parihar vd., 2024).

Veri Giivenligi ve Altyap1 Maliyetleri
YZ sistemlerinin  kurulumu ve idamesi Onemli bir finansal ve
operasyonel yiik gerektirir.

Veri Gizliligi ve Siber Giivenlik: Hassas hasta verilerinin (EHR,
radyografiler) kullammi, HIPAA ve GDPR gibi kati yasal
diizenlemelere uyum gerektirir. Verilerin anonimlestirilmeden
paylasilmasi biiyiik bir gizlilik riski olusturur (Messina vd., 2026).
Kurulum ve Giincelleme Maliyetleri: Yiiksek performansli GPU'lar,
bulut tabanli depolama sistemleri ve yazilim lisans iicretleri, kii¢iik
Olcekli klinikler igin baslangigcta caydirict olabilir. Ayrica,
modellerin giincelligini korumas: i¢in siirekli olarak yeni verilerle
yeniden egitilmesi (re-training) gerekmektedir (Jafer vd., 2025).
Insan Dokunusunun Eksikligi: YZ ne kadar gelismis olursa olsun,
tibbin en temel unsurlari olan sefkat, motivasyon ve karmasik
biyolojik muhakeme gibi insani yeteneklerin yerini alamaz (Bonny
vd., 2023).

GELECEK PERSPEKTIFLERI

Yapay zeka (YZ) uygulamalari, periodontoloji alaninda teorik kesif

asamasindan klinik dogrulama agamasina ge¢cmis olsa da, genis 6l¢ekli klinik
uygulamalar heniliz baslangi¢ seviyesindedir. Gelecekte, periodontoloji
disiplininin ampirik tiptan hassas tibba (precision medicine) ve tekil tanidan
biitiinsel saglik yonetimine evrilmesi beklenmektedir. Bu doniisiimiin temel
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taglarin1 aciklanabilir algoritmalar, isbirlik¢i 0grenme modelleri ve ileri
teknoloji cerrahi yardimcilar olusturacaktir (Zhou vd., 2026).

Aciklanabilir Yapay Zeka (Explainable Al - XAI) ve Seffaflik

YZ sistemlerinin "kara kutu" (black box) olarak nitelendirilen opak
dogasi, klinik giivenin 6niindeki en biiylik engellerden biridir. Gelecegin YZ
modelleri, sadece bir teshis koymakla kalmayip, bu karara nasil vardiklarim
insan tarafindan anlagilabilir gerekcelerle sunacak seffaf sistemlere
dontisecektir (Mao vd., 2025).

e Kavramsal Muhakeme: Konsept Darbogaz Modelleri (Concept
Bottleneck Models - CBMs) gibi yaklagimlar, modelin tahminlerini
bir grup doktorun muhakeme siirecine benzer sekilde, veriden
ogrenilen anlagilabilir kavramlarla (6regin "SMS-kemik mesafesi
artis1”" veya "radyolilisensi") gerek¢elendirmesini saglayacaktir (Mao
vd., 2025).

e  Gorsel Kanitlar: Grad-CAM++ gibi ileri diizey 1s1 haritalari, hekimin
radyografide tam olarak hangi piksellerin periodontitis tanisini
tetikledigini gormesine olanak taniyarak tanisal dogrulamay1
kolaylastiracaktir (Zhou vd., 2026).

Federated Learning (Federasyon Ogrenmesi) ve Veri Giivenligi

Veri kitlig1 ve hasta gizliligi (PHI) endiseleri, merkezi veri tabanlarinin
olusturulmasini zorlagtirmaktadir. Federated Learning, ham verilerin kurum
disina ¢ikmasina gerek kalmadan modellerin yerel sistemlerde egitilmesini
saglayan devrim niteliginde bir ¢oziimdiir.

e Kiiresel Isbirligi: Farkli iilkelerdeki kliniklerden gelen veriler, yerel
sunucularda islenerek sadece model parametreleri (agirliklar) bir
merkezle paylasilacak; bu sayede bireysel gizlilik korunurken
modelin genellenebilirligi ve saglamlig1 en iist diizeye ¢ikarilacaktir
(Jafer vd., 2025).

Multimodal Al ve Retrieval-Augmented Generation (RAG)

Gelecegin YZ sistemleri, sadece goriintii analiziyle smirlt kalmayip ¢ok
boyutlu veri fiizyonu gerceklestiren Cok Modlu Temel Modeller
(Multimodal Foundation Models) iizerine kurulacaktir.

e Dinamik Bilgi Erisimi (RAG): Sadece egitim verisine giivenmek
yerine, RAG (Arama-Artirilmis Uretim) teknolojisi ile sistemler, bir
vaka analizi yaparken anlik olarak en giincel AAP/EFP kilavuzlarini
ve rejeneratif calisma sonuglarini dis kaynaklardan ¢ekerek kanita
dayali klinik tavsiyeler iiretecektir (Jafer vd., 2025).

e Biitiinciil Veri Isleme: Bu modeller; radyografileri, periodontal
haritalama verilerini, agiz i¢i fotograflar1 ve genomik/mikrobiyom
verilerini tek bir ¢cercevede birlestirerek insan benzeri bir muhakeme
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yapabilecek ve karmasik periodontal-sistemik etkilesimleri analiz
edebilecektir (Das vd., 2025).

Precision  Periodontology (Hassas Periodontoloji) ve Omik
Entegrasyonu

Periodontoloji pratigi, "herkese ayni tedavi" yaklagimindan uzaklasarak
her hastanin biyolojik profiline uygun kisisellestirilmis protokoller
gelistirecektir.

e Molekiiller Mekanizmalar: YZ destekli multi-omik analizler;
genomik, proteomik ve metabolomik verileri klinik parametrelerle
(PPD, CAL, BOP) entegre ederek hastalik ilerleme riskini (burst
analysis: "progression" ve "expression") molekiiler diizeyde tahmin
edecektir (Parihar vd., 2024).

e Hedefe Yonelik Tedaviler: FAMSC gibi genetik belirteglerin ve
tiikiiriikteki immunolojik profillerin YZ ile analizi, hastanin tedaviye
verecegi yanitt (6rnegin SRP sonrasi atagman kazanci) Onceden
ongdrmeyi miimkiin kilacaktir (Messina vd., 2026).

Robotik, Otonom Sistemler ve Biyobaski

Robotik teknolojiler, periodontolojide cerrahi hassasiyeti ve doku

mithendisligini yeni bir boyuta tagiyacaktir.

e Otonom Cerrahi: YZ destekli robotik kollar, minimal invaziv
periodontal cerrahi ve otonom implant yerlesimi siireglerinde hekim
gozetiminde gorev alarak iatrojenik yaralanma riskini minimize
edecektir (Bonny vd., 2023).

e Biyobaski (Bioprinting): En gelismis YZ uygulamalarindan biri olan
biyobaski teknolojisi, kaybedilen periodontal dokularin (kemik,
ligament, sement) hastanin kendi hiicrelerinden iiretilen ince
tabakalar halinde 3D olarak yeniden insa edilmesini saglayacaktir
(Bonny vd., 2023).

Yapay Zeka Destekli Akilli Periodontal Klinikler

Gelecegin klinikleri, tanidan takibe kadar tiim siireglerin YZ ile entegre

oldugu akilli ekosistemlere doniisecektir.

e Siirekli Izleme (IoT): YZ destekli akilli dis fircalar1 ve agiz ici
biyosensorler (IoDT), hastanin evdeki agiz hijyeni performansini ve
sitokin seviyelerini gercek zamanl takip ederek hastalik niikslerini
onceden saptayacaktir (Parihar vd., 2024).

e Sanal Asistanlar ve Dijital Ikizler: Gelismis chatbotlar hasta
iletisimini  yonetirken; hastanin "dijital ikizi" {izerinde tedavi
simiilasyonlar1 (6rnegin dis eti ¢ekilmesi risk tahmini) yapilarak
estetik  ve fonksiyonel sonuclar  tedavi  baglamadan
gorsellestirilecektir (Cholan vd., 2023).

147



SONUC

Yapay zeka, periodontoloji disiplininde sadece bir yardimect
teknoloji olmaktan ¢ikarak, tani ve tedavi siireclerinde dogrulugu, hizi ve
hasta giivenligini artiran vazgecilmez bir "artirilmis zeka" (augmented
intelligence) bilesenine doniismiistiir. Giincel kanitlar, 6zellikle Evrisimli
Sinir Aglar1 (CNN) ve YOLOVS gibi derin 6grenme mimarilerinin, alveoler
kemik kaybi tespiti ve implant tanimlama gibi gorsel gorevlerde uzman
periodontologlarla yarisir veya onlar1 geride birakan bir performans
sergiledigini acikca ortaya koymaktadir. Geleneksel yontemlerle dakikalar
stiren radyografik analizlerin YZ ile saniyeler mertebesine (yaklasik 0.027
saniye) inmesi, klinik is akislarinda devrim niteliginde bir verimlilik artisi
saglamigtir (Jundaeng vd., 2024; Khubrani vd., 2025; Roy vd., 2025).

Bu teknolojik ilerleme, periodontolojinin ampirik yaklagimlardan
uzaklagarak; hastanin genetik, mikrobiyal ve klinik verilerinin entegre
edildigi "Hassas Periodontoloji" (Precision Periodontology) anlayisina
evrilmesini miimkiin kilmaktadir. Bityiikk Dil Modelleri (LLM) ve dogal dil
isleme teknikleri, yapilandirilmamis klinik notlardan tanisal verileri %97-98
hassasiyetle ¢ikararak veriye dayali yonetimi desteklemekte ve aragtirmacilar
icin devasa veri havuzlari olusturmaktadir. Ayrica, mobil saglik
uygulamalar1 ve uzaktan izleme sistemleri, periodontal tedavinin en kritik
asamas1i olan idame siirecini klinik duvarlarinin otesine tasiyarak hasta
uyumunu ve tedavi basarisini %40 oraninda iyilestirme potansiyeline
sahiptir (Ahmed vd., 2021; Jafer vd., 2025; Scott vd., 2023).

Ancak, bu sistemlerin klinik pratige tam entegrasyonu oniinde "kara
kutu" (black box) sorunu, algoritmik yanlilik ve modellerin farkli
popiilasyonlardaki genellenebilirlik kayb1 (yaklasik %10-%20 performans
diisiisii) gibi asilmast gereken onemli teknik ve etik engeller bulunmaktadir.
Gelecekte, kararlarin nedenlerini gorsel 1s1 haritalartyla aciklayan XAl
(Agiklanabilir YZ) modelleri, veri gizliligini koruyan Federated Learning
yaklagimlari ve ¢ok modlu (multimodal) veri flizyonu gergeklestiren
sistemler, bu sinirliliklart ortadan kaldiracaktir (Mao vd., 2025; Parihar vd.,
2024).

Sonug olarak yapay zekd, klinisyenin yerini alan bir rakip degil;
teshis tutarliligin1 standardize eden, risk yOnetimini kisisellestiren ve
hekimin hastasina ayirdigr kaliteli zamami artiran stratejik bir ortaktir.
Periodontoloji alani, bu teknolojilerin etik ¢ergeveler ve kanita dayali klinik
rehberler 1s1ginda benimsenmesiyle, tamamen veriye dayali, proaktif ve
biitiinsel bir saghk disiplinine doniisme yolunda emin adimlarla
ilerlemektedir.
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OZET

Ik kez 2001 yilinda tanimlanan Biiyiikk Az1 Keser Hipomineralizasyonu
(BAKH), en az bir siirekli birinci biiylik az1 disinin etkilendigi ve ¢gogunlukla
beraberinde siirekli kesici dislerin de eslik ettigi gelisimsel mine defektidir.
Koruyucu uygulamalardan ileri restoratif tedavilere kadar uzanan genis tedavi
seceneklerinin dogru endikasyonlarla uygulanabilmesi icin giincel bilimsel
verilerin degerlendirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu derlemede BAKH
epidemiyolojisi, etiyolojisi, klinik tanisi, koruyucu ve restoratif yaklasimlar
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik azi keser hipomineralizasyonu, molar dis, kesici dis, ¢ocuk,
mine hipomineralizasyonu

GIRiS
Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu (BAKH), amelogenezisin olgunlagsma
evresinde meydana gelen mineralizasyon bozuklugu sonucu gelisen,
gelisimsel ve kalitatif bir mine defektidir (Weerheijm et al., 2001). Bu durum,
cogunlukla bir veya daha fazla birinci daimi molar dis ile daimi keser disleri
etkilerken, nadir olgularda diger daimi disler ve siit dislerinde de
goriilebilmektedir (Schneider & Silva, 2018). Hipomineralize mine yapisi;
beyaz, sar1 veya kahverengi opasiteler seklindeki renk degisiklikleriyle
karakterizedir ve mineral iceriginin azalmasina bagli olarak mekanik
dayaniklilig: diistiktiir (Krishnan & Ramesh, 2014). Bu nedenle etkilenen
dislerde post-eriiptif mine yikimi, kirtlmalar, dentin hassasiyeti ve g¢iiriik
gelisimine yatkinlik siklikla gozlenmektedir. BAKH'nin ortaya cikisinda
cevresel faktorlerin 6nemli rol oynadigi diisiiniilmekle birlikte, etiyolojisi tam

olarak aydinlatilamamistir (Schneider & Silva, 2018; Schwendicke et al.,
2018).

Epidemiyoloji

Biiyiik Azi-Keser Hipomineralizasyonu (BAKH), diinya genelinde ¢ocuklar
etkileyen yaygin gelisimsel mine defektlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Ilk sistematik derlemelerde BAKH prevalansinin %2,4 ile
%40,2 arasinda degistigi bildirilmis, daha sonraki derlemeler bu genis
prevalans araligini desteklemistir (Hernandez et al., 2016; Jilevik, 2010).
Gilincel  meta-analizlerde ise daha  kapsamli  veri  setlerinin

degerlendirilmesiyle kiiresel prevalansin yaklasik 9%12,8-14,2 arasinda

153



oldugu hesaplanmistir ((Hernandez et al., 2016; Schwendicke et al., 2018).
Son yirmi yilda mine hipomineralizasyonu ve BAKH'nin epidemiyolojisini
inceleyen kesitsel arastirmalarin sayisinda belirgin bir artis yasanmistir. Bu
durum, hastaligin diinya genelindeki sikliginin artip artmadigi yoniinde
tartismalara yol agmis olsa da mevcut veriler prevalanstaki olasi degisimin
gergek bir epidemiyolojik artist mi yoksa arastirma sayisindaki artis ve tani
yontemlerindeki gelismeleri mi yansittigi konusunda kesin bir sonuca
ulagilmasina olanak vermemektedir (Altner et al., 2024; da Costa Rosa et al.,
2022; Sluka et al., 2024). Ayrica, farkli tan1 kriterleri ve degerlendirme
indekslerinin kullanilmasi, ¢galismalar arasinda bildirilen prevalans oranlarinin
karsilagtirilmasint  giiclestiren Onemli etkenlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Giiniimiizde BAKH'nin kiiresel prevalansinin yaklasik %14,2
oldugu ve diinya genelinde 15,8-19,4 milyon arasinda, ortalama 17,5 milyon
cocuk ve adolesani etkiledigi tahmin edilmektedir (Schwendicke et al., 2018;
Zhao et al., 2018). Epidemiyolojik ¢aligmalar, hastaligin goriilme sikligimnin
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigini ortaya koymustur
(Schwendicke et al., 2018). Bununla birlikte, BAKH tanisi alan bireylerin
yaklagik dortte birinden fazlasinda post-eriiptif mine yikimi veya klinik
semptomlar nedeniyle tedavi gereksinimi bulundugu ve bu grubun
prevalansinin yaklasik %27,4 oldugu bildirilmektedir (Schwendicke et al.,
2018).

Etiyolojisi

Biiyiik Azi-Keser Hipomineralizasyonu (BAKH) olusumunda etkili olan
mekanizmalar heniiz tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, hastaliga
0zgii lokalize ve asimetrik mine lezyonlarinin, mine gelisiminin sekresyon ve
maturasyon asamalarinda gorev alan ameloblastlarin ¢esitli etkenlere bagli
olarak zarar goérmesi sonucunda ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Weerheijm,
2004). Bu siirecte meydana gelen bozulmalarin; gebeligin son doneminden
baglayarak dogum sonrasi ilk ii¢ yillik siire¢ icerisinde karsilasilan sistemik
hastaliklar, cevresel toksinlere maruziyet ve diger bircok faktorle iliskili
olabilecegi bildirilmektedir (CROMBIE et al., 2009). BAKH'den etkilenen
dislerin sayisinin, sistemik etkilenmenin meydana geldigi zaman dilimiyle
baglantili oldugu ve 6zellikle dogum sonrasinda gegirilen hastaliklarin mine
gelisimi tizerinde daha belirgin bir etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir
(Lygidakis et al., 2008).
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Prenatal Faktorler

Prenatal donemdeki risk faktorleri degerlendirildiginde, maternal sistemik
saglik sorunlarinin 6nemli bir etken olabilecegi iizerinde durulmaktadir.
BAKH goriilen g¢ocuklarin annelerinde gebelik siirecinde yasanan saglik
problemlerinin, BAKH goriilmeyen g¢ocuklarin annelerine gore daha sik
oldugu bildirilmistir (Alaluusua, 2010). Gebeligin son trimesterinde gegirilen
iiriner sistem enfeksiyonlarinin BAKH riskini artirabilecegi belirtilmis olsa da
(Alaluusua, 2010), farkli arastirmalarda belirli maternal hastaliklar ile BAKH
arasinda anlamli bir iligki ortaya konulamamistir (Alaluusua, 2010; Fatturi et
al., 2019). Benzer sekilde, gebelik sirasinda annenin sistemik hastalik
yasamasinin BAKH gelisimi lizerindeki etkisi konusunda literatiirde kesin bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Bazi derlemelerde anlamli bir iliski
gosterilemezken (Silva et al., 2016), baz1 calismalarda maternal hastalik
Oykisiiniin ¢ocuklarda BAKH goriilme ihtimalini yaklasik %40 oraninda
artirabilecegi bildirilmistir (Fatturi et al., 2019). Ote yandan, gebelik
doneminde maternal sigara ve alkol kullaniminin BAKH gelisimiyle
dogrudan iliskili olmadigi, ancak annenin yasadigi stres diizeyinin hastalik
olusumu ile pozitif yonde iligkili olabilecegi belirtilmistir (Fatturi et al., 2019;
Silva et al., 2016).

Perinatal Faktorler

Disiik dogum agirligi, BAKH gelisiminde arastirilan 6nemli perinatal risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Gebelik siiresi 38 haftadan kisa olan ve
dogum agirligr 1500 gramin altinda bulunan bebekler prematiire olarak kabul
edilmektedir. Cok diisiik dogum agirlig1 ile dogan g¢ocuklarda, kalsiyum
metabolizmasindaki bozukluklara bagli olarak mine yapisinda opasitelerin
goriilme olasiliginin arttig1 bildirilmektedir (Jélevik et al., 2001). Prematiire
dogum, diisiik dogum agirligi, sezaryen dogum ve dogum sirasinda meydana
gelen komplikasyonlarin BAKH ile iliskisini degerlendiren ¢alismalarin sayist
halen sinirlidir. Finlandiya’da yapilan bir aragtirmada, zamaninda dogan
cocuklarin %36’sinda mine defekti goriiliirken, prematiire dogan gocuklarda
bu oranin %84’e kadar ylkseldigi bildirilmistir (Aine et al., 2000). Bununla
birlikte, Brogardh-Roth ve ark., diisik dogum agirligima sahip prematiire
bebeklerde dogum agirligindaki her 100 gramlik artisin BAKH gelisme
riskinde yaklasik %4,5 oraninda azalma ile iligkili oldugunu belirtmistir
(Brogardh-Roth et al., 2011). Ancak literatiirde diisiik dogum agirhigi veya
prematiire dogumun BAKH ile iligkili oldugunu gosteren calismalarin
yaninda, bu faktorler arasinda anlamli bir baglanti bulunmadiginmi bildiren
aragtirmalar da bulunmaktadir (Gurrusquieta et al., 2017; Pitiphat et al., 2014).
Bu nedenle, perinatal faktorlerin BAKH gelisimindeki roliiniin daha kesin
sekilde ortaya konulabilmesi i¢in daha kapsamli calismalara gereksinim
vardir. Endokrin bozucu kimyasallarin prenatal donemdeki maruziyetinin,
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BAKH ile benzer o6zellik gdsteren mine gelisim bozukluklarina neden
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu kimyasallarin, mine olusumunda gorev
alan proteinlerin sentezini etkileyebilecegi, mine organik matriksinin
olusumunda rol oynayan KLK4 geninin ekspresyonunu azaltabilecegi ve mine
kristallerinin gelisimini olumsuz etkileyen albiimin birikimine yol acabilecegi
diisiiniilmektedir (Robinson et al., 1995). Endokrin bozucu maddeler arasinda
yer alan Bisfenol A’ya (BPA) kars1 duyarliligin 6zellikle perinatal donemde
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu donem, daimi keser dislerin ve birinci
daimi molar diglerin gelisim ve mineralizasyon siirecleriyle ortiismektedir.
BAKH’den etkilenen diglerde mineralizasyon siirecinin dogum dénemi ve
dogumdan sonraki ilk birka¢ ay igerisinde baslamasi, BPA’nin ameloblast
fonksiyonlari {izerinde etkili olabilecegi ve hastaligin etiyolojisinde ¢evresel
bir faktdr olarak rol oynayabilecegi diisiincesini desteklemektedir. Bu
nedenle, bebeklerin giinliik yasamda temas ettigi emzik, biberon ve plastik
oyuncak gibi iirlinlerin BPA igerigi acisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.
BPA igeren iirlinlerin kullanimimin sinirlandirilmas1 ve 6zellikle gebelik
doneminde bu maddeye maruziyetin azaltilmasi, olasi risklerin 6nlenmesi
acisindan onerilmektedir (Hunt et al., 2012).

Postnatal Faktorler

BAKH gelisiminde sistemik saglik durumlarinin  6nemli bir rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Sistemik hastaligi bulunan c¢ocuklarda
BAKH goriilme oranlarinin  daha yiiksek oldugu  bildirilmistir.
Gastrointestinal sistem hastaliklari, ¢dlyak hastaligi, kursun toksisitesi,
nefrotik sendrom, kistik fibrozis, diyabet, tiroid ve paratiroid bezlerine ait
hastaliklar, noérolojik bozukluklar, epilepsi, beyin hasari, epidermolizis
biilloza, kizamik¢ik enfeksiyonu, iiriner sistem enfeksiyonlari, radyoterapi
uygulanmig onkolojik hastaliklar, géz hastaliklar1 ve tedavi edilmis yarik
dudak-damak anomalilerinin BAKH ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (Hall,
1989; Martinez et al., 2002; Weerheijm et al., 2003). BAKH tanisi bulunan
cocuklarin gegmis tibbi dykiileri incelendiginde, bu bireylerde otitis media ile
astim, bronsit ve pnémoni gibi solunum yolu hastaliklarinin ve yiiksek ates
ataklariin daha sik goriildiigi bildirilmistir (Beentjes et al., 2002; Jélevik et
al., 2001). Ancak solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde siklikla ilag
kullanilmasi nedeniyle, mine mineralizasyon bozuklugunun dogrudan hastalik
kaynakli m1 yoksa kullanilan ilaglara bagli mu gelistigi konusu halen
tartismalidir. Pelisson-Guergolette ve ark. (Guergolette et al., 2009), astimli
cocuklarda gozlenen mine bozukluklarinin, amelogenesis sirasinda
ameloblastlarin yeterli oksijen destegi alamamas ile iligkili olabilecegini 6ne
siirmistlir. Antibiyotik kullanimi ile BAKH arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalarda, 6zellikle yagsamin ilk yilinda antibiyotik kullanimimin BAKH
gelisimi agisindan anlamli bir risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (Beentjes
etal., 2002). Bunun yaninda, antibiyotik kullanim zamaninin degerlendirildigi
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arastirmalarda, 1-2 yas doneminin BAKH gelisimi agisindan daha yiiksek risk
tasidig1 belirtilmistir (Whatling & Fearne, 2008). Laisi ve ark. (Laisi et al.,
2009), yasamin ilk yilinda amoksisilin veya eritromisin kullanan g¢ocuklarda
mine hipomineralizasyonunun, bu ilaglara maruz kalmayan cocuklara gore
daha sik goriildiigiinii gostermistir. Deneysel ¢aligmalarda ise amoksisilinin
mine olusum siirecini etkileyerek diizensiz sert doku gelisimine neden
olabilecegi ve mine yapisini degistirebilecegi bildirilmistir (Laisi et al., 2009).
Ayrica dogum sonrasi ilk {i¢ yil icerisinde yogun makrolid kullanimi olan
cocuklarda BAKH goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu
bulgular, mine gelisim bozukluklarinda yalmzca sistemik hastaliklarin degil,
hastaliklarin  tedavisinde kullanilan ilaglarin da etkili olabilecegini
diisiindlirmektedir. Erken g¢ocukluk doneminde meydana gelen beslenme
yetersizliklerinin de mine gelisimi iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi
bildirilmektedir. Ozellikle kalsiyum ve fosfat eksikliginin, BAKH
olusumunda rol oynayabilecegi belirtilmistir (Weerheijm, 2004). BAKH
bulunan dislerde diigiikk kalsiyum diizeylerinin saptanmasi, kalsiyum
metabolizmasidaki bozulmalarin ameloblastlarin normal mine yapist
olusturma fonksiyonunu etkileyebilecegi goriisiinii desteklemektedir (Jalevik
et al,, 2001). Cevresel toksik maddelerin de BAKH etiyolojisinde rol
oynayabilecegi ileri siiriilmektedir. Polihalojenli aromatik hidrokarbon
grubunda yer alan dibenzo-p-dioksinin (PCDD), ¢evresel kirlilik olusturan
bilesiklerden biri oldugu ve anne siitinde bulunmasinin mine
hipomineralizasyonu ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. Lipofilik 6zellik
tastyan PCDD, anne siitli araciligiyla bebege gegerek yag dokusunda
depolanabilmekte ve uzun siireli maruziyete neden olabilmektedir. Yiiksek
diizeyde PCDD’ye maruz kalan ¢ocuklarda, maruz kalmayanlara kiyasla daha
fazla mine defekti goriildiigli rapor edilmistir (Alaluusua et al., 1996).
Bununla birlikte, uzun siireli emzirmenin anne siitiinde bulunabilecek ¢evresel
kirleticiler nedeniyle BAKH riskini artirabilecegi one siiriilmektedir (Laisi et
al., 2008). isve¢’te yapilan bir ¢alismada, alt1 aydan uzun siiren emzirmenin
ek gidalara gecisi geciktirebilecegi ve mine gelisimi i¢in gerekli bazi besin
Ogelerinin yetersiz alinmasina bagli olarak BAKH riskini artirabilecegi
belirtilmigtir (T. Fagrell, 2011). Bu nedenle, emzirme siirecinde annenin
cevresel toksinlere maruziyetinin azaltilmasi ve dengeli bir beslenme
diizeninin saglanmasi, BAKH gelisim riskinin azaltilmasi agisindan 6nem
tagimaktadir.
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BAKH Goviilen Dislerin Ozellikleri ve Klinik Tanist

BAKH, mine dokusunun mineralizasyonundaki yetersizlik sonucu ortaya
cikan ve klinik olarak en sik mine opasiteleri ile kendini gdsteren gelisimsel
bir defekttir. Etkilenen mine dokusu normal mineye goére daha mat ve
tebesirimsi goriiniimde olup beyaz, krem, sar1 veya koyu kahverengi renk
degisiklikleri sergileyebilir. Bu lezyonlar genellikle ¢evre saglam mine
dokusundan keskin sinirlarla ayrilir (Vieira & Manton, 2019). Hipomineralize
mine, normal mine ile benzer kalinlikta olmasina ragmen mineral igeriginin
azalmasina bagl olarak daha gozenekli ve mekanik dayaniklilig1 daha diisiik
bir yap1 sergilemektedir. Bu durum minenin transliisensinde degisiklige yol
acmakta, mineral kaybinin arttig1 olgularda ise opasitelerin daha belirgin héle
gelmesine neden olmaktadir (Garg et al.,, 2012). Avrupa Pediatrik Dis
Hekimligi Akademisi, BAKH tanisinin standartlastirilmasi amaciyla belirli
klinik kriterlerin kullanilmasin1 6nermektedir (Lygidakis et al., 2022). Bu
kriterlere gdre taninin konulabilmesi i¢in en az bir birinci daimi molar diste
hipomineralizasyon bulgusunun bulunmasi gerekmektedir. Birinci daimi
molarlarin yani sira daimi keser disler de etkilenebilmekte, bazi olgularda ise
ikinci siit molarlar, ikinci daimi molarlar, premolarlar ve kanin dislerin
tiiberkiil bolgelerinde de benzer mine defektleri goriilebilmektedir. BAKH
lezyonu olarak degerlendirilebilmesi i¢in opasitenin ¢apinin 1 mm'den biiyiik
olmasi gerekmektedir (Lygidakis et al., 2022). Birinci daimi molar dislerdeki
hipomineralizasyonun yaygimligi arttikca, daimi maksiller kesici dislerin
etkilenme olasiliginin da yiikseldigi bildirilmektedir. Kesici dislerdeki renk
degisiklikleri daha cok estetik sorunlara neden olmaktadir (Sadashivamurthy
& Deshmukh, 2012; Weerheijm, Groen, et al., 2001). Hipomineralize mine,
gozenekli ve mekanik dayanikliligi disiik bir yapiya sahip oldugundan
cigneme kuvvetleri altinda kolaylikla kirilabilmektedir. Bunun sonucunda
post-eriiptif mine kaybi meydana gelebilmekte, dentin dokusu agiga ¢ikmakta
ve ¢iiriik gelisimine uygun bir ortam olusmaktadir. Bunun yaninda, mevcut
restorasyonlarin sekli ve yayilimi klasik ¢iiriik lezyonlartyla uyum
gostermeyebilir. Ozellikle molar dislerde restorasyonlarin bukkal veya
palatinal/lingual diizgiin yiizeylere dogru uzanmast BAKH agisindan
karakteristik bir bulgu olarak kabul edilmektedir (Vieira & Manton, 2019).

BAKH'li Dislerde Klinik Yaklasimi Giiclestiren Faktorler

Mine yapisindaki yapisal bozukluklar, restoratif materyallerin dis ylizeyine
baglanma basarisini azaltarak restorasyonlarin klinik performansini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunun yami sira, etkilenen dislerde goriilen belirgin
hassasiyet ve hizli ilerleyen c¢iiriikler pulpal dokuda kronik inflamasyona
neden olabilmekte, bu da lokal anestezinin yeterli etkinlik gostermesini
giiclestirerek tedavi siirecini zorlastirabilmektedir (Almuallem & Busuttil-
Naudi, 2018). BAKH'li ¢ocuklarda agr1 ve hassasiyet nedeniyle gelisen
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olumsuz tedavi deneyimleri, dental korku ve anksiyete diizeyinin artmasina
yol acabilmekte ve buna bagli olarak davramis yonetiminde giicliikler
yasanabilmektedir. Ayrica, oOzellikle on grup dislerde goriilen renk
degisiklikleri ve opasiteler estetik sorunlara neden olarak c¢ocuklarin
psikososyal durumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Garg
et al., 2012).

BAKH Goriilen Dislerde Koruyucu Yaklasimlar

Cocuklarda ii¢ yasina kadar olan donemde BAKH ile iligkili oldugu diisiiniilen
olas1 etiyolojik faktorlerin Oykiisliniin bulunmasi, bu bireylerin risk grubu
olarak degerlendirilmesini ve diizenli klinik takibe alinmasini gerektirir
(William, Messer, et al., 2006a). Siirekli birinci biiylik az1 disleri siirmeye
basladiginda hipomineralize mine yiizeyleri ¢iiriilk ve erozyona karsi oldukga
duyarlidir. Bu nedenle erken donemde uygulanacak koruyucu yaklagimlar,
mine yikiminin 6nlenmesi ve dislerin uzun dénem prognozunun iyilestirilmesi
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Koruyucu tedavinin temelini, agiz
hijyeninin saglanmasi ve beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi olusturur.
Cocuklar ve ebeveynleri, her ana 6giinden sonra dislerin floriirlii dis macunu
ile fircalanmasi, ara 6glinlerde atistirmalarin sinirlandirilmast ve karyojenik
gidalardan kaginilmasi konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica asidik ve gazli
iceceklerin  tiiketiminin azaltilmasi, tiiketilecekse pipet kullanilmasi
onerilmelidir (Caglar, Kargul, Tanboga, et al., 2005). Kalsiyum igerigi yiiksek
ve Streptococcus mutans diizeyini azaltmaya katki saglayabilen probiyotik
gidalarin tiiketimi de desteklenebilir (Caglar, Kargul, & Tanboga, 2005;
Caglar, Sandalli, et al., 2005). Siirekli birinci biiyiik az1 disleri siirdiikten sonra
hipomineralize yiizeyler erisilebilir héle gelir gelmez remineralizasyon
tedavisine baglanmasi Onerilmektedir. Erken donemde uygulanacak
remineralizasyon ajanlari, mine ylizeyinde hipermineralizasyon saglayarak
posteriiptif mine kiriklarinin gelismesini geciktirebilir ve hassasiyetin
azaltilmasina katkida bulunabilir (Caglar, Kargul, & Tanboga, 2005; Caglar,
Sandalli, et al., 2005) BAKH'den etkilenen dislerde soguk, sicak, tatl yiyecek
ve icecekler ile dis fircalama gibi uyaranlara kars1 belirgin dentin hassasiyeti
goriilebilmektedir (Jalevik & Norén, 2000; Weerheijm, Jélevik, et al., 2001).
Dentin hassasiyeti; termal, dokunsal, ozmotik, kimyasal veya evaporatif
uyaranlara maruz kalinmasi sonucu ortaya ¢ikan, kisa siireli ve keskin agr
olarak tanimlanmaktadir (Bekes et al., 2017). BAKH’l1 dislerde goriilen asirt
hassasiyetin patofizyolojisi tam olarak agiklanamamis olsa da mevcut
bulgular, hipomineralize mine dokusunun artmig porozitesinin bakterilerin
dentin tiibiillerine ilerlemesini kolaylastirdigin1 gdstermektedir. Posteriiptif
mine kirigr bulunmasa bile dentin tiibiillerinde bakteriyel invazyon
gelisebilmekte ve bu durum subklinik pulpal inflamasyona neden
olabilmektedir (T. G. Fagrell et al., 2008). Siddetli olgularda ise siirmeyi
takiben kisa siirede mine yikimi meydana gelmekte, alttaki dentin agiga
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cikmakta ve bakteriyel kontaminasyon kolaylasmaktadir. Gelisen pulpal
inflamasyonun duyusal sinir liflerinde morfolojik ve sitokimyasal
degisikliklere neden olarak agr esigini diisiirdiigii diisliniilmektedir (Byers et
al., 2003; Jilevik & Klingberg, 2002). Bu nedenle dentin hassasiyetinin
yonetiminde Oncelikle risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, ardindan ise
hastaya 6zgii desensitizasyon ve remineralizasyon yontemlerinin uygulanmasi
onerilmektedir (Steffen et al., 2017). Tedavinin temel amaci, hipomineralize
mine ylizeylerinin remineralizasyonunu saglamak, acikta kalan dentin
tiibiillerini tikayarak dentin sivisinin hareketini azaltmak ve bakteriyel
penetrasyonu sinirlandirmaktir (de Castro et al., 2021; Rodd et al., 2007).
Remineralizasyon amaciyla en yaygin kullanilan ajanlardan biri kazein
fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)'tir. Ozellikle yeni siirmiis
MIH'l1 dislerde mine olgunlagmasinin heniiz tamamlanmadigi erken donemde
uzun siireli CPP-ACP kullanimi 6nerilmektedir (Bakkal et al., 2017). CPP-
ACP, tiikiiriikte kalsiyum ve fosfat iyonlarinin biyoyararlanimini artirarak
remineralizasyonu destekler ve hassasiyetin azalmasma katki saglar
(Lygidakis, 2010). Bu amagla en sik kullanilan preparatlar %10 CPP-ACP
iceren Tooth Mousse ile %10 CPP-ACP'ye ek olarak %0,2 sodyum floriir (900
ppm F) igeren MI Paste Plus'tir. Floriir ve CPP-ACP'nin birlikte kullaniminin
tek basina uygulanmalarina gére daha basarili sonuglar verdigi bildirilmistir
(Al-Batayneh et al., 2017) Ancak bu {irlinlerin siit proteini kaynakli kazein
icermesi nedeniyle siit proteini alerjisi bulunan ¢ocuklarda kullanilmamasi
gerektigi unutulmamalidir (Bakkal et al., 2017). Ayrica CPP-ACP igeren
sekersiz sakiz ve pastiller de alternatif uygulamalar arasinda yer almaktadir.
Tooth Mousse'un dort aylik kullaniminin ardindan BAKH'li dislerde
hassasiyetin anlamli diizeyde azaldig1 bildirilmistir (Ghanim et al., 2017).

Remineralizasyon ve hassasiyet kontroliinde kullanilan bir diger ajan ise
biyoaktif cam teknolojisi igeren NovaMin dig macunlaridir. NovaMin'in mine
yiizeyine daha yogun baglanabildigi ve CPP-ACP igeren iiriinlere kiyasla daha
yliksek remineralizasyon kapasitesi saglayabildigi bildirilmistir. Etkinligini
artirmak amaciyla gece boyunca Essix tipi seffaf plaklar igerisinde
uygulanabilecegi de belirtilmektedir (Wang et al., 2016). Bunlarin yan1 sira
kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum floriir fosfat (CPP-ACFP), trikalsiyum
fosfath veya trikalsiyum fosfatsiz %5—6 sodyum floriir vernikleri, %8 arjinin
ve kalsiyum karbonat igeren preparatlar, ozon uygulamalari ve diisiik seviyeli
lazer tedavisi de dentin hassasiyetinin azaltilmasinda kullanilan giincel
yontemler arasinda yer almaktadir (Lygidakis et al., 2010). Fissiir ortiictiler
ise yalnizca ciiriikten korunmada degil, ayn1 zamanda BAKH’l1 dislerde
hassasiyetin azaltilmasinda da oOnemli bir rol oynamaktadir. Giincel
caligmalar, fisslir Ortiici uygulamalarinin hassasiyeti anlamli diizeyde
azalttigin1 gostermektedir (Bekes et al., 2022). Mine yiizeyi saglam olan
BAKH’l1 az1 dislerinde retansiyonu artirmak amaciyla adeziv sistemlerle
birlikte rezin esash fissiir ortiiciiler tercih edilmektedir (Ghanim et al., 2017,
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Lygidakis et al., n.d.). Buna karsilik, disin tam siirmedigi, belirgin hassasiyet
bulundugu veya posteriiptif mine kiriginin gelistigi durumlarda cam iyonomer
esasl1 fissiir ortiiciiler onerilmektedir. Kullanilan materyalden bagimsiz olarak
hassasiyetin uygulamadan hemen sonra azaldig1 bildirilmektedir. Ancak fissiir
ortiiciilerin diizenli araliklarla kontrol edilmesi ve kayip meydana geldiginde
yenilenmesi gerekmektedir (Ghanim et al., 2017; Lygidakis, 2010).

BAKH Goriilen Dislerde Restoratif Tedaviler

Keser Diglerin Tedavisi

Hipomineralize siirekli kesici diglerde goriilen opasiteler, krem beyazdan sari-
kahverengiye kadar degisen renklerde izlenebilmekte olup, renk koyulastikca
lezyonun siddeti ve mine porozitesi artmaktadir. Ozellikle sar1 ve kahverengi
opasiteler, daha yiiksek protein i¢erigi ve daha diisiik mineralizasyon derecesi
nedeniyle daha siddetli etkilenmeyi gostermektedir. Bu lezyonlar, fonksiyonel
sorunlara neden olmamakla birlikte, 6zellikle 6n bdlgede yer almalari
nedeniyle ¢ocuk ve adolesanlarda 6nemli estetik ve psikososyal problemlere
yol agabilmektedir (Mathu-Muju & Wright, 2006; Mittal et al., 2014). Bu
nedenle tedavi planlamasinda temel amag; miimkiin oldugunca dis dokusunu
koruyarak estetik goriinimii iyilestirmek ve hastanin yasam kalitesini
artirmaktir. Gilinlimiizde bu amagla mikroabrazyon, dis beyazlatma, rezin
infiltrasyonu, kompozit restorasyonlar ve uygun olgularda porselen veneerler
gibi farkli tedavi segenekleri uygulanmaktadir. Mikroabrazyon, yiizeyel mine
defektlerinin tedavisinde kullanilan konservatif bir yontemdir. Islem, mine
yiizeyinden yaklagik 100 pm'den (0,1 mm) daha az bir tabakanin kontrollii
olarak uzaklastirilmas1 esasina dayanir. Genellikle %18 hidroklorik asit veya
%37,5 fosforik asidin pomza ile uygulanmasi sonucu olusan kimyasal erozyon
ve mekanik abrazyonun kombinasyonu kullanilir (Goel et al., 2021). Sundfeld
ve ark. tarafindan yapilan caligmalarda, %35 fosforik asit ve pomza
(Opalustre) iceren sistemlerin 5—10 uygulamas1 sonucunda yaklasik 25-200
um mine kaybi meydana geldigi ve bu miktarin klinik olarak kabul edilebilir
sinirlar iginde oldugu bildirilmistir. Ayrica 120 saniyelik mikroabrazyon
uygulamasmin mine kalmhgimm yaklasitk %10'unu uzaklastirdigi, buna
ragmen yoOntemin gilivenli ve konservatif bir tedavi secenegi oldugu
gosterilmistir (Pini et al., 2015; Rodrigues et al., 2013; Sundfeld et al., 2007).
Dis beyazlatma, hipomineralize dislerde opasiteleri tamamen ortadan
kaldirmaktan ziyade disin genel parlakligini artirarak renk farkliligim kamufle
etmeyi amaglamaktadir (Denis et al., 2013). Ancak peroksit bazli beyazlatici
ajanlarin mine yapisinda karbon igerigini artirirken kalsiyum ve fosfat
miktarini azaltmasi nedeniyle hipomineralize dislerde tek basina kullanilmasi
onerilmemektedir.  Peroksitlerin  olusturdugu  oksidasyon-rediiksiyon
reaksiyonlari hem organik hem de inorganik mine matriksinde ¢6ziinmeye
neden olabilmektedir. Bu nedenle Stefano Mastroberardino ve arkadaslar
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(2012), beyazlatma jeli ile CPP-ACP (Tooth Mousse) kullanimini 6nermistir.
CPP-ACP, beyazlatma siiresince hipomineralize alanlarin
remineralizasyonunu destekleyerek dis dokusunu korurken beyazlatma
etkinligini azaltmamaktadir. Hidrojen peroksit ile CPP-ACP'in 1:6 ile 3:4
arasindaki oranlarda birlikte kullanilabilecegi bildirilmistir. Beyazlatma
tedavisinin en sik gorillen yan etkileri dis hassasiyeti, oral mukozada
irritasyon ve mine yiizeyinde meydana gelen degisikliklerdir. Hekim
kontroliinde, kisiye 6zel hazirlanan plaklar igerisinde giinliik %10 karbamid
peroksit uygulanarak gergeklestirilen ev tipi beyazlatma ise en konservatif
beyazlatma yontemi olarak kabul edilmektedir (Goel et al., 2021). Rezin
infiltrasyonu, BAKH'den etkilenen on dislerde estetik goriiniimiin
iyilestirilmesi amacryla gelistirilen minimal invaziv tedavi se¢eneklerinden
biridir. Bu yontemin temel amaci, hipomineralize mineye ait opasitelerin optik
ozelliklerini degistirerek disin saydamligin1 ve genel rengini iyilestirmektir
(Borges et al., 2017; Crombie et al., 2014). Hipomineralize mine dokusunun
yiksek porozitesi, diisiikk viskoziteli rezinlerin lezyon igerisine penetre
olmasini kolaylastirmaktadir. Tedavi iki asamadan olusmaktadir. Ik asamada,
infiltrantin penetrasyonunu artirmak amaciyla daha mineralize yiizey tabakasi
kemomekanik yontemlerle uzaklastirilir. ikinci asamada ise TEGDMA esasli
diisiik viskoziteli rezin, mekanik ve kapiller difiizyon mekanizmalartyla
lezyon igerisine infiltre edilir. Yapilan calismalarda, ozellikle %15-20
hidroklorik asit ile hazirlanan yiizeylerde uygulanan rezin infiltrasyonunun
islem sonrasinda opasitelerin goriintirligiinii belirgin sekilde azalttigi ve
estetik sonuglan iyilestirdigi bildirilmistir (Bhandari et al., 2018; Crombie et
al., 2014). Kompozit veneer restorasyonlar opasitelerin derin oldugu veya
minimal invaziv yontemlerle yeterli estetik sonucun elde edilemedigi
olgularda tercih edilmektedir. Kompozit veneerler, dis dokusundan minimal
madde kaldirlarak uygulanabilmeleri, tek seansta tamamlanabilmeleri ve
gerektiginde kolayca tamir edilebilmeleri nedeniyle ozellikle ¢ocuk ve
adolesan hastalarda 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte kompozit
rezinler zaman igerisinde renklenmeye, asinmaya ve marjinal kiriklara
egilimli oldugundan diizenli klinik takip ve gerektiginde bakim
gerektirmektedir (Goel et al., 2021). Porselen veneerler ise dis eti seviyesinin
ve yliz gelisiminin tamamlandig1 erigkin bireylerde uygulanmasi Onerilen
indirekt restorasyonlardir. Ustiin renk stabilitesi, estetik basaris1 ve asinma
direnci nedeniyle uzun donem basarili sonuglar vermekle birlikte; cocuklarda
klinik kron boyunun kisa olmasi, pulpa odasinin genisligi, tedavi siiresinin
uzunlugu, yiiksek maliyet ve kooperasyon gii¢liigii gibi nedenlerle rutin olarak
tercih edilmemektedir. Bu nedenle BAKH'li ¢ocuk hastalarda porselen
veneerler genellikle biiylime tamamlandiktan sonra degerlendirilen bir tedavi
secenegi olarak kabul edilmektedir (Goel et al., 2021).
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Posterior Dislerin Tedavisi

BAKH'l1 dislerde restoratif tedavi planlamasinda ilk verilmesi gereken karar,
etkilenen disin korunarak restore edilmesi veya ¢ekilmesi gerekliligidir. Bu
karar; ¢ocugun kronolojik ve dental yasi, hipomineralizasyonun siddeti, pulpa
tutulumu, disin restoratif olarak kurtarilabilirligi, ii¢iincii molar germlerinin
varlig1, uzun dénem prognoz, ortodontik gereksinimler ve tedavinin maliyeti
gibi bir¢ok faktor birlikte degerlendirilerek verilmelidir (Lygidakis, 2010;
Lygidakis et al., 2010). Ayrica ¢ocuk ve ebeveynleri, disin prognozu ile
uygulanabilecek tedavi secenekleri, bunlarin avantajlar1 ve olast sinirliliklar:
konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmelidir (Lygidakis et al., 2010). BAKH
olgularinin restorasyonu, normal mine yapisina sahip dislere kiyasla daha
giictiir. Bunun baglica nedenleri; hastalarin ¢ogunlukla kiigiik yas grubunda
olmasi nedeniyle kooperasyonun sinirlt olmasi, hipomineralize birinci biiyiik
az1 dislerinde belirgin dentin hassasiyetinin bulunmasi, ¢liriglin hizh
iilerlemesi, restorasyonlarin marjinal bolgelerinde kiriklarin daha sik
goriilmesi ve kavite preparasyonu sirasinda hipomineralize minenin ne kadar
uzaklagtirilmasi gerektigine iliskin kesin bir goriis birliginin bulunmamasidir
(Kotsanos et al., 2005; Zagdwon et al., 2003). Kavite preparasyonunda genel
olarak iki farkli yaklasim benimsenmektedir. ilk yaklasimda hipomineralize
mine dokusunun tamami uzaklastirilarak saglam mine sinirlarinda restorasyon
yapilmaktadir. Bu yontem daha fazla saglam dis dokusunun kaybina neden
olmakla birlikte, adeziv baglanmanin daha gilivenilir olmasi nedeniyle
restorasyonlarin uzun dénem basarisini artirmaktadir. Ikinci yaklasim ise
yalnizca ileri derecede por6z mine dokusunun kaldirilmasini esas alan daha
konservatif bir yontemdir. Ancak bu yaklagimda restorasyon kenarlarinda
marjinal kirik olugma riski daha yiiksektir (Fayle, 2003; William, Messer, et
al., 2006a). Ozellikle kompozit rezin restorasyon planlanan olgularda,
hipomineralize mineye adeziv baglanmanin zayif olmasi nedeniyle defektli
mine dokusunun tamamen uzaklastirilmasi dnerilmektedir (William, Messer,
et al., 2006b). Restoratif materyal sec¢imi; hastanin yasi, kooperasyonu,
lezyonun yayginligi, disin slirme durumu, okliizal yiiklenme ve nem
kontroliiniin saglanabilirligi gibi faktorlere goére bireysellestirilmelidir.
Giiniimiizde BAKH tedavisinde cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam
iyonomer simanlar, kompozit rezinler, paslanmaz c¢elik kronlar ve indirekt
restorasyonlar en sik kullanilan segeneklerdir. Amalgam ise hem retansiyon
i¢in fazla miktarda saglam dis dokusunun uzaklastirilmasini gerektirmesi hem
de hipomineralize mineye yeterli destek saglayamamasi nedeniyle
glinlimiizde oOnerilmemektedir (William, Burrow, et al., 2006; William,
Messer, et al., 2006b; Zagdwon et al., 2003). Cam iyonomer simanlar, floriir
salimi, dis dokusuna kimyasal baglanabilmeleri ve nem toleranslarinin yiiksek
olmasi nedeniyle Ozellikle yeni siirmiis, izolasyonun gii¢ oldugu MIH'l1
dislerde avantaj saglamaktadir. Bununla birlikte mekanik dayanimlarinin
yetersiz olmasi nedeniyle siirekli biiyiikk az1 dislerinin yiiksek okliizal stres
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tastyan bolgelerinde uzun donem restorasyon materyali olarak tercih
edilmemekte, daha cok gecici restorasyon veya ara donem koruyucu
restorasyon amaciyla kullanilmaktadir (Kotsanos et al., 2005; Venezie et al.,
1994; Weerheijm, Jilevik, et al., 2001). Rezin modifiye cam iyonomer
simanlar ise klasik cam iyonomer simanlara gore daha estetik olup asinma ve
kirilmaya kars1 daha direnglidir. Ancak bu materyaller de yiiksek okliizal yiik
altinda yeterli performans gostermediginden kalici restorasyon amactyla
sinirli endikasyona sahiptir (Weerheijm, Jilevik, et al., 2001). Yeterli
izolasyonun saglanabildigi olgularda kompozit rezinler, estetik 6zellikleri,
mekanik dayanimlart ve tamir edilebilir olmalari nedeniyle BAKH
tedavisinde en sik tercih edilen direkt restoratif materyallerdendir. Bununla
birlikte basarili bir adeziv baglanma elde edebilmek i¢in kavite sinirlarinin
saglam mine igerisinde sonlandirilmasi ve hipomineralize mine dokusunun
tamamen uzaklastirilmas1 onerilmektedir. Ozellikle bir veya iki duvar
supragingival olan, tiiberkiil kaybinin bulunmadig1 kavitelerde kompozit rezin
restorasyonlar basarili sonuglar vermektedir. Nem kontroliiniin restorasyon
basarisinda kritik dneme sahip olmasi nedeniyle rubber dam izolasyonu
miimkiin oldugunca kullanilmahdir (William, Burrow, et al., 2000).
Kompomerler ise kompozit rezinlere gore daha diisiik egilme ve gerilme
direncine sahip olduklarindan, siirekli diglerde yiiksek stres altinda ¢alisan
bolgelerde dnerilmemektedir. Bu nedenle BAKH'den etkilenen birinci bityiik
azi dislerinde kullanim alanlar1 oldukc¢a smirhidir (Bekes et al., 2020;
Weerheijm, Jilevik, et al., 2001). Orta ve ileri siddette BAKH olgularinda,
ozellikle birden fazla tiiberkiiliin veya genis okliizal yiizeylerin etkilendigi
durumlarda indirekt restorasyonlar Onemli bir tedavi alternatifi
olusturmaktadir. Bu restorasyonlar genis madde kayiplarinda daha iyi
mekanik dayanim saglamakla birlikte teknik hassasiyet gerektirmeleri, tedavi
sliresinin uzun olmasi, gegici restorasyon ihtiyact ve yiiksek maliyet gibi
dezavantajlara sahiptir. Dokiim metal restorasyonlar yiiksek aginma direnci
sunarken estetik agidan yetersiz kalmaktadir. Indirekt kompozit restorasyonlar
gerektiginde kolayca tamir edilebilme avantajina sahipken, seramik
restorasyonlar iistiin estetik ve aginma direnci saglamaktadir. Ancak seramik
restorasyonlarin uygulanabilmesi icin daha fazla dis preparasyonu
gerektiginden, pulpa boynuzlarinin genis oldugu geng daimi dislerde dikkatli
olunmalidir. Bu nedenle indirekt restorasyon materyali se¢imi her hasta icin
bireysel olarak planlanmalidir (Dhareula et al., 2019; Linner et al., 2020).
Paslanmaz ¢elik kronlar (PCK), orta ve siddetli BAKH olgularinda
giinimiizde en yiiksek klinik basariya sahip restoratif segeneklerden biri
olarak kabul edilmektedir. Bu kronlar, zayiflamis kron yapisinmi tamamen
orterek hipomineralize disi mekanik ve termal uyaranlardan korur, dentin
hassasiyetini azaltir ve okliizal ile proksimal iligkilerin korunmasina katki
saglar. Kisa silirede uygulanabilmeleri, ekonomik olmalar1 ve tek seansta
tedavinin tamamlanabilmesi 6nemli avantajlaridir. Bununla birlikte kronlarin
yeterli adaptasyon gostermemesi durumunda gingival inflamasyon,
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periodontal cep derinliginde artis ve okliizal uyumsuzluk gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Croll, 2000; Mahoney, 2001; Radcliffe &
Cullen, 1991; William, Messer, et al., 2006). PCK ile adeziv restorasyon
arasinda secim yapilirken hastanin kooperasyonu, uzun ddnem prognoz,
ekonomik kosullar ve klinisyenin deneyimi birlikte degerlendirilmelidir
(William, Messer, et al., 2006a). Prognozu kétii olan, ileri derecede madde
kaybi1 bulunan, pulpa tutulumu gelismis veya restoratif tedaviyle uzun dénem
basarinin beklenmedigi olgularda planli ¢ekim de tedavi secenekleri arasinda
yer almaktadir (Kotsanos et al., 2005; Zagdwon et al., 2003). Cekim karar1
verilirken hastanin dental gelisim donemi, mevcut veya olasi ortodontik
problemler, ii¢iincli molar germlerinin varligi, tedavi siiresi ve maliyet gibi
faktorler birlikte degerlendirilmelidir. Ortodontik agidan en uygun g¢ekim
zamaninin, radyografik olarak birinci biiylik az1 dislerinin furkasyon
bolgesinde intraradikiiler dentin olusumunun bagladig1 yaklagik 8-9 yas
donemi oldugu bildirilmektedir (Abdalla et al., 2021; Biondi et al., 2019;
Fayle, 2003; Zagdwon et al., 2003). Son yillarda dijital dis hekimligindeki
gelismeler BAKH'I' dislerin restorasyonunda yeni tedavi olanaklarn
sunmustur. Intraoral tarayicilar (I0S) sayesinde 6lcii alma islemi daha
konforlu hale gelirken, 6zellikle kooperasyonu sinirli gocuk hastalarda tedavi
siireci kolaylagmaktadir. Bilgisayar destekli tasarim ve tiretim (CAD/CAM)
sistemleri ise minimal dis preparasyonu ile yiiksek uyum gosteren indirekt
restorasyonlarin kisa slirede hazirlanmasina olanak saglamaktadir. Dijital is
akiginin sagladigi yiiksek hassasiyet, dis dokusunun maksimum diizeyde
korunmasi ve wuzun donem restorasyon basarist g0z  Oniinde
bulunduruldugunda, bu teknolojilerin 6zellikle geng daimi dislerde gelecek
vadeden tedavi segenekleri arasinda yer aldig1 diisiiniilmektedir (Davidovich
et al., 2020). CAD/CAM teknolojilerinde kullanilan restoratif materyaller
arasinda en yaygin segenekler monolitik zirkonya ve lityum disilikat cam
seramik (IPS e.max CAD) restorasyonlardir. Monolitik zirkonya; yliksek
mekanik dayanikliligi, biyouyumlulugu ve yeterli estetik 6zellikleri sayesinde
posterior restorasyonlarda basarili klinik sonuglar sunmaktadir (Elisa Kauling
et al., 2020). Buna karsin, zirkonyanin adeziv simantasyonunun teknik olarak
daha zor olmasi nedeniyle, iistiin estetik 6zellikleri, yiliksek kirilma direnci ve
daha giivenilir adeziv baglanma kapasitesi sunan IPS e.max CAD
restorasyonlar klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilmektedir
(Elsherbini et al., 2022). Monolitik zirkonya ve IPS e.max CAD
materyallerinin  MIH'dan etkilenen Dbiiyiilk az1 dislerindeki klinik
performansinin karsilastirildig1 bir ¢alismada, restorasyonlar modifiye FDI
kriterleri dogrultusunda estetik, fonksiyonel ve biyolojik agidan
degerlendirilmistir. Olasi degerlendirme yanliligini en aza indirmek amaciyla
incelemeler, restorasyon tiplerinden haberdar olmayan iki bagimsiz
arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Bir yillik takip sonunda, her iki
materyal arasinda estetik, fonksiyonel ve biyolojik performans agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamig; monolitik zirkonya ve
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IPS e.max CAD overlay restorasyonlarinin MIH'll biiyiik az1 dislerinde
giivenilir ve basarili tedavi segenekleri oldugu bildirilmistir (Zou et al., 2018).
Kaplan—Meier sagkalim analizinde, restorasyonlarin sagkalim orani monolitik
zitkonya grubunda %100, IPS e.max CAD grubunda ise %96 olarak
belirlenmistir. Basar1 oranlar1 ise sirastyla %98,8 ve %98,7 olup, iki materyal
arasinda klinik basar1 acisindan anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu bulgular,
her iki CAD/CAM materyalinin de MIH'dan etkilenen posterior dislerin
restorasyonunda yiiksek klinik basari ve giivenilirlik sundugunu gdsteren
onceki ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur. Ayrica mevcut veriler, her iki
overlay restorasyon tipinin de tek posterior dis restorasyonlarinda
uygulanabilir bir secenek oldugunu, bununla birlikte yiiksek mekanik
dayaniklilig1 giiclii adeziv 6zelliklerle birlestiren zirkonya ile gili¢lendirilmis
lityum silikat cam seramik restorasyonlarin gelecekte umut vadeden bir
alternatif olabilecegini diisiindiirmektedir (Al-Haj Husain et al., 2020; Souza
et al., 2021; Tsanova et al., 2018). Bununla birlikte, mevcut ¢alismalarin
onemli sinirhiliklart arasinda degerlendirilen olgu sayisinin diisiik olmas1 ve
takip siirelerinin kisa olmasi yer almaktadir. Bu nedenle, CAD/CAM
restorasyonlarinin  MIH'lh diglerdeki uzun donem klinik basarisini ve
sagkalimini ortaya koyabilmek amaciyla daha genis 6rneklemli, prospektif ve
uzun stireli klinik arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir (Eldehna et al., 2023).

SONUC

Biiyiik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH), etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamus, klinik bulgulart bireyler arasinda farklilik gos8terebilen
onemli gelisimsel bir mine defektidir. Erken tam1 ve dogru risk
degerlendirilmesi prognozda onemli rol oynamaktadir. Mevcut literatiir
BAKH yo6netiminde tek bir tedavi yonteminin tiim olgular i¢in uygun
olmadigimi, basarili sonuglarin koruyucu, restoratif ve gerektiginde
multidisipliner ~ yaklasimlarin ~ birlikte  degerlendirilmesiyle  elde
edilebilecegini gostermektedir.
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OZET

Rumen, gevis getiren hayvanlarda sindirim sisteminin en biiyiik ve islevsel
acidan en karmasik boliimiidiir. Bu boliimde rumen mukozasinin makroskopik
ve mikroskopik yapisi, epitel hiicre tipleri, papilla ruminis’in morfolojisi ve
gelisimi, rumen epiteli ile kisa zincirli yag asitleri (SCFA) arasindaki
fizyolojik iligki ve asidoz gibi beslenme kaynakli hastaliklarda gézlemlenen
patolojik degisiklikler kapsamli bicimde ele almmaktadir. Ozellikle
ruminantlardan elde edilen taramali elektron mikroskobisi (SEM) ve
stereomikroskopi  verileri, literatiir  bilgileriyle biitiinlesik  olarak
sunulmaktadir. Rumen asidozunun papilla ruminis morfolojisi {lizerindeki
etkileri, asidotik hayvanlarda gézlemlenen balon tipi hiicreler, nekrotik hiicre
artiklar1 ve yiizey erozyonlar1 ayrmtilandirilmaktadir. Boliimiin son
kisimlarinda rumen mukozasinin ydnetim stratejileri ve arastirma
perspektifleri tartigilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Degisim, mukoza, papilla ruminis, ruminant, rumen, taramali
elektron mikroskobu (SEM)

1. GIRIS

Gevis getiren hayvanlar (ruminantlar), sindirim sistemlerinde birden fazla
mide boliimii barindiran ve bu sayede lifli bitki materyallerini etkin bigimde
sindirebildikleri fizyolojik bir iistiinliige sahip olan memelilerdir. Bu grubun
en Onemli temsilcileri sigir, koyun, kec¢i ve geyiklerdir. Ruminantlarin
sindirim sisteminin en hacimli ve islevsel a¢idan en dinamik boliimii olan
rumen; i¢inde barindirdigi zengin mikrobiyal flora aracilifiyla, 6zellikle
selliloz basta olmak tizere pek ¢ok kompleks karbonhidratin
fermentasyonunu gergeklestirmektedir (Hofmann, 1989; Dyce ve ark., 2010).

Rumenin i¢ yiizeyi, mukozal yapilar olan papillae ruminis (rumen papillalari)
ile kaplanmustir. Bu papillalar, yiizey alanini biiyiik 6l¢iide artirarak sindirim
triinlerinin  emilimini  kolaylastirmakta; dolayisiyla hayvanin enerji
metabolizmas: {izerinde dogrudan bir etki kurmaktadir. Papillalarin
morfolojisi ise hayvanin beslenme aligkanliklarina, yasina, rasyonun yapisina
ve beslenmenin siiresine bagli olarak Onemli o6l¢lide degiskenlik
gostermektedir (Ahmed ve ark., 2013; Gébel ve ark., 1987).

Tirkiye'de kiigiikbag hayvancilik, 6zellikle koyun yetistiriciligi, mera ve
cayirlik alanlarin degerlendirilmesinde, kirsal ekonominin siirdiiriilmesinde
ve et, siit, ylin gibi hayvansal iiriinlerin tiretiminde kritik bir yer tutmaktadir.
Akkaraman 1rki, toplam koyun popiilasyonu icindeki yaklasik %45,8'lik
paytyla Tirkiye'nin en yaygin koyun irkini olusturmaktadir (Akgapinar,
2000). Yogun iiretim sistemlerine gegisle birlikte konsantre yem kullanimimin
artmasi, rumen asidozu vakalarini da beraberinde getirmekte ve bu durum hem
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hayvan sagligi hem de ekonomik acidan ciddi sorunlara yol agmaktadir (Liu
ve ark., 2013; Beauchemin ve ark., 2008).

Bu béliimde, rumen mukozasinin anatomik ve histolojik 6zellikleri sistematik
bicimde aktarilmakta; papillalarin gelisimi, hiicresel diizeydeki morfolojisi ve
beslenme kaynakli patolojik degisiklikler SEM bulgulariyla desteklenerek
incelenmektedir. Ozellikle bu konudaki giincel calismalar (Atalgin, 2025 ve
Atalgin ve ark., 2023), koyunlarda rumen morfolojisine iligkin 6zgiin bulgular
sunmaktadir.

2. RUMEN’IN GENEL ANATOMISi

2.1. Konum ve Boyut

Rumen, karin boslugunun sol yarisinda yer alir ve neredeyse tiim sol
abdominal bolgeyi kaplar. Koyun ve sigirlarda en biiyiik n mide boliimii olan
rumen, toplam mide kapasitesinin yaklasik %80'ini olusturmaktadir.
Sigirlarda rumen kapasitesi 100-150 litreye ulagabilirken koyunlarda bu deger
10-25 litre arasindadir. Dogal doluluk durumunda rumen, diyaframa kadar
uzanir ve sag abdominal bdlgeye de tasabilir (Dyce ve ark., 2010).

Rumen i¢ kisimdan incelendiginde yiizeyi boyunca uzanan pila ruminis adl
yapilar dikkat ¢eker (Sekil 1). Bu yapilar, rumeni ¢esitli keseler (saccus
ruminis) ve kor uzantilara (saccus caecus cranialis ve caudalis) ayirmaktadir.
Siitunlar mukozadan yoksundur; yani papilla ruminis bu bolgelerde bulunmaz
(Scott ve Gardner, 1973; Atalgin ve ark., 2023).

Sekil 1. Rumen i¢ goriiniimil. Oklar papilla ruminis, yildizlar: pila ruminis (Atalgin
ve ark, 2023).
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2.2. On Mide Bilesenleri

Ruminantlarin 6n midesi dort boliimden olusmaktadir: rumen (iskembe),
retikulum (borkenek), omasum (kirkbayir) ve abomasum (sirden). Gergek
anlamda sindirim asitli ortamda yalnizca abomasumda ger¢eklesmekte olup
diger ii¢c boliim fermentatif sindirime zemin hazirlamaktadir.

Tablo 1. Ruminant 6n midesi boliimleri ve temel 6zellikleri.

Rumen Fermentasyon, Papilla ruminis,
tamponlama, SCFA stratifiye yassi epitel
emilimi

Retikulum Yabanci cisim tutma, Crista reticuli, celula
gevis hazirligi reticuli (Bal petegi

yapisi)

Omasum Su ve minerallerin Lamina omasalis tizeri
emilimi papilla tipleri

Abomasum Enzimatik sindirim Gastrik bezler, mukus
(gercek mide) hiicreleri

3. RUMEN MUKOZASININ YAPISAL OZELLIiKLERIi

3.1. Makroskopik Goriiniim

Rumen mukozasinin i¢ yiizeyi, ¢iplak gozle incelendiginde parmak benzeri ya
da yaprak bicimli ¢ok sayida c¢ikinti ile kapl oldugu goriilmektedir. Bu
cikintilara papilla ruminis (Sekil 1-2) adi verilmektedir. Papillalar, pila
ruminis (Sekil 1) (rumen siitunlari) ve bunlarin yakin cevreleri diginda
rumenin tiim i¢ yiizeyini kaplar. Siitunlarin yakininda papillalar hem say1 hem
de uzunluk bakimindan azalmaktadir (Atalgin ve ark., 2023).
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Sekil 2. Rumen i¢ goriiniimii, Oklar: Papilla ruminis (Atalgin ve ark., 2023).

Papillalarin rengi, hayvanin beslenmesine bagli olarak degismektedir. Saman
ile beslenen koyunlarda papillalar agik kahverengi goriiniirken konsantre yem
ile beslenen gruplarda papillalarin rengi koyu kahverengiye donmektedir. Bu
renk degisimi, papillalarin keratinizasyon derecesi ve igeriklerine baglidir
(Ahmed ve ark., 2013; Atalgin ve ark., 2023). Asidoz vakalarinda da papilla
rengi koyu kahverengi olarak gézlemlenmektedir (Atalgin, 2025).

Papillalarin sekli de konumlarina goére farklilik gostermektedir. Rumenin
dorsal ve lateral duvarinda kisa, dil bicimli (lingual) papillalar bulunurken
ventral duvarda ve kranial kor uzantida uzun, genis ve yaprak bicimli
papillalar yer almaktadir. Bu bolgesel farklilik, yem maddesinin bu alanda
daha uzun siire kalmasiyla agiklanmaktadir (Atalgin ve ark., 2023; Ahmed ve
ark., 2013).

3.2. Papilla Ruminis Tipleri ve Simflandirmasi

Papilla ruminis, yiizey alanini artirarak kisa zincirli yag asitlerinin emilimini
kolaylagtiran temel yapilardir. Morfolojik agidan papillalar su tiplerde
simiflandirilabilir:

» Lingual (dil bi¢cimli) papillalar: Kisa, dar ve genellikle dorsal
duvarda bulunurlar.

*  Yaprak bi¢imli papillalar: Genis, uzun ve ventral duvarda
yogunlagmislardir; yiizey alanm en biiyiik olan tiptir.
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* Silindirik (parmak bi¢imli) papillalar: Buzag: ve gen¢ hayvanlarda
sik goriiliir; olgunlagsmayla birlikte sekil degisebilir.

» Cift tepeli (asimetrik ciftlesmis apiksli) papillalar: Bazi bireylerde
papillanin tepesinde asimetrik ikili ¢ikint1 goriilmektedir.

Papillalarin  yiizeyinde, 151tk ve elektron mikroskobu incelemeleriyle
goriilebilen primer ve sekonder oluklar tanimlanmistir. Bu oluklar 6zellikle
konsantre yemle beslenen hayvanlarda daha belirgin ve sayica fazladir. Primer
oluk papillanin uzunlugu boyunca ortada ilerler; sekonder oluklar ise primer
olugu kesen daha s1g yapilardir. Saman ile beslenen hayvanlarda bu oluklarin
sayis1 genellikle birdir; konsantre agirlikli diyetle bu say1 ve derinlik
artmaktadir (Ahmed ve ark., 2013; Tamate ve ark., 1979; Atalgin ve ark.,
2023).

3.3. Histolojik Tabakalar

Rumen duvari, diger mide boliimlerine kiyasla gastrik bez igermemektedir ve
dort temel tabakadan olugsmaktadir:

(1) Tunika mukoza: En i¢ tabakadir. Stratifiye (¢ok katli) yassi epitel
hiicrelerinden olusur ve kismen keratinize bir yapidadir. Papilla ruminis bu
tabakadan koken alir. Lamina propria mukoza, papillalarin bag dokusu
cekirdegini olusturur ve iginde kapillerler, sinir lifleri ve lenfatik yapilar
bulunur.

(2) Tunika submukoza: Gevsek bag doku tabakasidir; kan ve lenf damarlarini
barindirir.

(3) Tunika muskularis: I¢ sirkiiler ve dis longitudinal diiz kas katmanlarindan
olusur. Ruminasyonu ve igerigin karistirilmasini  saglayan  giiclii
kontraksiyonlara olanak tanir.

(4) Tunika seroza (viseral periton): En dis tabakadir; bag doku ve mezotel
hiicrelerinden olusur.

Rumen epiteli, gastrik asit veya sindirim enzimi salgilamaz. Temel islevi
fermentasyon {iiriinlerinin (6zellikle SCFA'larin) emilimi ve rumen igerigiyle
konak doku arasinda bariyer islevi gérmesidir.

4. RUMEN EPIiTELi: HUCRESEL DUZEYDE YAPI

4.1. Hiicre Tipleri

Rumen epitelinin taramali elektron mikroskobisi (SEM) ile incelenmesi,
ylizey hiicrelerinin morfolojisi hakkinda son derece ayrntili bilgiler
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saglamaktadir. Schnorr ve Vollmerhaus (1967) ile Hofmann ve Schnorr
(1982) tarafindan keratinize hiicreler {i¢ temel morfolojik tipe ayrilmistir:

1. Yasst (Flattened) Hiicreler: Epitel ylizeyinin tamamlanmig
keratinizasyonunu temsil eder. Diizlesmis, ince, ¢akil tas
goriinlimiindedir.

2. Balon Tipi (Balloon-type) Hiicreler: Siskinlesmis, yuvarlak
gOriiniimlii, sitoplazmalar1 genislemis hiicrelerdir. Stres veya
patolojik kosullarda artig gdsterir. Asidoz vakalarinda bu hiicre tipinin
belirgin bigimde ¢ogaldig1 saptanmistir (Atalgin, 2025).

3. Intermedier (Ara) Tip Hiicreler: Hem yass1 hem balon tip 6zelliklerini
kismen tastyan gegcis hiicreleridir. Straw-konsantre karma diyetle
beslenen Akkaraman koyunlarinda bu hiicre tipinin baskin oldugu
gosterilmistir (Atalgin ve ark., 2023).

4.2. Hiicre Geometrisi ve Boyutlari

SEM c¢aligmalari, rumen epitel hiicrelerinin yiizeyden bakildiginda gogunlukla
dortgen, besgen ve altigen gibi poligonal formlar sergiledigini ortaya
koymaktadir. Scott ve Gardner (1973), tiim rumen yiizeyinin poligonal
hiicrelerle kapli oldugunu ve hiicre sinirlarinin net bigimde segilebildigini
bildirmistir. Bu bulgu pek ¢ok sonraki ¢aligmayla da dogrulanmistir (Atalgin
ve ark., 2023; Atalgin, 2025).

4.3. Epitel Tabakasinin Yenilenmesi

Rumen epiteli dinamik bir yenileme kapasitesine sahiptir. Yiizey epitel
hiicreleri siirekli olarak dokiilerek yerini daha derindeki proliferatif hiicrelere
birakmaktadir. Bu siire¢ 'fizyolojik deskuamasyon' olarak adlandirilmakta
olup bazi aragtirmacilar bunu rumen epitelinin normal bir 6zelligi olarak
degerlendirmistir (Scott ve Gardner, 1973; Penner ve ark., 2011). Ancak
patolojik deskuamasyon (parakeratoz) ile fizyolojik dokiilme arasindaki
ayrmmi belirlemek icin SEM, 151k mikroskobu ve TEM (transmisyon elektron
mikroskobu) bulgularinin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.
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5. BESLENMENIN RUMEN MUKOZASI UZERINDEKI ETKILERI

5.1. Kaba Yem ve Konsantre Yem Arasindaki Karsilastirma

Besleme tipinin rumen papillalarinin - morfolojisi iizerindeki etkisi
arastirmacilarin  giindemindedir. Papillalarin  biyiikligiic ve sekli, yem
kompozisyonuna ve besleme siiresine bagli olarak doniisiimlii bicimde
degisebilmektedir. Bu degisimlerin 1-3 hafta gibi kisa bir siirede bile ortaya
cikabildigi bildirilmektedir (Gébel ve ark., 1987).

Ahmed ve ark. (2013), koyunlarda saman ile konsantre yem gruplar
arasindaki papilla morfolojisini kapsamli bigimde karsilastirmistir. Sonuglar
su sekilde ozetlenebilir: konsantre yemle beslenen grupta papillalar belirgin
bicimde daha uzun ve genistir; konsantre yemle beslenen hayvanlarin
papillalart yaprak bicimli ve koyu kahverengidir; saman ile beslenenler ise
acik kahverengi ve kiigiik, parmak bicimli papillalara sahiptir; cm? basina
papilla sayisi konsantre grupta saman grubuna kiyasla belirgin olarak
yiiksektir.

Tablo 2. Saman ve konsantre besleme gruplarinda rumen papilla 6zellikleri (Ahmed
ve ark., 2013; Atalgin ve ark., 2023 uyarlanmuistir).

Papilla rengi Acik kahverengi Koyu kahverengi

Papilla sekli Kisa, parmak bigimli Genis, yaprak bi¢imli

Papilla/cm? sayisi ~38 adet ~48 adet (4. haftada)

Papilla Yiizey oluk 1 (ylizeysel) 2-6 (derin)

sayisl

Hiicre tipi Normal epitel Balon tip, nekrotik
artik

Epitel bariyeri Saglam Zedelenebilir

Parakeratoz riski Diisiik Yiiksek

5.2. Kisa Zincirli Yag Asitleri (SCFA) ve Papilla Gelisimi

Rumen mikroorganizmalari, fermentasyon siirecinde basta asetik asit,
propiyonik asit (propiyonat) ve biitirik asit (biitirat) olmak iizere gesitli kisa
zincirli yag asitleri (SCFA) liretir. Bu asitler hem ruminant i¢in temel enerji
kaynagi olusturur hem de rumen papillalarinin gelisim ve biiyiimesini
dogrudan uyarir.
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Biitirat ve propiyonat, 6zellikle gen¢ ruminantlarin rumen papilla geligsimini
belirgin bigimde hizlandirdigt icin ‘'papillatrof molekiiller olarak
adlandirilmaktadir. Brownlee (1956)min klasik calismasi, farkli diyetlerle
beslenen sigirlarda rumen papilla gelisiminin SCFA iiretimiyle dogrudan
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Sander ve ark. (1959) ise sodyum biitirat
ve sodyum propiyonatin gen¢ buzagilarda rumen mukozasit gelisimini
uyardigini deneysel olarak kanitlamistir.

Rumen epitel hiicreleri, biitirat1 kendi enerji kaynagi olarak metabolize
etmektedir; bu durum biitiratin bu doku iizerindeki proliferatif etkisini
aciklamaktadir. Boylece yiiksek enerji icerikli diyetler, SCFA {iretimini
artirarak papillalarin uzamasina ve sayisinin ¢cogalmasina katkida bulunmakla
birlikte, asir1 asit birikiminin epiteli tahrip etme riski de beraberinde
gelmektedir (Beauchemin ve ark., 2008; Penner ve ark., 2011).

5.3. Ara Tip Beslemenin Ozellikleri

Hofmann (1989), ruminantlar1 beslenme tercihlerine gore ii¢ gruba ayirmistir:
pasture-feeders (otlakgilar/grazers), concentrate-selectors (konsantre) ve
intermediate-type eaters (ara tip beslenenler). Koyunlar ve sigirlar bu
siniflandirmada ¢ogunlukla ara tip ya da otlake1 olarak degerlendirilmektedir.

Atalgin ve ark. (2023) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, %60 saman + %40
konsantre diyetle beslenen Akkaraman koyunlarimin rumen mukozasi
stereomikroskopi ve SEM aracilifiyla incelenmistir. Bu calismadan elde
edilen temel bulgular sunlardir: papilla ruminis tiim rumen yiizeyinde (pila
ruminis diginda) yogun dagilim gdstermektedir; papillalar agik kahverengidir;
baz1 papillalarin  tepesinde  asimetrik ¢ift uc¢ (doubled-apices)
gozlemlenmektedir; hiicreler biiyiik dl¢iide intermedier tip olmakla birlikte
balon tip hiicrelere de rastlanmaktadir; ventral duvarda primer ve sekonder
oluklar belirgindir; yiizeyde bakteriyel kolonilere de rastlanmaktadir.

6. RUMEN ASIDOZU VE MUKOZAL DEGIiSIKLIKLER

6.1. Patogenez

Rumen asidozu, rumen pH'imin normalin (6,5-7,0) altina diismesiyle
karakterize metabolik bir hastaliktir. Hastalik &zellikle kolay fermente
edilebilir karbonhidratlarin kontrolsiiz ve asi tiiketilmesi sonucunda ortaya
¢ikmaktadir; bu durum tahil yiklemesi, ani yem degisikligi veya konsantre
yeme birden bire gecis gibi nedenlerle tetiklenebilmektedir. Siddetli vakalarda
rumen pH1 5'in altina diiserek 24 saat icinde hayvanin Olimiine neden
olabilmektedir (Beauchemin ve ark., 2008; Penner ve ark., 2011).
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Patogenezin temel basamaklar1 soyle 6zetlenebilir: Kolayca fermente olan
karbonhidratlar (nisasta, seker) hizla laktat ve SCFA'lara doniistiiriiliir. Laktat
birikimi rumen pH'm1 hizla disirir. Diisen pH, asit toleransh
mikroorganizmalarin (6zellikle Streptococcus bovis ve Lactobacillus spp.)
cogalmasint tesvik eder; bunun karsilifinda protozoa ve gram-negatif
bakteriler biiyiik 6lciide yok olur. Asit ortam, rumen epitelini dogrudan tahrip
eder ve epitel bariyer fonksiyonu bozulur. Endotoksinlerin ve laktatin kan
dolasimina gecmesiyle sistemik belirtiler (rumenitis, karaciger absesi,
laminitis) ortaya ¢ikar (Liu ve ark., 2013).

6.2. Asidozun Epitel Uzerindeki Etkileri

Yiiksek tahil (high-grain) diyetleri veya asidoz kosullari, rumen epitelinde
cesitli diizeylerde hasara neden olmaktadir. Liu ve ark. (2013), asidotik
kegilerde rumen epitel sik1 baglanti (tight junction, TJ) proteinlerinde bozulma
tespit etmis; bu durumun epitel gecgirgenligini artirdigini1 bildirmistir. Steele
ve ark. (2009) ise bir siit sigirinda akut parakeratoz ve rumenitis olgusunu
SEM ile ayrintili bicimde belgelemistir.

6.3. Asidotik Koyunlarda SEM Bulgulan

Atalgin (2025) tarafindan yiiriitilen ve asidozdan o6len Akkaraman
koyunlarinin rumen dokusunu SEM yontemiyle inceleyen c¢alisma, bu
alandaki en giincellerden birini olugturmaktadir. Calismada dort disi erigkin
Akkaraman koyunundan rumen ventral duvarindan alman Ornekler %5
glutaraldehit + fosfat tamponu ve %1 osmiyum tetroksit ile fikse edildikten
sonra altinla kaplanarak Jeol JVM 5000 mikroskobu ile 5-15 kV'da
incelenmistir.

Makroskopik bulgular: Papillalar koyu kahverengi, siskin goriinlimdedir.
Papillalarin ventral duvarda uzun ve yaprak bi¢imli oldugu, dorsal ve lateral
duvarda ise kisa ve dil bigimli oldugu goézlemlenmistir. Papilla yiizeyinde
primer veya sekonder oluk gézlenmemistir; bu bulgu, asidotik hayvanlarda
normal oluk yapisinin bozulduguna isaret edebilir.

SEM bulgulan (diisiik biiyiitme, x34): Papillalarin kok bolgelerinde hiicre
hasar1 saptanmig; bu erozyonlarin her papillada yaklasik iicte birlik bir alam
kapladigi belirlenmistir. Ventral duvardan alinan 6rneklerde hiicre artiklari
(debris) belirgindir.

SEM bulgular (orta bilylitme, x130): Rumen yiizeyinde poligonal (dortgen,
besgen, altigen) hiicreler gdzlemlenmistir. Hiicre kenar uzunluklarinin 8,5-

11,4 pm arasinda degistigi tespit edilmistir. Bu biiyiitmede ozellikle siskin,
balon tipi hiicreler dikkat cekmektedir.
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Bulgular su agidan 6nem tasimaktadir: asidoz vakalarinda derin parakeratoz
gozlemlenmese de hiicresel diizeyde anlamli morfolojik degisiklikler
mevcuttur. Erozyonlarm papillalarin kdk bdlgelerinde yogunlasmasi, bu
bolgenin asit hasarina 6zellikle duyarli olduguna isaret etmektedir.

6.4. Asidoz Tipleri
Klinik pratikte asidoz iki ana formda ele alinmaktadir:

Akut rumen asidozu: Rumen pH'inin aniden 5'in altina diismesiyle seyreder.
Yiiksek miktarda kolay fermente edilebilir karbonhidrat alimindan birkag saat
sonra gelisir; siddetli vakalarda yiiksek mortalite orantyla sonuglanabilir.
Rumen epiteli bu siiregte hizla tahris olur ve nekrotik alanlar olusur.

Subakut rumen asidozu (SARA): Rumen pH'inin giinde birka¢ saat 5,5-6,0
araliginda seyretmesiyle karakterizedir. Belirti vermeden haftalarca siirebilir.
SARA'da epitel bariyer hasari kiimiilatif olarak ilerler; rumenitis, karaciger
absesi ve liretim kayiplar1 ekonomik agidan 6nemli sonuglar dogurur (Fanning
ve ark., 2018).

7. KARSILASTIRMALI ANALIiZ: SAGLIKLI VE ASiDOTIK
HAYVANLARDA RUMEN MUKOZASI

7.1. Makroskopik Farkhilhiklar

Saglikli, konsantre diyetle beslenen koyunlarda papillalar acik kahverengi,
diizenli ve belirgin oluk yapilarn icermektedir. Asidotik hayvanlarda ise
papillalar koyu kahverengi, siskin ve oluksuz goriinimdedir. Bu gorsel
farkliliklar, kasaplik materyalin postmortem incelenmesinde bile hekime
tanisal ipuclar1 sunabilmektedir (Atalgin, 2025; Atalgin ve ark., 2023).

7.2. SEM Diizeyinde Farkhiliklar

SEM incelemesinde iki grup arasindaki morfolojik farklar su tabloda
Ozetlenmistir:
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Tablo 3. Straw-konsantre diyetle beslenen saglikli koyunlar ile asidotik koyunlarin
SEM bulgularinin karsilastirmasi (Atalgin ve ark., 2023; Atalgin, 2025

uyarlanmistir).

Hiicre tipi Intermediyer Balon tip (baskin)
(baskin)

Yiizey morfolojisi Grandiiler, diizgiin Siskin, diizensiz
poligonal

Hiicre oliimii Fizyolojik (normal)  Artmuis, nekrotik

Oluk yapis1 Primer + sekonder Gozlemlenmemis
belirgin

Kok bolgesi Saglam Erozyonlar (1/3

alan)

Mikrobiyal flora Bakteriyel koloniler ~ G6zlemlenmemis
goriliir

Parakeratoz Yiizeyde Derin parakeratoz
deskuamasyon yok

7.3. Ruminant Kategorileri ile Mukozal Uyum

Hofmann (1989) smiflandirmasina gore koyunlar ara tip beslenicidir.
Konsantre segicilere kiyasla daha biiylik bir rumene ve daha az gelismis
papillalarin bazal yapisina sahip olsalar da yem degisikligine mukozal tepki
hizhidir. Arastirmalar, yiiksek konsantre diyetle beslenen koyunlarin 4-12
hafta iginde papilla morfolojisinde belirgin degisiklikler sergiledigini
gostermektedir. Bu esneklik hem fizyolojik bir avantaj hem de patolojik bir
risk faktoridiir.

8. RUMEN MUKOZASININ FiZYOLOJIiK ONEMi

8.1. Emilim islevi

Rumen papillalari, basta asetat, propiyonat ve biitirat olmak iizere SCFA'larin
biiylik cogunlugunun emildigi birincil alandir. Emilim basit diflizyon ve aktif
tasima mekanizmalariyla gerceklesmektedir. Papillalarin  yiizey alanim
artirmast, bu siirecin etkinligini dogrudan belirlemektedir. Biitiratin %80'dan
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fazlasi rumen epitelinde metabolize edilirken propiyonat ve asetat karacigere
ulasmaktadir.

8.2. Bariyer Islevi ve Immiin Savunma

Rumen epiteli, mikroorganizmalarin ve toksik maddelerin kan dolasimina
gecmesini Oonleyen kritik bir bariyer olusturmaktadir. Bu bariyer islevi, epitel
hiicreleri arasindaki sik1 baglanti (tight junction) proteinleri (6zellikle claudin,
occludin ve ZO-1) araciligiyla saglanmaktadir. Penner ve ark. (2011), rumen
epitelinin ayn1 zamanda immiin sistemin 6nemli bir bileseni oldugunu
vurgulayarak bu tabakada bagisiklik hiicrelerinin varligini ve sitokin
salinimini belgelemistir.

Asidoz ve konsantre yem yiiklenmesi kosullarinda siki1 baglant1 proteinlerinin
ekspresyonu azalmakta, epitel gecirgenligi artmakta ve endotoksinler
(lipopolisakkaritler) sistemik dolasima ge¢mektedir. Bu silire¢ sistemik
inflamasyon, karaciger absesi, laminitis ve iretim kaybina zemin
hazirlamaktadir (Liu ve ark., 2013).

8.3. Tampon Kapasitesi

Tiikiiriik, rumenin asit-baz dengesini diizenleyen en Onemli tampon
kaynagidir. Bir siit sigir1 giinde 100-200 litre tiikiirik iiretebilmekte; bu
tiikiiriik yiiksek bikarbonat igerigi sayesinde rumen pH'in1 fizyolojik aralikta
tutmaya yardimci olmaktadir. Ruminasyon (gevis getirme) davranisi tiikiiriik
salgisin1 uyardigi igin yeterli kaba yem alimi, rumen pH dengesinin
korunmasinda kritik rol {istlenmektedir. Konsantre yogun diyetlerde
ruminasyon azalmakta ve tampon kapasitesi yetersiz kalmaktadir
(Beauchemin ve ark., 2008).

9. YONETIM STRATEJILERIi VE KORUNMA

9.1. Besleme Yonetimi

Rumen asidozunu ve buna bagli mukozal hasari 6nlemenin en etkili yolu,
besleme programinin dikkatli planlanmasidir. Temel ilkeler sunlardir: yem
degisikliklerinin kademeli yapilmasi (en az 2-3 haftalik adaptasyon siiresi),
kaba yem/konsantre dengelerinin korunmasi (genellikle minimum %350 kaba
yem), giinliikk yem tiiketiminin diizenlenmesi, yem partikiil biiyiikligiiniin
ruminasyonu destekleyecek diizeyde tutulmasi.

9.2. Tampon Madde Kullanimi

Sodyum bikarbonat (NaHCO3) ve magnezyum oksit (MgO) gibi tampon
maddeler rasyona eklenerek rumen pH'imin fizyolojik aralikta tutulmasina
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katki saglanabilir. Bu maddeler 6zellikle yogun siit sigircilig1 sistemlerinde
yaygin olarak kullanilmakla birlikte koyun yetistiriciliginde de pratik yarar
saglamaktadir.

9.3. izleme ve Tam

Rumen asidozunun erken taninmasi, mukozal hasarin geri doniisiimsiiz hale
gelmesini Onlemek igin kritik 6nemdedir. Rumenosentez (rumen sivisi
orneklemesi) ile pH Ol¢liimii, klinik degerlendirme, diski kivami ve
ruminasyon sayisinin izlenmesi baslica tanisal yaklasimlardir. SEM gibi ileri
gorlintiileme yontemlerinin arastirma dist pratik kullanimi sinirli olmakla
birlikte postmortem tani ve bilimsel degerlendirme agisindan vazgegilmez bir
aractir (Atalgin, 2025).

9.4. Probiyotikler ve Prebiyotikler

Son yillarda rumen mikrobiyomunu dengelemek amaciyla canli maya
kiiltiirleri (Saccharomyces cerevisiae), Aspergillus oryzae 6ziitleri ve cesitli
bakteri karisimlari kullanilmaktadir. Bu fdiriinler, asit {ireten bakterilerin
baskilanmasina ve rumen pH'inin dengelenmesine katkida bulunabilmektedir.
Ancak etkinlikleri hayvan tiiriine, rasyon tipine ve iiriiniin formulasyonuna
gore 6nemli 6l¢iide farklilik gostermektedir.

10. ARASTIRMA BULGULARININ LITERATURLE
KARSILASTIRILMASI

10.1. Makroskopik Diizey

Scott ve Gardner (1973), koyunlarda rumen yiizeyinin poligonal hiicrelerle
kapli oldugunu ve hiicre sinirlarinin net secilebildigini bildirmistir. Bu bulgu,
Atalgin ve ark. (2023) ve Atalgin (2025) tarafindan yiiritilen her iki
calismada da tutarli bicimde dogrulanmistir. Garcia ve ark. (2012) ise
oglaklarda rumen duvarinin diizgiin, keratinizasyon veya deskuamasyon
belirtisi olmayan bir yiizey sergiledigini 6ne siirmiistiir; ancak bu bulgu,
konsantre yemle beslenen veya asidotik hayvanlarda elde edilen verilerle
celismektedir.

10.2. Parakeratoz Tartismasi

Pek ¢ok calisma, konsantre yemle beslenen hayvanlarda parakeratoz ve
nekrotik hiicre artiklarinin belirgin oldugunu gdstermektedir (Ahmed ve ark.,
2013; Liu ve ark., 2013; Steele ve ark., 2009). Atalgin (2025), asidotik
koyunlarda derin parakeratoz gézlemlenmedigini belirtmis; bununla birlikte
asidoz diizeyi ve siiresinin bu bulguyu etkileyebilecegine dikkat ¢ekmistir. Bu
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durum, asidozun farkli evrelerinde mukozal tablonun birbirinden
farklilagabilecegini diisiindiirmektedir.

10.3. Mikrobiyal Flora

Steele ve ark. (2009, 2011), SEM goriintiilerinde 6zellikle kaba yeme dayali
beslenme sirasinda bakteri ve protozoa iceren heterojen bir mikrofloranin
gozlemlenebildigini bildirmistir. Atalgin ve ark. (2023), straw-konsantre
diyetle beslenen koyunlarda bakteriyel kolonilere rastladiklarini rapor ederken
Atalgin (2025), asidoz grubunda bu floranin tespit edilmedigini belirtmis ve
bunun 6rnek hazirlama teknigiyle iliskili olabilecegine dikkat ¢ekmistir. Bu
metodolojik farklilik, caligmalar arasi karsilagtirmalarda g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

10.4. Oluk Yapilan

Tamate ve ark. (1979), koyunlarda ruminoretikular papillalarin primer ve
sekonder oluklar icerdigini SEM ile belgelemistir. Atalgin ve ark. (2023),
straw-konsantre diyetle beslenen hayvanlarda hem primer hem sekonder
oluklar1 saptamigtir. Oysa Atalgin (2025), asidotik hayvanlarda oluk yapisina
rastlamamistir; bu bulgu, asidozun papilla yilizey mimarisini tahrip ettigine
dair 6nemli bir kanit olarak yorumlanabilir.

11. SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

11.1. Mevcut Bulgularin Klinik Onemi

Rumen mukozasinin yapisi ve islevi, ruminant saglig1 ve iiretim performansi
acisindan temel belirleyicilerden biridir. Papillalarin SEM ile incelenmesi;
hastalik mekanizmalarimin anlagilmasina, erken patolojik degisikliklerin
taninmasina ve beslenme yoOnetimi stratejilerinin gelistirilmesine 6nemli
katkilar sunmaktadir.

Atalgin (2025) ve Atalgin ve ark. (2023) tarafindan Akkaraman koyunlarinda
ylriitillen c¢alismalar, bu 1rka 06zgili morfolojik referans degerlerin
olusturulmasi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Asidotik hayvanlarda
gbzlemlenen balon tipi hiicre artisi, papilla kok bolgesindeki erozyonlar ve
oluk yapisinin kaybi; klinik patoloji agisindan degerlendirilmesi gereken
Ozgiin bulgulardir.

11.2. Arastirma Bosluklar

Mevcut c¢aligmalar 1s18inda gelecekte yanitlanmasi gereken sorular su
bagliklar altinda 6zetlenebilir: Asidozun farkli evrelerinde (akut vs. subakut)
papilla morfolojisi nasil degismektedir? Asidoz sonras1 papillalarin iyilesme
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potansiyeli ve siiresi nedir? Tiire 6zgii (koyun, sigir, keci, geyik) papilla
morfolojisi farkliliklart hangi mekanizmalarla belirlenmektedir? Tight
junction proteinlerinin ifadesi ile SEM morfolojisi arasindaki korelasyon
nasildir?

11.3. Yontemsel Oneriler

Gelecekteki calismalarda SEM ile birlikte transmisyon elektron mikroskobu
(TEM), immiinofloresan ve molekiiler teknikler kullanilarak rumen epitelinin
hem yapisal hem molekiiler diizeyde karakterizasyonu hedeflenmelidir.
Ayrica beslenme gecmisi tam olarak kayit altina alinmis, farkli asidoz
evrelerinden materyalin dahil edildigi cok merkezli ¢alismalar, literatiirdeki
bosluklar1 doldurmaya katkida bulunacaktir.

Rumen mukozasmin morfolojisi, besleme tipi ve hastalik durumuna bagh
olarak dikkate deger bir uyum yetenegi sergilemektedir. SEM, bu degisimleri
hiicresel diizeyde belgelemenin en giiglii araglarindan biri olmaya devam
etmektedir.
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OZET

Bu kitap bolimii, avian tiirlerinde tiiy bakimi, hidrodinamik yalitim,
antimikrobiyal bariyer, D vitamini sentezi ve kokusal iletisim gibi kritik
fizyolojik islevleri iistlenen holokrin karakterdeki glandula uropygialis’in
makroanatomik, morfometrik, histolojik ve vaskiiler —mimarisini
karsilagtirmali olarak ele almaktadir. Incelenen kus familyalarinin ekolojik
ortamlarina ve suyla temas derecelerine gore bezin makroskopik sekli (kalp,
armut, bobrek, oval-fasulye, V seklinde, veya tek lob) ve papilla ucundaki tiiy
demetinin (circulus uropygialis) morfolojisi tiirler arasinda genis bir gesitlilik
sergilemektedir. Mikroskobik analizler, parenkimal yapinin tiire gore basit
dallanmis tubuler veya dallanmis alveoler karakterde organize oldugunu ve
tiibiil duvarlarinin hiicresel parcalanma (holokrin) dongiisiinii yansitan dort
fonksiyonel katmandan (germinatif, intermediyer, sekretorik ve dejeneratif)
olustugunu dogrulamaktadir. Son olarak, bezin kesintisiz lipid {iretimini
destekleyen zengin kan akimi, arteria coccygea media orijinli tiire 6zgii kaudal
segmental arterler ve bildircin gibi yiiksek salgi aktivitesi gosteren tiirlerde
ylizeyel anastomoz aglar1 vasitasiyla dinamik bir bigimde koordine
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel vaskiilarizasyon, glandula uropygialis, histoloji,
makroanatomi.

1. GIRIS

Kuslar (Aves), memelilerle karsilastirildiginda, deride ¢ok sayida 6zellesmis
ve yaygin bez yapilaria sahip olmayan bir sinif olustururlar. Memelilerdeki
yaygin sebum iireten glandula sebacea yapilarinin aksine, avian anatomisinde
fonksiyonel ve morfolojik olarak bu goérevi listlenen en belirgin ve en biiyiik
organ glandula uropygialis (kuyruk sokumu bezi / bursel bez) olarak
adlandirilmaktadir. Ektodermal kokenli bir epidermal deri bezi olan glandula
uropygialis, holokrin karakterde ¢alisan bir lipid sentez merkezidir.
Neredeyse tiim kus tiirlerinin embriyonik evrelerinde mevcudiyetini koruyan
bu glandiiler yap1, bazi taksonomik gruplarin ergin bireylerinde yoktur. Buna
karsilik, 6zellikle su kuslarinda ve s1g1rgdzii gibi belirli yabani karasal tiirlerde
bez son derece gelismis bir anatomik yapis1 vardir. Salgilanma mekanizmasi
holokrin nitelikte olup, hiicrelerin tamamen pargalanarak sitoplazmik
iceriklerini liimene birakmas1 esasina dayanmaktadir. Bu yoniiyle bez, avian
organizmasinin tily biitiinliigiinii korumada, su gecirmezlik saglamada ve
mikrobiyolojik patojenlere karsi kimyasal bariyer olusturmada merkezi bir
role sahiptir.
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2. TOPOGRAFIK VE MAKROANATOMIK OZELLiKLER

Glandula uropygialis, genel olarak synsacrocaudal bodlgede, son caudal
vertebralar ile pygostyl diizeyinde, derinin hemen altinda bilateral bir yerlesim
gosterir. Bezin kraniyali ve lateral sinirlar1 siklikla musculus levator
coccygeus ve musculus coccygeus lateralis gibi kuyrugu kontrol eden
gelismis kas kitleleriyle komsudur.
Makroskopik incelemelerde bezin dis yiizeyinin yogun bir yag dokusu ve
fibroz kapsiil yapisiyla sarili oldugu goriilmektedir. Kus familyalar1 arasinda
bezin dis morfolojisi, habitat ve yasam stratejilerine bagh olarak genis bir
varyasyon yelpazesi sunar:
e Ordek ve Kazlar (Waterfowl): Loblarin kraniyal bélgede hafifce
ayrigsmasi ve kaudalde birlesmesiyle belirginlesen "V" harfi veya kalp
benzeri bir morfoloji sergilerler (Aslan, K. ve ark., 2000).
e Giivercin ve Atmaca Tiirleri: Bezin lob sinirlar1 kraniyalden
kaudale dogru diiz bir hat seklinde izlenir ve disg goriiniimii belirgin
bir armut geometrisine sahiptir (Karaavci, F. ve ark. 2024).
e Kartallar: Makroskopik olarak bobrek seklinde bir morfolojik
yaptya sahiptir (Karaavci, F. ve ark. 2024).
e Leylekler: Dis hatlar1 belirgin bir bicimde oval-fasulye formunda
sekillenmigtir (Karaavci, F. ve ark. 2024).
e Kargalar: Diger avian tiirlerinden farkli olarak tek bir lob profili
gosterir ve dorso-kaudal diizlemde yerlesim sergiler (Karaavci, F. ve
ark. 2024).
e Saksaganlar: Dorsal bakida oval fasulye tanesi goriiniimiindeyken,
kaudoventral planda yine "V" morfolojisine yaklagmaktadir (Balkaya,
H. ve ark., 2016).
Loblar arasindaki makroskopik sinir, dis kapsiiliin i¢eriye dogru yaptig1 ve
septum interlobare olarak adlandirilan bag dokusal bir bolme vasitasiyla
netlestirilir. Bezin rengi, icerdikleri lipokrom pigmentleri ve salgi
yogunluguna bagli olarak koyu sarimtirak-krem tonlarindan agik beyaz
tonlarina kadar degiskenlik arz edebilmektedir.

3. MORFOMETRIK ANALIZLER VE HABITAT KORELASYONU
Morfometrik Sl¢timler, glandula uropygialis'in hacimsel gelisiminin kusun
ekolojik ortami ve suyla olan temas derecesiyle siki bir iligki i¢inde oldugunu
dogrulamaktadir. Suda yiizme ve dalma davranisi gésteren su kuslarmin,
karasal tiirlere kiyasla vicut agirliklarina oranla ¢ok daha biiylik bez
kiitlelerine sahip olduklar tespit edilmistir (Karaavci, F. ve ark. 2024).
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Tablo 1: Farkli Avian Tiirlerinde Glandula Uropygialis Morfometrik Parametreleri
(Karaavci, F. ve ark. 2024).

Lob Lob
Uzunlug Genislig Dorsoventr Topla
. er e u . al m Bez
Tir Bilgisi (mm) zSa('I;lSI:)ll) Yiikseklik Agirhg
(Sag/Sol ) g (mm) 1(gr)
)
¥e§ilba§
Ordek (Anas 28.56 11.64 11.78 451 or
platyrhyncho = /28.52 /11.93 /11.88 oL e
s)
Evcil Kaz 22.14 14.41 14.21 Veri
(Anser anser) /21.81 /14.44 /14.19 Yok
(Lglyctrl;a 18.98 11.60 12.60 Veri
ciconia) /19.77 /13.60 /12.64 Yok
Kartal .
o 11.22 5.46 Veri
§A001p1tr1dae /11.32 /5.40 6.51/6.40 Yok
Kaya
Giivercini 8.80 3.47
(Columba /8.85 /3.44 3.35/339 1 0.028¢r
livia)
Saksagan 6.73 5.81
(Pica pica) /7.01 /5.63 3.26/3.26 0.12 gr
Bildircin 16.00 10.00 Veri
oturnix Uzunlu enisli eri Yo
(C i ( 1 (Genisli Veri Yok Yok
coturnix) k) k)

Morfometrik ¢alismalarda elde edilen indeks degerleri incelendiginde; bezi
olusturan loblarin uzunlugunun genisligine oranimi ifade eden Lobus
Glandulae Uropygialis indeksi (LGUI), yesilbas érdeklerde ortalama 2.42 +
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0.24 olarak saptanmistir. Buna karsilik, lob uzunlugunun papilla uzunluguna
oranini gdsteren Glandula Uropygialis Uzunluk indeksi (GUUI) su kuslarinda
daha diisiik (2.92 + 0.62) seyretmektedir; bu durum genis tabanli papilla
yapisindan kaynaklanmaktadir (Aslan, K. ve ark., 2000).

Istatistiksel analizler genel olarak glandula uropygialis'in morfometrik
yapisinda makroskopik diizeyde belirgin bir cinsiyet farki olmadigini ortaya
koysa da, yesilbas 6rdeklerde erkek bireylerin toplam bez agirliginin (5.10 +
0.22 g) disi bireylerinkine (4.02 £+ 0.26 g) gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir. Morfolojik varyasyonlarin temel sebebi, su ortamindaki
tily su gecgirmezligi bariyer ihtiyaci ile tiiy parazitlerine ve mantarlara karsi
yiiriitiilen biyolojik savunma sikligidir. Ancak bazi aragtirmacilar bez
biiylikligii ile habitat arasinda her zaman zorunlu ve mutlak bir dogrusal
korelasyon bulunmadigimi, bireysel faktorlerin ve mevsimsel lipid
dongiilerinin de metrik degerleri etkiledigini vurgulamaktadir (Y1lmaz, B. ve
Yilmaz, R.,2019; Aslan, K. ve ark., 2000).

4. PAPILLA UROPYGIALIS VE CIRCULUS UROPYGIALIS (TUY
YAPILARI)

Glandula uropygialis biinyesinde iiretilen holokrin sekresyon, bezin kaudal
ucunda konumlanan ve meme basi benzeri bir diklik olusturan papilla
uropygialis vasitasiyla dis ortama aktarilir. Salginin papilladan digariya
tahliye edildigi mikroskobik porlar (porus glandulae uropygialis) ve
kanallarin anatomik organizasyonu gruplar arasinda spesifiktir. Ornegin,
yesilbas ordeklerde ve kazlarda papilla igerisinde sag ve sol loblarla baglantili
iki adet bagimsiz akitict kanal (ductus glandulae uropygialis) uzanirken,
saksaganlarda ve kargalarda holokrin bez liniteleri papilla govdesi i¢inde
birleserek tek bir ortak akitici kanala agilmaktadir (Aslan, K. ve ark., 2000,
Balkaya, H. ve ark., 2016)

Papilla ucunda yer alan tiiy yapilarinin varlig1 ve diizeni, bez salgisinin gaga
yardimiyla viicuda homojen dagitilmasinda bir firca gorevi lstlenir. Bu
yapilar mikroskobik olarak ii¢ ana kategoriye ayrilmaktadir:

1. Gelismis Tiiy Demeti (Circulus uropygialis): Ozellikle su
kuslarinda (kaz, 6rdek) ve leyleklerde belirgindir. Bu canlilarda por
gevresini kusatan tiyler Tip I (down feather - hav tiyi)
karakterindedir. Yagli sekresyon bu hav tiiylerini bir arada tutarak
adeta mekanik bir sivi haznesi ve siingerimsi firga ucu olusturur.
Kazlarda tity uzunlugu 19.3 mm diizeyine ulasarak karasal kuslara
kiyasla ciddi bir gelisim istiinligii gosterir (Yilmaz, B. ve Yilmaz,
R.,2019).

2. Ciplak Papilla Formu (Naked type): Giivercinlerde
(Columbiformes) ve kargalarda circulus uropygialis yoktur (Sekil 1);
papilla ve kanal acikliklari dogrudan ciplak deri ylizeyine
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konumlanmistir. Bu durum, gaga morfolojisi ve tily bakim (preening)
mekanizmalarindaki yapisal tasarimlarla uyumluluk gostermektedir.

5. HiSTOLOJIK VE ULTRASTRUKTUREL MIMARI

Histomorfolojik kesitlerin Masson’un Uglii Boyamasi1 (Masson’s Trichrome —
MTC) ve Hematoksilen-Eozin (H&E) ile incelenmesi, bezin olduk¢a organize
bir bag dokusal catiya sahip oldugunu dogrulamaktadir. En dista yer alan
kalin, kollajen liflerden zengin capsula, parenkima icerisine dogru trabeculae
adi1 verilen uzantilar (septalar) gonderir. Bu bag dokusal bélmeler parenkimay1
lobguklara ayirirken igerilerinde gelismis kan damarlari, lenfatik kanallar,
sinir lifleri ve yer yer lenfoid agregasyonlar (bagisiklik hiicre topluluklar)
barindirir. Kapsiil ve septadaki diiz kas liflerinin varligi saksagan gibi karasal
kuglarda liimene dogru olan mekanik bosaltimi destekleyecek sekilde
yogunken , ordek ve kazlarda septal diiz kas yapisinin minimal diizeyde
oldugu ya da hi¢ bulunmadig1 goézlenmistir (Hassanin A., 2020; Balkaya, H.
Ve ark., 2016).

Parenkimal organizasyon incelenen avian tiirlerinde iki temel geometrik
formda sekillenir:

e Basit Dallanmis Tubuler Yapi: Ordek (Sekil 4) ve kaz gibi su
kuglarinda bez tiibiilleri merkezdeki genis bosaltict liimene dogru
periferden merkeze radyal (1s1nsal) bir dizilim gosteren uzun tubuler
tiipler halindedir (Y1lmaz, B. Ve Yilmaz, R.,2019).

e Dallanmis Alveoler Yapi: Glivercinlerde bez parenkimasi
memelilerin sebase bezlerine benzer sekilde kisa, genis odacikli
alveol yapilarindan olusur ve dogrudan merkezi kaviteye acilir.

Histolojik olarak tiibiillerin veya alveollerin duvar mimarisi, distan ice dogru
hiicrelerin diferansiyasyon ve holokrin dejenerasyon asamalarini yansitan dort
belirgin katmandan meydana gelir:

6. Germinatif Katman (Stratum basale / Basal Hiicreler)

En dista, bazal membran iizerine oturan, tek veya bazen iki sirali, oval-kiibik
morfolojili kok hiicre benzeri elemanlardan olusur. Sitoplazmalar1 yogun
olarak bazofiliktir ve niikleuslar1 koyu, belirgin niikleolliidiir. Transmisyon
Elektron Mikroskobisi (TEM) analizleri, bu katmandaki hiicrelerin
sitoplazmasinda heniiz  higbir lipid vakuoliniin (yag§ damlacig)
bulunmadigimi, hiicrelerin siirekli mitoz boliinme gergeklestirerek {ist
katmanlardaki sekretorik hiicre havuzunu besledigini gostermektedir.
Periyodik Asit-Schiff (PAS) boyamalarinda, bu bazal zonda hiicre i¢i glikojen
ve polisakkarit birikimini gosteren pozitif reaksiyon oldukca yogundur.

I intermediyer Katman (Stratum intermedium)

Bazal katmanin iizerinde yer alan, diizensiz dizilimli, ¢ok koseli (poligonal)
birkag sira hiicre tabakasindan ibarettir. Hiicrelerin sitoplazmasi hafif
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asidofilik karakterdedir. Ultrastriiktiirel analizlerde, intermediyer hiicrelerin
sitoplazmasinda son derece yogun, iyi gelismis ve kristalart belirgin
filamentdz/oval mitokondri  Gimen syonu rapor edilmistir. Bu yiiksek
mitokondriyal konsantrasyon, aktif yag asidi sentezinin ve lipogenez
metabolizmasinin bu hiicresel tabakada giiclii bir sekilde basladiginin
dogrudan kanitidir. Hiicre hacmi bazal hiicrelere kiyasla daha biiytiktiir.

III. Sekretorik Katman (Stratum secretorium)

Hiicre boyutlarinin maksimuma ulastigi, tiibiiliin orta segmentlerini isgal eden
tabakadir. Hiicrelerin sitoplazmasi, sentezlenen lipidlerin histolojik takip
esnasinda erimesi sonucu ortaya ¢ikan ¢ok sayida irili ufakli beyaz renkli yag
vakuolii ile doludur. TEM seviyesinde bu lipoid vesikiillerin hiicre
merkezinden apikale dogru ilerledikce hacimsel olarak biyiidiigi
saptanmistir. Bu zonda lipogenez siire¢lerinin tamamlanmasina bagli olarak
hiicresel organeller (6zellikle mitokondriler) sitoplazma i¢inde gerileyerek
sayica azalma gosterirler.

IV. Dejeneratif Katman (Stratum necroticum / Dejeneratif Hiicreler)
Tiibiil liimenine veya merkezi bosluga ( iimen / cavum centrale) komsu olan
en icteki katmandir. Hiicre sitoplazmasinda kii¢iikk lipid damlaciklart
birleserek tiim hiicreyi kaplayan devasa yag kitlelerine doniigsmiistiir. Hiicre
niikleuslar1 tamamen biiziismiis, kromatin kondansasyonu nedeniyle koyu,
piknotik bir goriiniim kazanmis veya tamamen pargalanmistir. Apoptotik ve
nekrotik siireglerin bir kombinasyonu ile hiicre biitiinliigii liimende tamamen
infilak ederek holokrin sekresyon iiriiniine doniisiir (Hassanin A.,2020).

7. ARTERIYEL VASKULARIZASYON VE ANASTOMOZ
PATERNLERI

Glandula uropygialis'in yiliksek metabolik hiz1 ve kesintisiz holokrin iiretimi,
bezin son derece spesifik ve zengin bir arteriyel beslenme agina sahip olmasini
gerektirir. Tim kus tilirlerinde bezin birincil ana arteriyel kaynagi, aorta
descendens'in kaudal uzantisi olan arteria coccygea media yapisidir. Ancak bu
ana arterden ayrilan segmental damarlarin beze ulasma durumular tiirler
arasinda dikkate deger anatomik tasarimlar s6z konusudur:

Kaz ve Ordeklerde Arteriyel Dagihm
Arteria coccygea media, kaudal hat boyunca ilerlerken dncelikle 4-5 cift a.
coccygea lateralis (lateral kuyruk arteri) dal1 verir. Bu daldan yaklasik 1.1 —
1.5 cm sonra ana gévdeden bilateral olarak su ana glandiiler arterler ayrilir:

e Arteria gl. uropygii dextra (Sag glandiiler uropygial arter)

e Arteria gl. uropygii sinistra (Sol glandiiler uropygial arter)

e Arteria gl. uropygii ventralis (Ventral glandiiler uropygial arter)
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Sag ve sol ana uropygial arterler bez dokusuna giris yapmadan once dort
fonksiyonel ramusa (u¢ dal) ayrilmaktadir:
1. Ramus muscularis: Bez ¢evresindeki m. coccygealis lateralis ve m.
levator coccygealis gibi kuyruk kaslarini ve stteki deri alanini besler.
2. Ramus medialis: Loblarin lateral kenarlarin1 gecip mediyale
ilerleyerek dorsal yiizeyi kanlandirir. Sulcus medianus diizeyinde her
iki lobun dali birleserek bezin i¢ derinliklerine kiigiik kollar gonderir.
3. Ramus lateralis: Loblarin dorso-lateral yiizeyleri boyunca uzanarak
bezin abdominal tabanina dogru dallar verir; bu damarin capi diger
ramuslara gore daha genistir.
4. Ramus ventralis: Loblarm altinda kranio-kaudal yonde simetrik
seyreden ince, dar ¢apli damarlardir.
Anastomoz iliskileri agisindan su kuglarinda, kazlarin (Sekil 5) ve 6rdeklerin
%50'sinde sag ventral uropygial arterin birinci ve ikinci alt kollar1 arasinda
makroskopik diizeyde net arteriyel anastomoz kopriileri bildirilmistir (Aslan,
K. ve ark., 2000).

Japon Bildircim ve Silver Polish Tavuklarinda Vaskiiler Cesitlilik
Siiliingiller (Phasianidae) ve Galliformes takimina ait tiirler arasinda damar
orijinleri belirgin sapmalar gosterir:

Silver Polish Tavugu: A. coccygea media'dan ayrilan toplam 7 ¢ift kaudal
segmental arterden 4. kaudal segmental arter uropygial bez arteri (a. glandulae
uropygialis) olarak spesifiklesir. Beze ulastiginda klasik medial ve lateral
ramuslara boliinme desenini korur. Loblar {izerinde belirgin anastomoz
kopriileri igermez.

Japon Bildircin1 (Coturnix coturnix japonica) (Sekil 3): Sadece 4 cift
segmental artere sahiptir ve bezin ana beslenmesini 1. kaudal segmental arter
tistlenir. Bildircinlarda uropygial arter dokuya girerken belirgin ana ramuslara
(medial/lateral) boliinmez, dogrudan bez parenkimasina dagilir. Ancak bezin
vaskiilarizasyonuna 2. ve 3. segmental arterlerden, pudendal arterden ve ¢evre
damarlardan ¢ok sayida bilateral kollateral katilim saglar. Bu kollarlar
arasinda bez ylizeyinde son derece yogun anastomozlar sekillenmektedir.
Bildircindaki bu karmagik vaskiiler ag tasarimi, bezin birim zamandaki
sekresyon aktivitesinin tavuk grubuna goére cok daha dinamik ve yogun
oldugunu biyolojik olarak ortaya koymaktadir (Atalgin, H.,ve Kiirtiil, I. 2008).
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Sekil 1. Ordek (A) ve giivercinin (B) {iropygial bezinin makroskopik anatomisi.
Ordekte bez agikliklarim ¢evreleyen cift tiiy demetleri bulunur; bu 6zellik
giivercinde yoktur. (Hassanin A.,2020)

Sekil 2. Ordek (A) ve giivercinin (B) diseksiyon edilmis bezi. RL, sag lob; LL, sol
lob; I, isthmus; P, papilla; FT, tily demeti. (Hassanin A.,2020)
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Sekil 3. Bildircinin iiropigial bezinin dorsal goriiniimii. (a) Uropygial bez ve (b)
Uropyglal kanal (Atalgin ve Kurtul 2008)

Sekil 4. Ordek iiropigial bezinin 151k mikroskobu goriintiisii. A, B) Bezde periferik
(PT) ve merkezi (CT) tiiplerin kalin bir kapsiille ¢evrili oldugu panoramik
goriiniimler. C PAS boyama. C) Kalin trabekiiller (T) ve ¢ok sayida kiirecikle dolu
genis limenler (L) iceren merkezi tiipler.

H & E boyama. D) Kalin kolajen lifleri (mavi) igeren ve diiz kas hiicrelerinden
yoksun trabekiiller. MT boyamasi (Hassanin A.,2020).
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Sekil 5. Kazlarda iiropigial bezleri besleyen arterlerin {istten goriiniimii.

(a) a. coccygea media; (b) a. coccygea lateralis dextra; (c) a. coccygea lateralis
sinistra; (d) a. mesenterica caudalis; (e) a. gl. uropygi dextra; (f) a. gl. uropygi
sinistra; (g) ramus muscularis (a. gl. uropygi); (h) ramus medialis (a. gl. uropygi); (i)
ramus lateralis (a. gl. uropygi); (j) ramus ventralis (a. gl. uropygi); (k) a. gl. uropygi
ventralis; (1) anastomoz yapan dal. Scale bar: 100 mm.

7. FiZYOLOJIiK SEKRESYON VE EKOLOJIiK FONKSiYONLAR

Glandula uropygialis'in iirettigi holokrin lipid matrisi; uzun ve kisa zincirli
yag asitleri, spesifik lipid sentez enzimleri, yag asidi esterlerinden zengin
balmumu bilesikleri (waxes), trigliseridler, fosfolipidler ve dokiilen hiicresel
deskuamasyon kalintilarimin kompleks bir karisimidir. Bezin fizyolojik
fonksiyonlari, kusun dig ¢evreyle olan iligkisini koordine eden ¢ok yonlii
faydalar igerir:

1. Tiiy Bakimi, Yumusaklik ve Termal izolasyon: Yagl sckresyon
tilylerin keratin yapistmi dis mekanik etkilerden korur, kirilganlig
engeller ve esneklik/yumusaklik kazandirir. Tiiyler arasindaki hava
bosluklarin1 stabilize ederek suyun deriye ulagsmasimi engeller;
bdylece miikemmel bir termal izolasyon ve yilizme kabiliyeti (su
gecirmezlik) tesis edilir.
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2. Antimikrobiyal ve Antimikotik Kimyasal Koruma: Salgi
bilesimindeki monomerik mumlar ve yag asitleri, tily parazitlerinin,
tily dokiicli bakterilerin (Bacillus licheniformis vb.) ve patojenik
kutanéz mantar/bakteri suslarinin gelisimini engelleyen holokrin bir
bariyer olusturur.

3. Biyolojik Vitamin D Sentezi: Sekresyon icerigindeki ergosterol
tirevleri tily yiizeyine yayildiktan sonra giines 1518nin ultraviyole
(UV) 1sinlarina maruz kalarak Vitamin D Onciillerine doniisiir. Kuslar
daha sonraki tiiy bakimi sirasinda bu tiiyleri gagalariyla temizlerken
Vitamin D'yi oral yolla alirlar.

4. Kimyasal Iletisim, Feromonlar ve Es Secimi: Son yillarda yapilan
davranigsal ve biyokimyasal arastirmalar, uropygial bez salgisinin
tire 0zgli ugucu koku bilesikleri (koku isaretleri) barndirdigim
kanitlamistir. Bu salgilar, kuglar arasinda sosyal iletisim, cinsiyet
tanima, feromonal uyar1 ve olfaktor (kokusal) es secimi siireclerinde
yonlendirici rol oynamaktadir.

8. SONUC

Glandula uropygialis, avian sinifinin karasal ve sucul habitatlara gosterdigi
fonksiyonel uyumun en hassas mikromorfolojik gostergelerinden biridir.
Morfometrik Olgiimlerden elde edilen LGUI ve GUUI indeksleri, bezin
hacimsel smirlarmin ekolojik zorunluluklarla sekillendigini gosterirken ;
histolojik diizeydeki tubulo-alveoler kademeli mimari, holokrin hiicre yasam
dongiisiiniin  kusursuz bir tasarimini yansitmaktadir. Ozellikle arteria
coccygea media kaynakli vaskiilarizasyon desenlerinde, Japon bildircinindaki
ags1 anastomoz pleksuslart ile su kuslarindaki simetrik ramus dagilimlari,
organin bolgesel kan akimi ihtiyacinin organ aktivitesiyle olan metabolik
paralelligini  dogrulamaktadir. Bezin makro ve mikroanatomik
parametrelerinin derinlemesine anlasilmasi, gelecekte yapilacak ornitoloji
aragtirmalarina, veteriner dermatoloji uygulamalarina ve avian adaptasyon
stratejilerinin aydinlatilmasina temel bir veri kaynagi sunmaya devam
edecektir.
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OZET

Afetler toplumun tiim kesimlerini esit bigimde etkilememekte; dnceden var
olan sosyal, ekonomik ve fiziksel esitsizlikler kimin daha kirilgan olacagini
belirlemektedir. Bu boliimiin amaci, engelli bireyler, yash bireyler, kadmlar
ve ¢ocuklarin afet deneyimlerini, tek tek grup temelli calismalarin Gtesine
gecerek ortak bir kavramsal ¢ercevede bir araya getirmektir. Betimsel bir
literatiir derlemesi niteligindeki bu ¢aligmada, yazar tarafindan bu boliime
0zgi olarak onerilen kosullu erisilebilirlik kavrami, Baski ve Serbestlesme
(Pressure and Release) modeli ve engelliligin sosyal modeli bir araya
getirilerek biitlinclil bir kuramsal c¢ergeve olusturulmus; ardindan her bir
grubun afet deneyimine iliskin giincel uluslararasi ve ulusal literatiir, 6 Subat
2023 Kahramanmaras depremleri baglaminda goézden gegirilmistir. Bu
tarama, dort grubun afet deneyimini ortaklagtiran ii¢ temel tema ortaya
koymaktadir: afet Oncesi planlamadan goriinmezlik ve dislanma, bakim
aglarma bagimlilik ile bu aglarin afet sirasinda kopmasi ve farkli kirillganlik
tiirlerini gézetmeyen tekdiize mekansal tasarim. Bulgular ayrica kirilganlik
tirlerinin birbirinden bagimsiz degil, bireyin tasidigi coklu kimlikler
arasindaki etkilesim biciminde kesistigini gostermektedir. Boliim, afet
yoOnetimi politikalarinin tekil grup odakli yaklasimlardan biitiinciil ve
kesisimsel bir cerceveye gecmesi gerektigi; bu gegisin kirilgan grup
temsilcilerinin planlama siireglerine dogrudan katilimini ve gecici barinma
alanlarinin ¢ok katmanh ihtiyaglar gdzetilerek tasarlanmasimi gerektirdigi
sonucuna ulagmaktadir. Ayrica bu biitiinlesik yaklasimin yalnizca fiziksel
degil, yapay zeka destekli erken uyar1 sistemleri gibi yeni teknolojik
altyapilar1 da kapsamasi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: afet yénetimi, kirilgan gruplar, kosullu erisilebilirlik, engellilik,
toplumsal cinsiyet, Kahramanmaras depremleri

GIRIS

Afetler, toplumlarin tiim kesimlerini ayn1 derecede etkilememektedir;
onceden var olan sosyal, ekonomik ve fiziksel esitsizlikler, afet aninda ve
sonrasinda kimin daha fazla risk altinda kalacagim biiyiikk Olclide
belirlemektedir. Afet caligmalarinda genis kabul goren sosyal kirillganlik
paradigmasi, dogal tehlikelerin kendi basma afete doniismedigini, bunun
yerine toplumsal, ekonomik ve politik siireglerin bir araya gelerek belirli
gruplar1 orantisiz bigimde etkiledigini ileri siirmektedir (Wisner, Blaikie,
Cannon ve Davis, 2004). Bu bakis agisina gore risk, yalmzca tehlikenin
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siddetiyle degil, insanlarin bu tehlikeye karsi sahip olduklar1 kaynaklara
erisimiyle ve toplumsal diizenin onlari ne dlgiide giivencesiz biraktigiyla
sekillenmektedir.

Bu orantisiz etkinin en belirgin bigimde gézlemlendigi gruplardan biri engelli
bireylerdir. Arastirmalar, engelli bireylerin afetlerde hem fiziksel giivenlik
hem de yardim, barinma, tahliye ve iyilesme siireclerine erisim bakimindan
sistematik olarak dezavantajli bir konumda bulundugunu ortaya koymaktadir
(Ton, Gaillard, Adamson, Akgungor ve Ho, 2020). Bu dezavantajin kaynagi
cogunlukla bireyin bedensel smirliliklart degil, toplumsal diizenin ve fiziksel
cevrenin bu smirliliklar1 gézetmeksizin kurgulanmis olmasidir; bu nedenle
engelli bireylerin afetlerde yasadig1 giicliikler, engelliligin sosyal modelinin
Oongordiigii bicimde, bireysel bir eksiklik olarak degil toplumsal olarak
iiretilen bir dezavantaj olarak ele alinmalidir.

Benzer bir kirilganlik Oriintiisii yash bireylerde de goézlenmektedir. Yash
niifus, afetlere karsi fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarda 6zglin bir
kirilganlik sergilemekte; bu kirilganlik yalnizca saglik durumlarindan degil,
ayni zamanda bagimsizligim1 kaybetme kaygisindan, hizmetlere erisimde
karsilagilan ihmalden ve afet sonrasi yerinden edilme siireclerinin yarattigi
orselenmeden de beslenmektedir. Afet risk azaltma g¢aligmalarinin yash
bireylere yonelik onlemleri ¢ogunlukla afet sonrasina, yani miidahale ve
iyilestirme asamalarina erteleme egiliminde oldugu; bu grubun kétii muamele
ve ihmal tiirlerinin afet baglaminda yeterince arastirilmadig bildirilmektedir
(Gutman ve Yon, 2014).

Kadinlar da afetlerde farkli ve genellikle goriinmez kalan bir kirilganlik
bigimiyle kars1 karsiya kalmaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri geregi ¢ocuk,
yashh ve engelli bakimini {iistlenen kadinlar, afet sonrasi gegici barinma
alanlarinda hem bu bakim yiikiinii siirdirmek hem de kendi temel
ihtiyaglarinin (mahremiyet, hijyen, giivenlik) karsilanmamasi sorunuyla bas
etmek zorunda kalmaktadir; toplumsal cinsiyete duyarli olmayan barinma
diizenlemeleri ve artan toplumsal cinsiyete dayali siddet riski, kadinlarin afet
sonrast kirillganligini derinlestiren baslica etmenler arasinda sayilmaktadir
(Kaplan, Alkasaby, Diiken, Kackin ve Riad, 2024).

Cocuklar da afetlerde kendine 6zgii bir kirillganlik bicimiyle karsi karsiya
kalan, ancak ilgili caligmalarda genellikle ebeveynlerinin veya bakim
verenlerinin deneyimi iizerinden dolayli bi¢cimde ele alinan bir gruptur.
Cocuklar, gelisimsel olarak afeti anlamlandirma ve bas etme kapasiteleri
sinirlt oldugundan psikolojik agidan; bagimsiz hareket edememeleri nedeniyle
de fiziksel acidan kirllgan konumdadir; ayrica afetler gocuklarin egitim
stireclerinde kesintiye ve gecikmeye yol agmaktadir (Peek, 2008). Bulgular,
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cocuklarin yalnizca korunmaya muhtag¢ edilgen 6zneler olarak degil, afet
hazirlik ve iyilestirme siireglerine katilabilecek kapasiteye sahip bireyler
olarak da ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

6 Subat 2023'te meydana gelen Kahramanmaras depremleri, bu dort grubun
kirilganligini Tiirkiye baglaminda somut bi¢imde goriiniir kilmistir. Deprem
bolgesinde yiiriitiilen saha arastirmalari, engelli bireylerin ortak tuvalet ve
barinma alanlarina erisemedigini, ailelerinin bu erigim gii¢liiglinii tek basina
karsilamak zorunda kaldigim1 ve insani yardim miidahalesinin engellilik
boyutunu biyiik o6l¢iide ihmal ettigini ortaya koymustur (Amnesty
International, 2023). Kahramanmaras'ta kurulan ¢adir kentlerde yiiriitiilen bir
fenomenolojik arastirma da kadinlarin mahremiyet, giivenlik ve bakim yiikii
bakimindan ciddi giigliiklerle karsilastigini; buna karsin insani yardima erigim
ve kadinlara yonelik pozitif ayrimcilik uygulamalarinin yasami kolaylagtiran
etmenler arasinda yer aldigimi gostermistir (Demirdz Yildirim, 2025a).
Deprem bolgesindeki ¢ocuklarla yiiriitiilen nicel bir aragtirma ise ¢ocuklarin
yasam doyumu ve umut diizeylerinin yasa, deprem sirasinda bulunduklari
sehre ve deprem sonrasi konaklanan yere gore anlamli bicimde farklilastigini,
dolayisiyla ¢cocuklarin afet deneyiminin tekdiize degil baglamsal etmenlerle
sekillenen bir deneyim oldugunu ortaya koymustur (Ozcakal, Danisman ve
Soylu, 2025).

Bu bulgularin ortaklastigi nokta, afet sonrasi insani miidahalenin genel niifusa
yonelik standart uygulamalarla smirli kaldiginda, kirilgan gruplarin
ihtiyaglarinin sistematik bi¢cimde goz ardi edildigidir. Ne var ki literatiirde
engelli bireyler, yash bireyler, kadinlar ve ¢ocuklara iligkin ¢aligmalar biiyiik
ol¢iide birbirinden bagimsiz yiiriitiilmekte, bu dort grubun deneyimlerini ortak
bir kavramsal zeminde tartisan biitiinciil ¢alismalar sinirli kalmaktadir.

Bu boliimiin amaci, tek tek grup temelli ¢aligmalarin 6tesine gegerek engelli
bireylerin, yasl bireylerin, kadinlarin ve ¢cocuklarin afet deneyimlerini ortak
bir kavramsal cergeve altinda bir araya getirmektir. Bu dogrultuda boliim,
kosullu erisilebilirlik (conditional accessibility), Baski ve Serbestlesme
(Pressure and Release-PAR) modeli ve engelliligin sosyal modeli gibi
kuramsal g¢erceveleri tanitmakta; ardindan her bir grubun afet deneyimine
iligkin giincel ulusal ve uluslararasi literatiirii gézden gecirmektedir. Afet
yOnetiminin glinlimiizde yapay zekd destekli erken uyar1 ve tahliye
sistemleriyle hizla dijitallesmesi, erisimin yalnizca fiziksel mekanla degil, bu
yeni teknolojik altyapiyla da kosullanabilecegini gdstermekte; boliimiin sonug
kisminda kosullu erisilebilirlik kavrami1 bu dijital boyutla birlikte kisaca
yeniden ele alimmmaktadir. Bolimiin nihai amaci, bu dort grubun
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deneyimlerinden siiziilen ortak temalar1 belirleyerek afet yonetimi
politikalarina kesisimsel bir bakig agis1 kazandirmaktir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Kogullu Erisilebilirlik

Bu boéliimde kirilgan gruplarin afet deneyimlerini bir arada okumak icin
Onerilen kavramlardan ilki kosullu erisilebilirliktir. Bu kavramin literatiirde
yerlesik bir karsiligi bulunmamaktadir; burada yazar tarafindan bu boliime
0zgli olarak Onerilen bir kavramsallastirma olarak sunulmaktadir. Kavram,
evrensel tasarim (universal design) ve engellilik caligmalarindaki
erigilebilirlik yazinindan hareketle gelistirilmis, ancak bu yazindan iki noktada
ayrigsmaktadir.

Ik olarak, evrensel tasarim yaklasimi erisimi biiyiik 6l¢iide sabit bir fiziksel
ozellik olarak ele alir (bir binanin rampasinin olup olmamasi gibi); kosullu
erigilebilirlik ise afet baglaminda erisimin duragan degil, bireyin tasidig
kirilganlik tiiriine (engellilik, ileri yas, toplumsal cinsiyet, yas), afetin evresine
(hazirlik, miidahale, iyilestirme) ve yerel baglama (kirsal/kentsel, gegcici
barinma/kalici konut) gore siirekli yeniden sekillenen dinamik bir iligki
oldugunu 6ne siirer. Ikinci olarak, sosyal kirilganhik paradigmasi (Wisner,
Blaikie, Cannon ve Davis, 2004) kirilganlig1 genellikle tek bir grup ekseninde
(yalnizca engellilik ya da yalnizca yas) ele alirken, kosullu erisilebilirlik bu
kirilganlik tiirlerinin afetin farkli evrelerinde nasil kesistigini ve erisimi nasil
birlikte kosullandirdigini goériiniir kilmay1 amaglar. Bagka bir deyisle bu
kavram, sosyal kirilganlik yaklagiminin ¢cogu zaman grup temelli kategoriler
iizerinden ilerleyen analizini genisleterek, farkli kirilganlik tiirlerinin afetin
farkl1 evrelerinde erisim {izerindeki eszamanli etkilerini goriinlir kilmay1
amaglamaktadir; bu boliimiin izleyen kisimlarinda sunulan dort grup
karsilagtirmasinin ayni analitik zeminde okunabilmesi, biiyiik 6l¢iide bu
genigletilmis bakis a¢isina dayanmaktadir.

Bu ayrimi somutlagtirmak gerekirse: afet dncesinde erisilebilir kabul edilen
bir hizmete gegici barinma kosullarinda erisilememesi ya da afet sonrasi
yeniden yapilanma siirecinde erisimin yerel yonetim, aile ve sivil toplum gibi
farkli aktorlerin inisiyatifine bagli héle gelmesi, erisimin sabit bir
diizenlemeden ¢ok siirekli miizakere edilen bir iliski oldugunu gostermektedir.
Bu boliimiin izleyen kisimlarinda kosullu erisilebilirlik, tek bir grubun
(6rnegin yalnizca engelli bireylerin) fiziksel erisim sorunlarina odaklanmak
yerine, farkli kirilganlik tiirlerinin afetin farkli evrelerinde nasil kesistigini
gorliniir kilan bitiinlestirici  bir mercek olarak kullanilacaktir. Bu
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biitlinlestirici islevi somut bir kuramsal temele oturtmak igin, bir sonraki
bolimde afet ve kirilganlik yazininin en ¢ok basvurulan ¢ergevelerinden biri
olan Baski ve Serbestlesme modeline gegilmektedir.

Baski ve Serbestlesme (Pressure and Release-PAR) Modeli

Afet calismalarinda siklikla bagvurulan bir diger kuramsal ¢ergeve, Wisner ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Baski ve Serbestlesme (Pressure and
Release-PAR) modelidir (Wisner, Blaikie, Cannon ve Davis, 2004). PAR
modeli, afetlerin tek basina dogal bir tehlikenin sonucu olmadigini; kdk
nedenler (root causes), dinamik baskilar (dynamic pressures) ve giivensiz
kosullar (unsafe conditions) olmak {izere {i¢ asamal1 bir kirillganlik ilerleyisi
sonucunda ortaya c¢iktigini one siirmektedir. Kok nedenler, sinirhi erisim,
iktidarsizlik ve ideolojik yapilar gibi genis 6l¢ekli sosyal, ekonomik ve politik
stirecleri; dinamik baskilar bu kok nedenlerin egitim eksikligi, kaynak
yetersizligi veya kurumsal ihmal gibi somut siire¢lere doniismesini; glivensiz
kosullar ise bireylerin afet aninda karsi karsiya kaldig: tehlikeli fiziksel ve
toplumsal ortami ifade etmektedir. Modele gore afetin sonucu, yalnizca
tehlikenin siddetiyle degil, bu ii¢ asamali kirillganlik ilerleyisinin tehlikeyle
kesistigi noktada belirlenmektedir. PAR modeli, bu boliimde ele alinan dort
grubun (engelli bireyler, yash bireyler, kadinlar, ¢ocuklar) afet 6ncesinde
biriken kirilganliklarinin afet aninda nasil agiga ¢iktigini aciklamak igin
kullanilmaktadir.

Engelliligin Sosyal Modeli

Bu béliimde kullanilan {igiincii kuramsal gergeve, Oliver tarafindan gelistirilen
engelliligin sosyal modelidir (Oliver, 1983, 1990). Sosyal model, engelliligi
bireyin bedensel veya zihinsel siirliliklarinin dogrudan bir sonucu olarak
goren tibbi/bireysel modelin aksine, engelliligin toplumun fiziksel ¢evreyi,
hizmetleri ve tutumlar1 bu sinirliliklart gozetmeksizin diizenlemesinden
kaynaklanan toplumsal bir diglanma bi¢imi oldugunu 6ne siirmektedir. Bu
ayrim, bedensel/zihinsel sinirlilik (impairment) ile engellilik (disability)
kavramlari arasinda yapilmakta; sosyal modele gore engellilik, bireyin tasidigi
bir 6zellik degil toplumun tirettigi bir dezavantaj olarak tanimlanmaktadir.
Afet baglamina uygulandiginda bu model, engelli bireylerin afetlerde yasadigi
giicliklerin bireysel bir kirllganlik olarak degil, afet Oncesi ve sonrasi
planlamalarin engelliligi g6zetmeksizin tasarlanmis olmasimin bir sonucu
olarak okunmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu ii¢ gerceve -kosullu erisilebilirlik, PAR modeli ve engelliligin sosyal
modeli- birlikte ele alindiginda, bu béliimiin izleyen kisimlarinda sunulan
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engelli bireyler, yasl bireyler, kadinlar ve cocuklarin afet deneyimlerini
yorumlamak i¢in biitlinciil bir kavramsal zemin olusturmaktadir.

LITERATUR iNCELEMESI

Engelli Bireyler ve Afet Deneyimi

Engelli bireylerin afet deneyimine iliskin mevcut literatiir, bu grubun afetlerde
karsilastig1 giicliiklerin biiyiik 6l¢iide bireysel sinirliliklardan degil, afet
yonetimi  siireglerinin  engelliligi ~ gozetmeksizin  tasarlanmasindan
kaynaklandigin1 tutarli bi¢cimde ortaya koymaktadir. Vietnam'da kirsal
bolgelerde yiiriitillen bir c¢alisma, engelli bireylerin afetlerde yasadig
giiclikklerin kaynagimin yalnizca kaynak yetersizligi degil, bu kaynaklari
degerli islevlere doniistiirmelerini engelleyen bireysel ve ¢evresel etmenlerin
etkilesimi oldugunu gostermistir (Ton, Gaillard, Adamson, Akgungor ve Ho,
2020).

Tiirkiye'de ylriitillen aragtirmalar da benzer bulgulara isaret etmektedir.
Ortopedik engelli bireylerle yiiriitilen bir fenomenolojik arastirma,
katilmeilarin afet hazirlik egitimlerine erisimde sorun yasadigini, afet
goniilliiligi siireclerine katilim taleplerinin reddedildigini ve biitiinlesik afet
yoOnetimi siireglerine dahil edilmediklerini ortaya koymustur (Demirdz
Yildirim, 2023). Aymi arastirmacinin afet ydnetiminde farkli rol ve
sorumluluklara sahip on dokuz paydasla yiiriittiigii izleyen bir ¢aligma, engelli
bireylerin afet yonetimi siireclerinde dislanma ve temsil edilmeme, o6zel
gereksinimlerinin  karsilanmamasi, tahliye giicliikleri ve erisilebilirlik
sorunlartyla karsilastigini  gostermistir. Bu  giicliikler yalnizca engelli
bireylerin durumundan degil, afet personelinin bu konudaki bilgi ve donanim
eksikliginden de kaynaklanmaktadir (Demiréz Yildirim, 2025b). Aym
calismada paydaslar, tekerlekli sandalyeye bagimli bireylerin acil ¢ikislara
ulasamadigini, isitme engelli bireylerin yardim ¢agrilarina erisemedigini ve
gecici barinma alanlarinda engelli bireylere 06zgli tuvalet ve banyo
diizenlemelerinin yapilmadigini bildirmistir.

6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri, bu sorunlari somut bigimde
gOriiniir kilmigtir. Deprem boélgesinde yiiriitiilen saha arastirmalari, engelli
bireylerin ortak barmmma ve sanitasyon alanlarina erisemedigini, tekerlekli
sandalye kullanan bireylerin yardimci ekipmanlarinin enkaz altinda kaldigin
veya afet sirasinda zarar gordiigiinii ve insani yardim dagitiminin engellilik
boyutunu biiyiik 0Ol¢iide ihmal ettigini ortaya koymustur (Amnesty
International, 2023). Bu bulgular, engelliligin sosyal modelinin ngordiigii
gibi, engelli bireylerin afetlerde yasadig1 dezavantajin bireysel bir eksiklikten
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degil, afet Oncesi ve sonrasi planlamalarin engelliligi gozetmeksizin
tasarlanmasindan kaynaklandigini dogrulamaktadir (Priestley ve Hemingway,
2007).

Mevcut literatiiriin  genel egilimi, engelli bireylerin afet deneyimini
sekillendiren ii¢ temel eksen olduguna isaret etmektedir: afet 6ncesi planlama
ve egitim siire¢lerinden dislanma, tahliye ve barinma asamalarinda fiziksel
erigsim engelleri ve afet personelinin bilgi ve donanim eksikligi. Bu {i¢ eksen,
bir onceki bolimde tanitilan kosullu erisilebilirlik kavramiyla dogrudan
ortiigmektedir; zira erisim, engelli bireyler igin afetin farkli evrelerinde
(hazirlik, tahliye, barinma) farkli bicimlerde kosullanmakta ve her asamada
yeniden miizakere edilmektedir.

Yash Bireyler ve Afet Deneyimi

Yash bireylerin afet deneyimine iligkin uluslararasi literatiir, bu grubun
kirilganligini dort boyutta ele almaktadir: sosyal izolasyon, mortalite riski,
hizmetlere erisim giicliigii ve afet planlamasinda yash dostu yaklasimlarin
eksikligi. Peek'in (2013) yas ve afet kirilganhigma iliskin kapsaml
degerlendirmesine gore, sosyal izolasyon yaglh bireyler icin tek basina bir
sonu¢ degil, ayn1 zamanda bir risk carpanidir: tek basina yasayan, sinirlt
sosyal aga sahip yasli bireyler afet 6ncesi uyarilara, tahliye cagrilarina ve afet
sonrast yardim bilgisine daha ge¢ ya da hi¢ ulasamamaktadir.

Bu izolasyonun sonuglar1 mortalite verilerine de yansimaktadir. Wenchuan,
Biiyiik Dogu Japonya ve Orta italya depremlerini karsilastirmali olarak
inceleyen bir bildiri, yasli bireylerin afet kaynakli 6liim oranlarinin geng
niifusa kiyasla belirgin bi¢imde yiiksek oldugunu; bu farkin tilkeden iilkeye
degisen sosyal giivenlik sistemlerinin kapsayicilik diizeyine bagl olarak
farklilagtigin1 dngdrmektedir (Si ve Mi, 2025). Bu 6n bulgu, yash bireylerin
afet kirilganliginin yalnizca bireysel saglik durumundan degil, toplumun bu
bireyleri afet 6ncesinde ne Olciide goriiniir ve desteklenmis kildigindan da
kaynaklanabilecegine igaret etmektedir.

6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda zorunlu gége maruz
kalan altmis bes yas {istli bireylerle yiriitiilen bir saha arastirmasi, yash
bireylerin go¢ sonrasinda saglik hizmetlerine erisim, ulasim, ekonomik gelir
yetersizligi ve yalmzlik gibi sorunlarla karsilastigini; katilimeilarin biiytik
¢ogunlugunun geri go¢ etme istegi tagidigini ortaya koymustur (Sevim, 2024).
Bu bulgu, yash bireyler i¢in afetin etkisinin afet aniyla smirlt kalmadigini; gog
ve yerinden edilme siirecinin, hizmetlere erigimi kalici bigimde zorlastirarak
kendi basina bir kirilganlik kaynagi olusturdugunu gostermektedir.
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Bu tabloya karsin ilgili ¢aligmalar, yash dostu sehir ¢ergevesinin (age-friendly
cities) afet risk azaltma planlarina sistematik olarak entegre edilmedigini de
vurgulamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin gelistirdigi bu gergeve; erisilebilir
acik alanlar, ulagim, barinma ve toplum destek hizmetleri gibi sekiz alanda
yagh bireylerin ihtiyaglarini merkeze alan bir kentsel planlama modeli
sunmakta, ancak bu model afet hazirlik ve tahliye planlariyla nadiren
iligkilendirilmektedir ~ (World  Health  Organization, 2007). Bu
iligkilendirmenin eksikligi, yash bireylerin siradan zamanlardaki giinliik
yasam engellerinin afet aninda daha da agirlagmasina yol agmaktadir.

Bu calismalar ortak bicimde, PAR modelinin 6ngordiigii kirilganlik
ilerleyisini dogrulamaktadir: yasl bireylerin afet dncesinde sahip oldugu
siirlt sosyal ve ekonomik kaynaklar -dar gelir, azalan hareket kabiliyeti,
sosyal izolasyon- afet sirasinda giivensiz kosullara ve yiikselen mortalite
riskine doniigmekte; afet sonrasinda ise gog, yalnizlik ve hizmetlere erisim
giicliigli bigiminde uzun siireli bir dezavantaja evrilmektedir. Yash bireylere
yonelik onlemlerin genellikle afet sonrasina ertelenmesi ve bu grubun afet
Oncesi planlama siireglerinde biiyiik Ol¢iide goriinmez kalmasi, kosullu
erigilebilirlik kavraminin isaret etti§i bicimde, erisimin afetin farkl
evrelerinde farkli bi¢imlerde kosullanan bir iliski oldugunu bir kez daha
dogrulamaktadir.

Kadinlar ve Afet Deneyimi

Kadinlarin afet deneyimi, feminist afet kuraminin da vurguladigi gibi, afet
oncesinde var olan toplumsal cinsiyete dayal esitsizliklerin afet baglaminda
yeniden iiretilmesi ve ¢ogu zaman derinlesmesiyle sekillenmektedir.
Bradshaw'a (2013) gore kadinlarin afetlerdeki kirilganligi, kadinlarin dogalar
geregi giicsliz olmasindan degil, fiziksel, ekonomik ve sosyal kaynaklara
erisimlerinin sinirli olmasindan ve afet 6ncesi toplumsal cinsiyet iliskilerinin
afet sonrasi miidahale siireglerinde de siirdiiriilmesinden kaynaklanmaktadir.
6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda kadinlarin ruh sagligim
inceleyen bir arastirma, depremin kadinlari orantisiz bicimde etkiledigini;
barinma ve sanitasyon hizmetlerinin genellikle giivenlik ve mahremiyetten
yoksun bigimde sunuldugunu ve deprem sonrasi donemde toplumsal cinsiyete
dayali siddet vakalarinda artis bildirildigini ortaya koymustur (Kaplan,
Alkasaby, Diiken, Kackin ve Riad, 2024). Arastirmacilar, kadinlara yonelik
psikososyal miidahalelerin yalnizca temel ihtiyacglar1 karsilamakla smirh
kalmamasi; ayn1 zamanda toplumsal cinsiyete dayali siddetin ele alinmasini
ve kadina Ozgii ihtiyaglara duyarli, uzmanlasmis destek hizmetlerinin
sunulmasin gerektirdigini vurgulamaktadir.
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Kahramanmaras'ta kurulan bir ¢adir kentte yiiriitiilen fenomenolojik bir
aragtirma, kadinlarin bu ortamda hem c¢ocuk, yasli ve engelli bakimim
siirdiirmek zorunda kaldigin1 hem de mahremiyet ve giivenlik ihtiyaclarinin
¢ogu zaman karsilanmadigin1 géstermistir; ortak tuvalet ve banyo alanlarinin
toplumsal cinsiyete duyarli bicimde tasarlanmamasi, kadinlarin ¢adir kentteki
yasamini zorlastiran baslica etmenler arasinda yer almistir (Demiréz Yildirim,
2025a). Aym arastirma, insani yardima erisim ve kadinlara yonelik pozitif
ayrimcilik uygulamalarinin ise yasami kolaylastiran etmenler arasinda
sayildigini ortaya koymustur.

Bu bulgular, kadinlarin afet deneyiminin tek boyutlu bir magduriyet olarak
degil, hem yiik hem de sorumluluk tasiyan ¢ok katmanli bir konum olarak
okunmasi gerektigini gostermektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri geregi bakim
sorumlulugunu  iistlenen kadinlar, afet sonrasi gegici barmmma
diizenlemelerinde kendi ihtiyaglarini geri plana atmak zorunda kalmakta; bu
durum, kosullu erigilebilirlik kavraminin isaret ettigi bigimde, kadinlar i¢in
erisimin yalnizca fiziksel bir diizenleme meselesi degil, ayn1 zamanda bakim
yiikii ve toplumsal cinsiyet rolleriyle kosullanan bir iliski oldugunu
gostermektedir.

Cocuklar ve Afet Deneyimi

Cocuklarin afet deneyimine iliskin ilgili literatiir, bu grubun kirilganliginin
gelisimsel, fiziksel ve toplumsal boyutlar1 bir arada tagidigini gostermektedir.
Cocuklar, afeti anlamlandirma ve bas etme kapasitelerinin gelisim
diizeyleriyle sinirli olmasi nedeniyle psikolojik agidan; bagimsiz hareket edip
tahliye olamamalar1 nedeniyle fiziksel agidan kirilgan bir konumdadir. Buna
ek olarak afetler, cocuklarin egitim siireclerinde kesintiye ve gecikmeye yol
acmakta, bu da uzun vadeli gelisimsel etkiler dogurmaktadir (Peek, 2008).
Ayni calismalar ayrica c¢ocuklarin yalnizca korunmaya muhtag edilgen
Ozneler olarak degil, afet hazirlik, miidahale ve iyilestirme siireclerine
katilabilecek kapasiteye sahip aktif bireyler olarak da ele alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir; bu agidan ¢ocuklara yonelik afet yaklagimi, yasl bireylerde
oldugu gibi yalnizca koruma odakli degil, katilim1 da 6nceleyen bir gergeveye
ihtiya¢g duymaktadir.

6 Subat 2023 Kahramanmarag depremlerinden etkilenen ¢ocuklarla yiiriitiilen
nicel bir arastirma, ¢ocuklarin yasam doyumu ve umut diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulundugunu; bu diizeylerin yasa, deprem sirasinda
bulunulan sehre ve deprem sonrasi konaklanan yere gore anlamli bi¢cimde
farklilastigim1 ortaya koymustur (Ozcakal, Damisman ve Soylu, 2025). Bu
bulgu, ¢ocuklarin afet deneyiminin tekdiize olmadigini; yas grubuna ve afet
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sonrasi barinma kosuluna (aile yaninda kalma, gegici barinma alani, bagka bir
sehre gdg) bagli olarak 6nemli dlgiide farklilagtigini gostermektedir.
Cocuklarin afet sonras1 korunma ihtiyaci, 6zellikle refakatsiz kalan veya
kimligi gegici olarak belirlenemeyen ¢ocuklar s6z konusu oldugunda ayr bir
onem kazanmaktadir. Tiirkiye'de 6 Subat depremleri sonrasinda enkazdan
cikarllan refakatsiz ¢ocuklarin korunma siirecinde tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin roliinii inceleyen bir ¢alisma, bu cocuklarin aile birlestirme,
kimlik tespiti ve gecici bakim siireglerinde ¢ok sayida usul ve koordinasyon
giicliigiiyle karsilastigini; afet sonrasi kaos ortaminin ¢ocuklari ihmal ve
istismar risklerine a¢ik hale getirdigini, bu nedenle koruyucu protokollerin ve
uzmanlasmis personelin afet miidahale planlarinda 6nceden tanimlanmis
olmas1 gerektigini ortaya koymustur (Unlii, 2024). Aym1 dénemde cocuk
haklar1 alaninda ¢alisan uzmanlar, refakatsiz bir cocukla karsilasildiginda bu
cocugun kimlik bilgilerinin sosyal medyada paylagilmamasi ve dogrudan
yetkili kurumlara (Aile ve Sosyal Hizmetler il miidirliikleri, kolluk
kuvvetleri) bildirilmesi gerektigi konusunda kamuoyunu uyarmistir; resmi
degerlendirmeler organize bir kagirma vakasini dogrulamamis olsa da,
denetimsiz ve kalabalik afet ortamlarinin ¢ocuklar1 istismara acik hale
getirebilecegi vurgulanmistir.

Kiz ¢ocuklar, bu genel kirilganliga ek olarak toplumsal cinsiyete 6zgii
risklerle de kars1 karsiya kalmaktadir. Birlesmis Milletler'in deprem bolgesine
iligkin bir degerlendirmesi, ¢ocuk yasta, erken ve zorla evlilik riskinin afet
sonrast donemde arttifin1 ve bu riskin Ozellikle ergenlik cagindaki kiz
cocuklarim1 hedef aldigini belirtmistir (UN Women, 2023). Konteyner
kentlerde yasayan kiz ¢cocuklarla yiiriitiilen bir saha arastirmasi, kiz cocuklarin
iizerindeki ev i¢i temizlik ve kardes bakimi yiikiiniin okula ve psikososyal
destek hizmetlerine katilimlarini sinirladigini ortaya koymustur. Giivenlik ve
aydinlatma eksikligi nedeniyle aksam saatlerinde disar1 ¢ikamayan kiz
cocuklarinda bu durum kagirilma korkusunu artirmaktadir; fiziksel engeli olan
bir kiz ¢ocugu ise okul kaydi ve ulasimi saglanamadigi igin egitimine devam
edememistir (Kili¢c ve Kiygi, 2024).

Bu bulgular, ¢ocuklarin -6zellikle kiz ¢ocuklarin- afet sonrasi kirllganliginin
yalnizca dogrudan afet deneyimiyle sinirli olmadigini; barinma giivenligi,
bakim yiikii ve toplumsal cinsiyet normlarmin bir araya gelerek egitime
erigim, hareket 6zgiirliigii ve korunma hakkini uzun siireli bigimde etkiledigini
gostermektedir. PAR modeli c¢ercevesinden bakildiginda, ¢ocuklarin afet
oncesindeki gelisimsel bagimliligi ve sinirli karar alma giicii, afet sirasinda ve
sonrasinda barinma kosuluna gore farklilasan bir kirilganliga dénlismekte; bu
da kosullu erigilebilirlik kavramiin isaret ettigi bigimde, ¢ocuklar igin
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erisimin yasa, cinsiyete ve bakim baglamina gore kosullanan bir iliski
oldugunu dogrulamaktadir. Cocuklar ve kadinlar arasindaki bu kirilganlik
kesisimi, bolimiin genelinde vurgulanan kesisimsel bakisin somut bir
ornegini olusturmaktadir.

ORTAK TEMALAR VE KESISIMSELLIK

Sentezlenen bulgular, engelli bireyler, yash bireyler, kadinlar ve ¢ocuklara
iligkin literatiiriin dort grubun afet deneyimini ortaklastiran ii¢ temel temay1
paylastigin1 gostermektedir: gdriinmezlik ve planlamadan dislanma, bakim
aglarma bagimlilik ile bu aglarin afet sirasinda kopmasi, ve g¢esitliligi
gbzetmeyen tekdiize mekansal tasarim.

Ik tema olan goriinmezlik, dort grup icin de tekrarlayan bir &riintii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir: engelli bireyler afet yonetimi planlarinda ayri bir
paydas olarak temsil edilmemekte (Demirdz Yildirim, 2025b), yasl bireylere
yonelik 6nlemler afet sonrasina ertelenmekte, kadinlarin ihtiyaglar1 barinma
alani tasariminda gozetilmemekte (Kaplan, Alkasaby, Diiken, Kagkin ve Riad,
2024) ve cocuklar biiyiik dl¢lide ebeveynlerinin deneyimi {izerinden dolayli
olarak var olmaktadir (Peek, 2008). Bu goriinmezlik, dort grubun da afet
oncesi planlama siireclerinde ayr1 bir paydas olarak tanimmamasindan
kaynaklanmaktadir.

Ikinci tema olan bakim aglarma bagimlilik, kirilganhigin bireysel degil
iligkisel bir mesele oldugunu gostermektedir. Engelli bireyler aile iiyelerine,
yaslt bireyler bakim verenlere, ¢ocuklar ebeveynlerine -¢ogunlukla
annelerine- bagimli durumdadir; bu bagimlilik afet sirasinda bakim aglarinin
kesintiye ugramasiyla (kayip, yaralanma, go¢, ayrilik) tehlikeli bir hal
almaktadir (Gutman ve Yon, 2014). Bu durum aym1 zamanda kadinlarin
kirilganligini da agiklamaktadir: toplumsal cinsiyet rolleri geregi bakim verme
sorumlulugunu iistlenen kadinlar, hem kendi ihtiyaglarini geri planda tutmak
hem de bakimini iistlendigi kisilerin (gocuk, yasli, engelli) ihtiyaglarini afet
kosullarinda karsilamak zorunda kalmaktadir.

Uciincii tema olan tekdiize mekansal tasarim, kosullu erisilebilirlik
kavrammin en agik bigimde go6zlemlendigi alandir. Gegici barinma
alanlarinda ortak tuvalet ve banyo diizenlemeleri; engelli bireyler igin
erisilemez (Amnesty International, 2023), kadinlar i¢in mahremiyetten
yoksun (Demirdz Yildirim, 2025a) ve kiz ¢ocuklar igin giivenlik kaygisi
yaratan (Kili¢ ve Kiygi, 2024) bir hal almaktadir. Bu ii¢ bulgunun ayni fiziksel
mekana -ortak sanitasyon alanlaria- isaret etmesi, tekdiize tasarimin farklh
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gruplar i¢in farkli bicimlerde dezavantaj {irettigini somut olarak
gostermektedir.

Bu {i¢ ortak temanin yani sira, ilgili ¢alismalar gruplarin kendi iginde de
homojen olmadigimi, birden fazla kirilganlik tiirlinii aym anda tasiyan
bireylerin (6rnegin engelli bir kadin, yash bir kadin ya da engelli bir ¢cocuk)
katmanli bir dezavantajla karsilastigini gostermektedir. Nitekim insani yardim
stireglerinde kadinlar, ergenlik cagindaki kiz gocuklart ve ileri yastaki kadinlar
gibi farkli gruplarin ihtiyaglariin hazirlik, planlama ve uygulama
asamalarinin her birinde ayr ayr ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(UN Women, 2023). Bu nokta, bdliimiin basinda tanitilan kesigsimsellik
arglimaninin literatiirden dogan somut bir karsiligidir: kirilganhk tiirleri
birbirinden bagimsiz kategoriler olarak degil, bireyin tasidigi ¢oklu kimlikler
(yas, engellilik durumu, toplumsal cinsiyet) arasindaki etkilesim olarak
okunmalidir.

Bu ortak temalar, afet yonetimi politikalarina yonelik iki temel g¢ikarim
sunmaktadir. Ilk olarak, afet 6ncesi planlama siireglerinde kirilgan gruplarin
temsilcilerinin dogrudan katilimi saglanmaly; ikinci olarak, gecici barmma ve
sanitasyon alanlar1 tek bir 'ortalama' kullanici i¢in degil, kosullu erisilebilirlik
kavraminin 0ngordiigii bigimde, farkli kirilganlik tiirlerinin kesistigi ¢ok
katmanli ihtiyaglar gozetilerek tasarlanmalidir.

SONUC

Bu bolimde engelli bireyler, yash bireyler, kadinlar ve gocuklarin 2023
Kahramanmaras depremleri baglamindaki afet deneyimleri; kosullu
erisilebilirlik, Baski1 ve Serbestlesme (Pressure and Release-PAR) modeli ve
engelliligin sosyal modeli ¢ergevesinde bir arada degerlendirilmistir. Ortaya
cikan tablo, afetlerin kirilgan gruplart homojen bir magdur kiitlesi olarak
degil, her birinin kendine 6zgii ama birbiriyle kesisen dezavantaj bigimleriyle
etkiledigini gostermektedir. Gorlinmezlik, bakim aglarina bagimhilik ve
tekdiize mekansal tasarim bigiminde 6zetlenen ortak temalar, dort grubun afet
deneyiminin tesadiifi degil, afet 6ncesi toplumsal diizenin bir uzantisi olarak
iiretildigini ortaya koymaktadir.

Boliim boyunca ortaya konan bulgular, afet yonetimi politikalarinin tekil grup
odakli ve parga parga yaklasimlardan biitiinciil, kesisimsel bir ger¢eveye
gecmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu gecis yalnizca daha kapsayici
fiziksel diizenlemeleri -erisilebilir sanitasyon alanlari, glivenli aydinlatma,
uygun tahliye rotalari- degil, ayn1 zamanda kirilgan gruplarin temsilcilerinin
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planlama siireclerine afetten Once, afet sirasinda ve sonrasinda dogrudan
katilimin gerektirmektedir.

Boliimiin ortaya koydugu tekdiize tasarim sorunu, giiniimiizde afet yonetimine
hizla giren yapay zeka destekli teknolojiler i¢in de gegerliligini korumaktadir.
Bu nedenle bu teknolojiler, kosullu erisilebilirlik kavraminin bir sonraki
sinama alani olarak burada kisaca ele alinmaktadir. Erken uyar sistemlerinde
yapay zeka, meteorolojik, hidrolojik ve cografi verileri hizla isleyerek daha
isabetli ve yerellestirilmis tahminler iiretebilmekte, bu da kirillgan gruplarin
onceden ve giivenli bicimde tahliye edilmesine katki saglayabilmektedir.
Ancak arastirmalar, bu teknolojilerin de ayn1 gériinmezlik sorununu yeniden
iiretebilecegini gostermektedir. Egitim verileri agirlikli olarak 'ortalama'
bireyin verilerinden olusan yapay zeka sistemleri, engelli bireylerin erisilebilir
tahliye rotalarmi, isitme veya gdrme engelli bireylerin ihtiya¢ duydugu
alternatif uyar1 bi¢imlerini ya da yerinden edilmis gruplarin 6ngdriilemeyen
hareketlerini gézden kagirabilmektedir (Blanchard, 2023). Baska bir deyisle,
tekdiize mekansal tasarimin gegici barinma alanlarinda yarattig1 dezavantaj,
tekdiize veri tasarimi bigiminde dijital alanda da tekrarlanabilmektedir. Bu
nedenle yapay zekanin afet yonetimine entegrasyonu, kapsayici veri toplama
ve kirilgan gruplarin geri bildirimlerinin sisteme dahil edilmesi ilkeleriyle
birlikte ele almmalidir; aksi halde teknoloji, bu bdliimde tartigilan
goriinmezlik sorununu ¢ézmek yerine yeni bir aragla yeniden {iretme riski
tasimaktadir.

Sonu¢ olarak, kirillgan gruplarin afet deneyimlerine iliskin gelecekteki
arastirmalar ve politikalar, yalnizca fiziksel erisilebilirligi degil, dijital ve
teknolojik erisilebilirligi de kapsayan biitiinciil bir kosullu erisilebilirlik
anlayigini benimsemelidir. Bu bliimde sunulan kavramsal ¢erceve ve literatiir
sentezi, afet yonetiminde kimsenin geride birakilmadigi bir yaklagima dogru
atilacak adimlar i¢in bir baglangi¢ noktasi olugturmay1 amaglamaktadir.
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OZET

Diabetes mellitus, insiilin sekresyonu, insiilin etkisi veya her
ikisindeki bozukluklar sonucunda ortaya c¢ikan ve diinya genelinde
prevalans1 giderek artan kronik metabolik bir hastaliktir. Diyabet, uzun
vadede kardiyovaskiiler hastaliklar, nefropati, retinopati ve ndropati gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Mevcut farmakolojik
tedavilere ragmen, tedavide karsilagilan yan etkiler ve uzun siireli kullanim
gereksinimi, bitkisel kaynakli dogal bilesiklere olan ilgiyi artirmistir.
Bitkiler; fenolik bilesikler, flavonoidler, terpenoidler, alkaloidler, saponinler
ve polisakkaritler basta olmak {izere ¢esitli biyoaktif bilesenler icermeleri
nedeniyle antidiyabetik Ozellikleri acisindan Onemli bir potansiyel
tasimaktadir. Bitkilerin antidiyabetik etkileri, karbonhidrat sindiriminde
gorev alan o-amilaz ve a-glukozidaz enzimlerinin inhibisyonu,
bagirsaklardan glukoz emiliminin azaltilmasi, insiilin sekresyonunun ve
inslilin duyarliliginin artirilmasi, glukoz tastyicilarimin  diizenlenmesi,
hepatik glukoz iiretiminin baskilanmasi ve glikojen sentezinin uyarilmasi
gibi farkli mekanizmalar iizerinden gerceklesebilmektedir. Bunun yani sira,
oksidatif stres ve kronik inflamasyonun diyabet patogenezindeki rolii goz
oniinde  bulunduruldugunda, bitkisel bilesiklerin  antioksidan ve
antiinflamatuvar aktiviteleri de antidiyabetik etkilerinin dnemli bir par¢asini
olusturmaktadir. Bu derlemede, bitkilerin ve bitkisel kokenli biyoaktif
bilesiklerin diyabet iizerindeki etkileri; karbonhidrat metabolizmasi, insiilin
sinyal yolaklar1 ve oksidatif stres ile iligkili molekiiler mekanizmalar
cergevesinde ele alinmig ve giincel literatlir 1s1ginda degerlendirilmistir.
Ayrica, bitkisel kaynakli bilesiklerin diyabetin dnlenmesi ve yonetimindeki
potansiyeli ile mevcut sinirliliklart ve gelecekteki aragtirma gereksinimleri
tartisilmistir. Sonug olarak bitkisel triinlerin diyabet yonetiminde tek bagina
tedavi edici ajanlar olarak degil, diyabetin ¢ok yonlii patofizyolojisini
anlamaya katki saglayan biyolojik kaynaklar olarak degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Bu gergevede bitkisel kaynaklarin antidiyabetik
potansiyelinin, oksidatif stres ve postprandiyal glukoz kontroliiyle iliskili
mekanizmalar iizerinden arastirilmasi anlamli gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler-Diabetes mellitus, antidiyabetik bitkiler, hiperglisemi, insiilin
direnci

GIRIS

Diabetes mellitus, glukoz metabolizmasinin siirekli bozulmasiyla
seyreden ve yalnizca kan sekeri yiksekligiyle agiklanamayacak kadar genis
sonuglar doguran kronik bir metabolik hastaliktir. Hastalik ilerledikge
karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasi birlikte etkilenmekte; retina,
bobrek, sinir sistemi, kalp ve damar yapilarinda kalici komplikasyonlar
geligebilmektedir. Bu nedenle diyabet, tek bir organ hastalig1 olarak degil,
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cok sayida dokunun birlikte etkilendigi sistemik bir bozukluk olarak ele
almmalidir [1].

Diinya genelinde diyabet sikligimin artmasi, konunun halk sagligi
acisindan onemini daha da artrmistir. Diinya Saglik Orgiitii, diyabetle
yasayan kisi sayisimin 1990 yilinda yaklasik 200 milyon iken 2022 yilinda
830 milyona ulastigini bildirmistir. Uluslararas: Diyabet Federasyonu ise 20-
79 yas araliginda diyabetle yasayan yetiskin sayisinin 2024 yili i¢in yaklagik
589 milyon oldugunu, bu saymin 2050 yilinda 853 milyona
yaklasabilecegini raporlamistir [2,3].

Diyabet yiikiindeki artisin arkasinda yaslanan niifus, kentlesme,
sedanter yasam, enerji yogun beslenme aligkanliklari, obezite, genetik
yatkinlik ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler birlikte yer
almaktadir. Bu durum, diyabetin onlenmesi ve yoOnetiminde yalnizca ilag
tedavisine degil, beslenme, yasam tarzi ve destekleyici biyolojik kaynaklarin
bilimsel bigimde incelenmesine de ihtiya¢ oldugunu gostermektedir [2,4].

Glincel tedavi yaklagiminda tibbi beslenme tedavisi, diizenli fiziksel
aktivite, oral antidiyabetik ilaglar, insiilin ve yeni nesil farmakolojik ajanlar
temel yeri tutmaktadir. Bununla birlikte diyabetin kronik seyri, tedaviye
uyum gilicliikleri, baz1 ilaglarin gastrointestinal yakinmalar olusturabilmesi
ve hastaligin ¢ok hedefli patofizyolojisi, bitkisel kaynakli tiriinlerin bilimsel
arastirmalarda daha fazla yer almasina neden olmustur [11,12].

Bitkiler, icerdikleri fenolik bilesikler, flavonoidler, alkaloidler,
terpenoidler, saponinler, tanenler, organosiilfiir bilesikleri, miisilaj ve
polisakkaritler araciligiyla glukoz metabolizmasinin farkli basamaklarina
etki edebilecek zengin biyolojik kaynaklardir. Bu bilesikler baz1 durumlarda
karbonhidrat sindirim enzimlerini baskilamakta, bazi durumlarda insiilin
duyarliligini  desteklemekte, bazi durumlarda ise oksidatif stres ve
inflamasyonun siddetini azaltmaktadir [8,11].

Bu c¢alismanin temel amaci, bitkilerin antidiyabetik etki
mekanizmasint  diyabetin  metabolik  temelleriyle  iligkilendirerek
aciklamaktir. Bu amagla Once diyabetin tanimi ve gesitleri ele alinmus,
ardindan tip 2 diyabette insiilin direnci, postprandiyal hiperglisemi ve
oksidatif stres siirecleri degerlendirilmistir. Daha sonra antidiyabetik etkisi
literatiirde incelenen farkli bitkiler, etki mekanizmalart yoOniinden
karsilagtirilmig genel ¢ergeve iginde dengeli bi¢imde ele alinmistir [1,4,8].

2. DiYABETES MELLITUSUN TANIMI

Diyabetes mellitus, insiilin saliniminda yetersizlik, insiilin etkisinde
azalma veya her iki siirecin birlikte bulunmasi sonucunda gelisen kronik
hiperglisemi tablosudur. Tanimda gecen hiperglisemi, yalnizca bir
laboratuvar bulgusu degildir; hiicrelerin enerji kullanimini, damar duvarini,
bobrek filtrasyonunu, sinir iletimini ve bagisiklik yanitini etkileyen merkezi
bir metabolik bozuklugu ifade etmektedir [1].
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Saglikli metabolizmada glukoz, bagirsaktan emildikten sonra kana
gecmekte ve pankreas beta hiicrelerinden salgilanan insiilinin etkisiyle basta
kas ve yag dokusu olmak {iizere hiicre igine alinmaktadir. Diyabette ise bu
diizenli slire¢ bozulmakta; ya yeterli insiilin iiretilememekte ya da tiretilen
insiilin hedef dokularda beklenen yanit1 olusturamamaktadir [1,4].

Diyabetin tanisinda aclik plazma glukozu, oral glukoz tolerans testi,
HbAlc ve klasik semptomlarin eslik ettigi rastgele plazma glukozu gibi
Olciitler kullanilmaktadir. Bu o6l¢iitler, kan glukoz yiiksekliginin gegici bir
durum mu yoksa kronik bir metabolik bozuklugun gostergesi mi oldugunu
ayirmaya yardim etmektedir [1].

Diyabetin klinik 6nemi, uzun siireli hipergliseminin dokular tizerinde
olusturdugu kalic1 hasardan kaynaklanmaktadir. Kronik yiiksek glukoz
diizeyi mikrovaskiiler diizeyde retinopati, nefropati ve noropatiye;
makrovaskiiler diizeyde ise koroner arter hastaligi, inme ve periferik damar
hastali§ina zemin hazirlayabilmektedir [1,5].

2.1. Diyabetin Siniflandirilmast

Giincel siniflandirmada diyabet temel olarak tip 1 diyabet, tip 2
diyabet, gestasyonel diyabet ve diger spesifik diyabet tipleri olarak ele
alinmaktadir. Bu smiflandirma yalnizca akademik bir ayrim degildir; her
diyabet tipinin ortaya ¢ikis nedeni, klinik seyri, tedavi yaklagimi ve
komplikasyon riski farklilik gosterebilmektedir [1].

Tablo 2.1: Diyabetes mellitusun temel siniflandirmasi

Diyabet tipi Temel patofizyoloji L LSEEE T EpTGEIE

ozellik
Tio 1 divabet Otoimmiin beta hiicre yikim1 ve Insiilin tedavisi
pLay mutlak insiilin eksikligi yasamsaldir.

Insiilin direnci ve géreceli insiilin

Tip 2 diyabet sekresyon yetersizligi

En yaygin diyabet tipidir.

Gestasyonel Gebelikte baglayan veya gebelikte Anne ve fetiis agisindan
diyabet taninan glukoz intoleransi izlem gerektirir.

Diger spesifik Genetik, pankreatik, endokrin veya | Altta yatan nedene gore
tipler ila¢ kaynakli nedenler yaklagim degisir.

2.1.1. Tip 1 diyabet

Tip 1 diyabet, ¢ogunlukla pankreatik beta hiicrelerinin otoimmiin
yikimi sonucunda gelisen ve mutlak insiilin eksikligiyle seyreden bir diyabet
tipidir. Bu nedenle tip 1 diyabette insiilin tedavisi destekleyici degil,
yasamsal bir tedavi basamagidir [1].

Tip 1 diyabet cocukluk ve geng erigkinlik donemlerinde daha sik
taninmakla birlikte her yasta ortaya ¢ikabilmektedir. Hastaligin temelinde
bagisiklik sisteminin beta hiicrelerine kars1 gelistirdigi yanit bulundugu i¢in,
bitkisel {irlinlerin bu diyabet tipinde dogrudan insiilin yerine gegebilecegi
yoniinde bir yaklasim bilimsel olarak dogru degildir [1].
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2.1.2. Tip 2 diyabet

Tip 2 diyabet, diyabet olgularinin biiyiilk bolimiinii olusturan ve
genellikle insiilin direnci ile beta hiicre fonksiyon kaybinin birlikte ilerledigi
bir hastaliktir. Baglangic doneminde pankreas daha fazla insiilin salgilayarak
glukoz dengesini korumaya ¢alismakta, fakat zamanla bu telafi mekanizmasi
yetersiz kalmaktadir [4].

Tip 2 diyabetin temelinde kas, karaciger ve yag dokusunda insiiline
verilen yanitin azalmasi 6nemli yer tutmaktadir. Kas dokusunda glukoz alim1
azalirken, karacigerde glukoz iiretimi artmakta ve yag dokusunda serbest yag
asidi salimimi hizlanmaktadir. Bu siiregler birlikte degerlendirildiginde tip 2
diyabetin yalnizca pankreasa ait bir hastalik olmadig1 anlasilmaktadir [4].

DeFronzo tarafindan ortaya konulan ¢ok hedefli patofizyoloji
yaklasimi, tip 2 diyabette beta hiicre yetmezligi, karacigerde glukoz iiretimi,
kas dokusunda insiilin direnci, yag dokusunda lipoliz, bagirsak inkretin
yaniti, alfa hiicre kaynakli glukagon artis1, bobrekte glukoz geri emilimi ve
merkezi sinir sistemi etkilerinin birlikte rol oynadigini vurgulamaktadir [4].

2.1.3. Gestasyonel diyabet ve diger spesifik tipler

Gestasyonel diyabet, gebelikte baglayan veya ilk kez gebelikte fark
edilen glukoz intoleransim ifade etmektedir. Bu durum hem anne hem de
fetiis agisindan kisa ve uzun donemli riskler olusturdugu i¢in diizenli izlem
gerektirmektedir [1].

Diger spesifik diyabet tipleri; monogenik diyabetleri, ekzokrin
pankreas hastaliklarina bagli diyabeti, endokrinopatilerle iligkili diyabeti ve
ilagc ya da kimyasal maddelere baglh gelisen diyabet tablolarini
kapsamaktadir. Bu alt gruplarda tedavi yaklagimi, altta yatan nedene gore
degismektedir [1].

2.2. Tip 2 Diyabetin Metabolik Temelleri

Tip 2 diyabetin anlagilmasinda insiilin direnci ve beta hiicre
yetersizligi birlikte ele alinmalidir. Insiilin direnci ortaya ¢iktiginda aym
miktarda insiilin daha az biyolojik etki olusturmakta, hiicre icine glukoz
girigi yavaslamakta ve kan glukoz diizeyi ylikselmeye baslamaktadir [4].

Baglangicta pankreas beta hiicreleri bu duruma daha fazla insiilin
salgilayarak yanit vermektedir. Ancak uzun siireli hiperglisemi, serbest yag
asitlerinin artisi, inflamasyon ve oksidatif stres beta hiicreleri iizerinde yiik
olusturmakta; bu yilk zaman iginde insiilin salgilama kapasitesinin
azalmasiyla sonuglanmaktadir [4,6].

Karaciger, tip 2 diyabette glisemik dengenin bozuldugu en 6nemli
organlardan biridir. Normal kosullarda insiilin, karacigerde glukoneogenez
ve glikojenolizi baskilamaktadir. insiilin direnci gelistiginde ise karaciger,
kan glukozu zaten yiiksek olmasina ragmen glukoz iiretimini stirdiirmektedir

[4].
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Kas dokusu, 6giin sonrast glukoz kullaniminin 6nemli bdliimiinden
sorumludur. Insiilin sinyal iletimindeki bozulma ve GLUT-4 aracili glukoz
taginimindaki azalma, kas dokusunun glukozu yeterince alamamasina neden
olmaktadir. Bu nedenle insiilin duyarliligim artiran yaklasimlar, tip 2
diyabette 6nemli bir arastirma alanidir [4,8].

Yag dokusunda insiilinin lipolizi baskilayic1 etkisinin azalmasi,
dolasimdaki serbest yag asitlerinin ylikselmesine yol agmaktadir. Serbest yag
asitleri karacigerde glukoz iiretimini artirabilmekte, kas dokusunda insiilin
sinyalini bozabilmekte ve beta hiicrelerinde lipotoksisiteye katki
saglayabilmektedir [4,37].

2.3. Postprandiyal Hiperglisemi

Postprandiyal hiperglisemi, 0giin sonrasinda kan glukoz diizeyinin
beklenenden daha yiiksek veya daha uzun siireli seyretmesidir. Tip 2
diyabette erken faz insiilin yanitinin zayiflamasi ve insiilin direncinin
artmasi, 0giin sonrasi glukoz yiikselmelerinin daha belirgin hale gelmesine
neden olmaktadir [1,4].

Diyetle alinan nisasta ve diger kompleks karbonhidratlar, sindirim
kanalinda o6nce daha kiicik karbonhidrat birimlerine, ardindan
monosakkaritlere parcalanmaktadir. Bu siiregte alfa-amilaz nisastanin
hidrolizinde,  alfa-glukozidaz  ise  bagirsak  fircamsi  kenarinda
oligosakkaritlerin glukoza doniisiimiinde gorev almaktadir [9,10].

Bitkisel {rlinlerin antidiyabetik etkilerinde en ¢ok arastirilan
mekanizmalardan biri, bu sindirim enzimlerinin yavaglatilmasidir. Alfa-
amilaz ve alfa-glukozidaz aktivitesinin azalmasi, karbonhidratlarin glukoza
doniisiim hizini diigiirmekte ve yemek sonrasi glukoz artisinin daha kontrollii
seyretmesine katki saglayabilmektedir [9,10].

Bu mekanizma farmakolojik olarak akarboz gibi alfa-glukozidaz
inhibitorlerinin etki ilkesine benzemektedir. Ancak bitki ekstraktlarinda etki
giicii bitkinin tiiriine, kullanilan kismina, ekstraksiyon yontemine ve igerdigi
fenolik bilesik yogunluguna gore degismektedir [9,10].

2.4. Oksidatif Stresin Diyabet Uzerindeki Etkisi

Oksidatif stres, reaktif oksijen tiirlerinin iiretimi ile antioksidan
savunma sistemleri arasindaki dengenin serbest radikaller lehine
bozulmasidir. Diyabette kronik hiperglisemi, mitokondriyal elektron tasima
zincirinde asirt ylik olusturarak reaktif oksijen tiirlerinin artmasina neden
olabilmektedir [5,6].

Diyabette oksidatif stresin artmasi yalnizca hiicre i¢i bir biyokimyasal
olay degildir; damar endoteli, sinir dokusu, bdbrek glomeriilleri ve
pankreatik beta hiicreleri iizerinde dogrudan hasar olusturabilmektedir. Bu
nedenle oksidatif stres, diyabetin hem gelisiminde hem de
komplikasyonlarinda merkezi bir siire¢ olarak kabul edilmektedir [5,7].
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Hiperglisemiye bagli oksidatif yiikiin artmasinda birkac yolak birlikte
etkilidir. Poliol yolu, protein kinaz C aktivasyonu, heksozamin yolu ve ileri
glikasyon son {irlinlerinin olusumu, hiicre i¢inde oksidatif hasar1 artirabilen
baslica mekanizmalar arasinda yer almaktadir [5].

Pankreatik beta hiicreleri oksidatif strese karsi 6zel olarak hassastir.
Bunun nedeni, beta hiicrelerinde katalaz, glutatyon peroksidaz ve siiperoksit
dismutaz gibi antioksidan savunma enzimlerinin bir¢ok dokuya gore daha
sinirl1 diizeyde bulunmasidir [6,7].

Uzun stireli glukotoksisite ve lipotoksisite, beta hiicrelerinde
mitokondriyal hasar, endoplazmik retikulum stresi ve apoptoza giden
sinyalleri artirabilmektedir. Bu siireg ilerledikge insiilin salgilama kapasitesi
azalmakta ve tip 2 diyabetin klinik tablosu daha belirgin hale gelmektedir
[6,7].

Oksidatif stres insiilin direnciyle de yakindan iliskilidir. Serbest
radikaller, insiilin reseptorii sonrast sinyal iletimini bozabilmekte,
inflamatuvar yolaklar1 uyarmakta ve kas ile yag dokusunda glukoz alimini
azaltabilmektedir [37].

Damar duvarinda oksidatif stres artisi, nitrik oksit biyoyararlanimini
azaltarak endotelyal fonksiyon bozukluguna katki saglayabilmektedir. Bu
durum diyabette hipertansiyon, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler
komplikasyon riskinin artmasiyla iligkilendirilmektedir [5,37].

Bitkisel biyoaktif bilesiklerin diyabet arastirmalarinda ilgi gérmesinin
onemli nedenlerinden biri, antioksidan ve antiinflamatuvar etkilerinin glukoz
metabolizmasi iizerindeki dolayli katkilaridir. Polifenoller ve flavonoidler
serbest radikalleri siiplirebilmekte, bazi1 antioksidan yanit yollarini
destekleyebilmekte ve hiicresel hasarin siddetini azaltabilmektedir [7,8].

Bununla birlikte antioksidan etki, bitkisel {irlinlerin tek basina diyabet
tedavisi anlamina gelmez. Daha dogru yaklagim, oksidatif stresi azaltma
potansiyelinin insiilin duyarliligi, beta hiicre fonksiyonu ve postprandiyal
glukoz kontrolii gibi diger mekanizmalarla birlikte degerlendirilmesidir
[5.8].
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Sekil 2.1: Diyabette oksidatif stresin metabolik etkileri
3. BITKILERIN ANTIiDiYABETIK ETKi MEKANIiZMALARI

3.1. Bitkisel Uriinlerin Genel Antidiyabetik Etki Cercevesi

Bitkisel iiriinlerin antidiyabetik etkileri tek bir mekanizmayla
aciklanamaz. Bazi bitkiler karbonhidrat sindirimini yavaglatirken, bazilari
insiilin duyarliligin1 artirmakta, bazilar1 beta hiicre hasarimi azaltmakta,
bazilar1 ise oksidatif stres ve inflamatuvar yanit {zerinde etkili
olabilmektedir [8,11,12].

Bu c¢ok yonlii etki bigimi, bitkilerdeki kimyasal c¢esitlilikten
kaynaklanmaktadir. Fenolik bilesikler, flavonoidler, alkaloidler, saponinler,
tanenler, terpenoidler ve polisakkaritler ayn1 bitki i¢inde birlikte
bulunabilmekte ve farkli molekiiler hedefler iizerinden glukoz homeostazina
katki saglayabilmektedir [8,11].

Bitkisel iiriinlerin arastirma degeri, Ozellikle tip 2 diyabetin ¢ok
hedefli patofizyolojisiyle uyumludur. Tip 2 diyabette yalnizca insiilin
eksikligi degil, insiilin direnci, karacigerde glukoz iiretimi, bagirsak glukoz
emilimi, oksidatif stres ve inflamasyon birlikte yer aldig: i¢in, tek bir etki
noktasina odaklanmak ¢cogu zaman yetersiz kalmaktadir [4,8].

Bununla birlikte bitkilerin antidiyabetik potansiyeli degerlendirilirken
asirt iddiali ifadelerden kaginilmalidir. Bir bitkinin geleneksel olarak
kullanilmasi, onun dogrudan tedavi edici oldugu anlamina gelmez; 6nemli
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olan, hangi bilesiklerin hangi biyolojik basamaklar etkilediginin bilimsel
verilerle gosterilmesidir [11,12].
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Sekil 3.1: Bitkisel biyoaktif bilesiklerin antidiyabetik etki basamaklar1

3.2. Karbonhidrat Sindirim Enzimlerinin Baskilanmas:

Bitkisel iriinlerin antidiyabetik etki mekanizmalar1 i¢inde en iyi
aciklanan basamaklardan biri alfa-amilaz ve alfa-glukozidaz enzimlerinin
baskilanmasidir. Alfa-amilaz nisastanin daha kiiglik parcalara ayrilmasini,
alfa-glukozidaz ise oligosakkaritlerin emilebilir glukoza doniismesini
saglamaktadir [9,10].

Bu enzimlerin aktivitesinin azalmasi, karbonhidratlarin sindirim hizini
diisiirmekte ve glukozun kana gegisini yavaglatmaktadir. Boylece ozellikle
yemek sonrasi ani kan sekeri yiikselmelerinin azaltilmasi hedeflenmektedir
[9,10].

Fenolik asitler, flavonoidler, proantosiyanidinler ve tanenler bu
enzimlere baglanarak veya enzim-substrat etkilesimini azaltarak baskilayici
etki gosterebilmektedir. Bu nedenle polifenolce zengin bitkisel kaynaklar,
postprandiyal hiperglisemi acisindan Onemli bilimsel degerlendirme
acisindan 6nemli hale gelmistir [8,9].

Enzim inhibisyonu, bitkisel iriinlerin etkisini agiklamada gii¢lii bir
mekanizma sunmakla birlikte, tek bagina yeterli degildir. Cilinkii bir bitkinin
sindirim enzimlerini baskilamasi, o bitkinin insanlarda uzun dénem glisemik
kontrolii iyilestirecegi anlamina dogrudan gelmemektedir [9,10].
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Tablo 3.1: Bitkisel iiriinlerin baslica antidiyabetik etki mekanizmalar1

Mekanizma Biyolojik aciklama Glisemik sonug¢

Alfa-amilaz / alfa- Karbonhidrat sindirimi Postprandiyal glukoz artis1

glukozidaz inhibisyonu yavaglar. sinirlanabilir.

Insiilin sekresyonunun Beta hiicre yaniti Glukozun hiicre igine

desteklenmesi giiclenebilir. alinmasi kolaylasabilir.

Insiilin duyarhiliginin AMPK ve PI3K/Akt gibi | Kas ve yag dokusunda

artmasi yollar etkilenebilir. glukoz kullanimi artabilir.

Antioksidan etk ROS yiikii ve .hiicresel Beta hﬁ({rg ve damar yapist
hasar azalabilir. korunabilir.

Bagirsak emiliminin Lif ve miisilaj viskozite Glukoz kana daha yavas

yavaglamasi olusturur. gecebilir.

Hepatik glukoz Glukoneogenez Aclik glukozu iizerinde

iiretiminin diizenlenmesi | baskilanabilir. etki goriilebilir.

3.3. Insiilin Sekresyonunun Desteklenmesi ve Beta Hiicre Fonksiyonunun
Korunmasi

Baz1 bitkisel bilesiklerin pankreatik beta hiicrelerinde insiilin
saliniminit destekleyebildigi bildirilmektedir. Bu etki genellikle beta hiicre
zar potansiyeli, kalsiyum girigi, mitokondriyal enerji liretimi ve hiicre i¢i
sinyal yollaryla iligkilendirilmektedir [11,21].

Insiilin sekresyonunun desteklenmesi, 6zellikle tip 2 diyabetin erken
ve orta donemlerinde Onem tasimaktadir. Bu donemde beta hiicreleri
tamamen islevsiz degildir; ancak insiilin direncini dengelemek i¢in daha
fazla ¢aligmak zorunda kaldiklart i¢in metabolik strese acik hale gelmektedir
[4,6].

Oksidatif stresin beta hiicreleri iizerindeki olumsuz etkileri dikkate
alindiginda, antioksidan oOzellik tasiyan bitkisel bilesiklerin beta hiicre
korunmasinda dolayli katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢ergevede
flavonoidler, kurkuminoidler, katesinler ve proantosiyanidinler dikkat ¢ceken
bilesik gruplaridir [7,8,25].

Beta hiicre fonksiyonunun korunmasi, yalnizca insiilin salinimini
artirmak anlamma gelmez. Hiicrenin mitokondriyal biitiinliigiiniin,
endoplazmik retikulum dengesinin ve inflamatuvar strese karsi
dayanikliliginin korunmasi da bu siirecin parcasidir [6,7].

3.4. Insiilin Duyarliligimin Artirdmast ve GLUT-4 Yaniti

Insiilin duyarliliginm artmasi, dokularin mevcut insiiline daha iyi yanit
vermesi anlamina gelir. Tip 2 diyabette bu mekanizma 6zellikle kas ve yag
dokusu acisindan onemlidir; ¢iinkii bu dokularda glukoz alimmin artmasi
kan glukoz diizeyinin diismesine katk1 saglar [4].

Kas hiicrelerinde glukoz aliminin temel tasiyicilarindan biri GLUT-4
olarak bilinmektedir. Insiilin sinyalinin giiglenmesi, GLUT-4 tasiyicilarmnin
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hiicre zarma tasinmasimi artirarak glukozun hiicre igine girisini
kolaylastirmaktadir [4,8].

Bazi bitkisel polifenoller ve fenolik bilesikler, AMPK ve PI3K/Akt
gibi hiicre i¢i sinyal yollarim1 etkileyerek insiilin  duyarliligim
destekleyebilmektedir. AMPK aktivasyonu, enerji dengesi bozuldugunda
hiicreyi glukoz alimina ve yag asidi oksidasyonuna yonlendiren dnemli bir
mekanizmadir [8,25].

Insiilin duyarlih@inin artmasi, yalnizca kan sekeri agisindan degil,
lipid metabolizmas1 ve inflamasyon agisindan da ©6nemlidir. Insiilin
direncinin azalmasi, serbest yag asidi yiikiinii, hepatik glukoz liretimini ve
inflamatuvar sinyal yogunlugunu simirlayabilmektedir [4,37].

3.5. Bagwsakta Glukoz Emiliminin Azaltilmast ve Lifli Yap

Bitkisel iirlinlerin bir bolimii yiiksek lif, pektin, miisilaj veya
polisakkarit igerigiyle bagirsakta glukoz emilimini yavaslatabilmektedir.
Coziiniir lifler bagirsak iceriginin viskozitesini artirarak karbonhidratlarin
enzimlerle temasini ve glukozun emilim hizini azaltabilmektedir [8,33].

Lifli yapilarin glisemik yanita katkisi, yalnizca mekanik bir geciktirme
etkisiyle sinirli degildir. Lifler bagirsak mikrobiyotasi tarafindan fermente
edilerek kisa zincirli yag asitlerinin olusumuna katki saglayabilir ve bu
tiriinler metabolik sinyal yollarini etkileyebilir [8].

Bamya, cemen otu ve bazi tohumlu bitkiler bu acidan dikkat
cekmektedir. Ozellikle miisilajli yapi, 6giin sonrasi glukoz yanitinin daha
yavas gelismesine yardimci olabilecek fiziksel bir ortam olusturabilmektedir
[19,31,33].

Glukoz emiliminin yavaslamasi, tip 2 diyabette postprandiyal
hipergliseminin kontrolii agisindan degerlidir. Ancak bu etkinin derecesi
tilkketilen miktara, hazirlama bigimine, lifin ¢ozlnirliigine ve kiginin genel
beslenme diizenine bagli olarak degismektedir [8,19].

3.6. Karacigerde Glukoz Uretiminin Baskilanmast

Karaciger, aglik doneminde glukoz iiretimiyle kan sekeri dengesini
koruyan temel organdir. Tip 2 diyabette insiilin direnci nedeniyle karaciger,
ylksek glukoz diizeyine ragmen glukoz {iretimini yeterince baskilayamaz
[4].

Baz1 bitkisel bilesiklerin glukoneogenez enzimleri, AMPK
aktivasyonu ve hepatik lipid birikimi {izerinden karaciger glukoz {iretimini
etkileyebilecegi bildirilmektedir. Bu etki, 6zellikle insiilin direnciyle birlikte
seyreden aclik hiperglisemisinin anlagilmasinda 6nemlidir [8,25].

Yesil ¢ay katesinleri, kurkumin ve bazi polifenolik bilesikler hepatik
glukoz metabolizmasi iizerinde etkileri nedeniyle arastirilmistir. Ancak bu
etkilerin insana yansimasi, kullanilan bilesigin biyoyararlanimina ve galisma
kosullarina gore farklilik gosterebilmektedir [16,24,25].
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3.7. Oksidatif Stres ve Inflamasyonun Azaltilmasi

Diyabette oksidatif stres ve diisiik dereceli kronik inflamasyon
birbirini besleyen iki 6nemli siirectir. Oksidatif stres inflamatuvar yaniti
artirabilirken, inflamasyon da reaktif oksijen tiirlerinin tiretimini yiikselterek
hiicresel hasar1 derinlestirebilmektedir [5,37].

Bitkisel tirtinlerde bulunan polifenoller, flavonoidler, kurkuminoidler,
katesinler ve proantosiyanidinler antioksidan ozellikleri nedeniyle bu
siireglerde dikkat cekmektedir. Bu bilesikler serbest radikalleri dogrudan
etkileyebilmekte veya endojen antioksidan savunmay1 destekleyebilmektedir
[7,8,25].

Inflamasyon agisindan bakildiginda TNF-alfa, IL-1 beta ve IL-6 gibi
sitokinlerin insiilin sinyalini bozdugu bilinmektedir. Baz1 bitkisel bilesikler
NF-kappaB gibi inflamatuvar yolaklari baskilayarak insiilin direncinin
siddetini azaltabilecek potansiyel gostermektedir [7,16].

Oksidatif stresin azaltilmasi, diyabet yonetiminde tek basina mucizevi
bir yaklagim degildir; fakat beta hiicre fonksiyonu, damar saglig1 ve insiilin
duyarliligiyla iligkili oldugu i¢in bitkisel irilinlerin destekleyici etki
cergevesinde dnemli bir mekanizma olarak degerlendirilmelidir [5,7].

3.8. Fitokimyasal Bilesiklerin Rolii

Fenolik bilesikler, bitkisel antidiyabetik etkinin en fazla tartisilan
gruplarindan biridir. Bu bilesikler hem antioksidan 6zellik gosterebilmekte
hem de karbonhidrat sindirim enzimlerinin aktivitesini azaltabilmektedir
[8,9].

Flavonoidler, kuersetin, kaempferol, katesinler ve antosiyaninler gibi
alt gruplar iceren genis bir bilesik ailesidir. Flavonoidlerin glukoz emilimi,
insiilin sinyali, inflamasyon ve oksidatif stres iizerinde etkiler gosterebildigi
bildirilmektedir [8,25].

Alkaloidler ve terpenoidler de baz1 bitkilerde antidiyabetik etkinin bir
parcasi olarak degerlendirilmektedir. Bu bilesiklerin etkileri bitkinin tiiriine
ve kimyasal yapisina gore degigsmekle birlikte, enzim inhibisyonu, insiilin
salinmmi ve glukoz tasinimi gibi basamaklarda rol oynayabilmektedir
[11,12].

Saponinler ve tanenler Ozellikle karbonhidrat sindirimi, lipid
metabolizmast ve bagirsak emilimi acisindan Onemlidir. Tanenlerin
proteinlerle etkilesime girme Ozelligi, sindirim enzimleri {izerinde
baskilayici etki olusturabilmektedir [8,9].

Polisakkaritler ve miisilaj yapilari ise daha ¢ok fiziksel ve metabolik
geciktirme etkileriyle 6ne ¢ikmaktadir. Bagirsakta viskozite artisi, glukozun
emilim hizin1 yavaslatmakta ve 6glin sonrasi kan sekeri yanitin1 daha dengeli
hale getirebilmektedir [8,33].
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Tablo 3.2: Baslica fitokimyasal

gruplar ve olasi etkileri

Bilesik grubu Ornek bilesikler Olasi antidiyabetik katki
. . Antioksidan etki, enzim
o Fenolik asitler, R .
Fenolik bilesikler . inhibisyonu, inflamasyonun
oleuropein
azalmasi
. Kuersetin, Glukoz taginimi, insiilin
Flavonoidler kaempferol, -
: duyarliligi, ROS azalmast
katesinler
. Cemen otu Glukoz emilimi ve lipid
Saponinler o ) . .
saponinleri metabolizmasi iizerine olasi etki
Hidrolize ve Sindirim enzimleriyle etkilesim
Tanenler

kondanse tanenler

ve antioksidan etki

Polisakkaritler ve

Bamya miisilaji,

Bagirsakta viskozite artisi ve

miisilaj pektinler glukoz emiliminin yavaslamasi
Organosiilfiir Sarimsak ve sogan | Antioksidan ve metabolik
bilesikleri bilesikleri diizenleyici etki
4. DIYABETTE KULLANILAN BiTKIiLER
Diyabette kullanilan bitkiler, geleneksel bilgi ile modern

aragtirmalarin kesistigi genis bir alandir. Bu bitkilerin bazilart baharat,
bazilar1 sebze, bazilar1 tibbi bitki, bazilar1 ise gida destek iiriinii olarak
glindeme gelmektedir [11,12,13].

Bu boliimde bitkiler tedavi Onerisi olarak degil, antidiyabetik etki
mekanizmalarinin anlagilmasina yardim eden &rnekler olarak ele alinmustir.
Bu yaklasim, danismanlik gerektiren bir hastalik olan diyabette bitkilerin
farmakolojik tedavinin yerine konulmamasi gerektigi diislincesiyle
uyumludur [1,12].

Tablo 4.1: Antidiyabetik etkileriyle incelenen bazi bitkiler

Tiirkce ad | Latince ad One ¢ikan bilesikler | Temel mekanizma
Cinnamomum e .
. . Insiilin sinyali ve
verum / | Sinnamaldehit, . . ..
Targin . . glisemik yanit iizerine
Cinnamomum polifenoller .
. olasi etki
cassia
Antioksidan ve
Zerdecal Curcuma longa Kurkumin antiinflamatuvar etki,
beta hiicre destegi
Insiilin yanit1, oksidatif
Corek otu | Nigella sativa Timokinon stres ve inflamasyon
iizerine etki
. . . Glukoz emiliminin
Trigonella foenum- | Lif,  saponin, 4-
Cemen otu . . yavaglamasi ve
graecum hidroksiizoldsin . .
glisemik kontrol
Kudret nart Momorc{lca Charantin, vicine Insiilin benzeri etki ve
charantia glukoz kullaniminin
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desteklenmesi

Glukoz emilimi ve

Gymnema | Gymnema sylvestre | Gymnemik asitler insiilin sekresyonu
iizerine olasi etki
Aloe Aloe vera Polisgkkaritler, Gli.sem%k kontrol ve
fenolikler antioksidan destek

Antioksidan etki ve

Yesil cay Camellia sinensis Katesinler, EGCG glukoz metabolizmast

Oksidatif stres ve

Uzgm .. Vitis vinifera Proantosiyanidinler inflamasyon {izerine
cekirdegi .
etki
Zevtin Antioksidan ve
ytn Olea europaea Oleuropein metabolik destekleyici
yapragt .
etki
. Glukoz ve lipid
. . Organostilfiir ) L
Sarimsak Allium sativum Lo metabolizmasi iizerine
bilesikleri .
olasi etki
< . Kuersetin, Antioksidan etki ve
Sogan Allium cepa s PR
organosiilfiirler insiilin yaniti

4.1. Tarcin

Tar¢in, Cinnamomum tiirlerinin kabuklarindan elde edilen ve tip 2
diyabet ¢aligmalarinda sik incelenen bir baharattir. Cinnamomum verum ve
Cinnamomum cassia tiirleri, fenolik bilesikleri ve sinnamaldehit gibi aktif
bilesenleri nedeniyle glukoz metabolizmasiyla iligkilendirilmistir [15].

Targinin olas1 etkileri arasinda insiilin sinyalinin giigclenmesi, glukoz
alimmin artmasi, mide bosalmasinin yavaslamasi ve antioksidan etkinin
desteklenmesi sayilmaktadir. Bununla birlikte klinik ¢alismalarda sonuclar
her zaman ayni yonde degildir ve bu nedenle tar¢in daha ¢ok destekleyici
potansiyel tagiyan bir bitkisel kaynak olarak degerlendirilmelidir [15].

Allen ve arkadaslarinin meta-analizinde tar¢in kullanimimin aglik
plazma glukozu ve bazi lipid parametrelerinde azalmayla iliskili bulunmasi,
tarcinin diyabet aragtirmalarindaki yerini giliclendirmistir. Ancak kullanilan
tarcin  tlirl,, doz, sire ve hasta grubu farklhiliklari, sonuglarin
genellestirilmesini giiclestirmektedir [15].

4.2. Zerdecal

Zerdegalin ana biyoaktif bileseni kurkumindir ve Curcuma longa
koklerinden elde edilmektedir. Kurkuminin antidiyabetik etkisi en ¢ok
antioksidan, antiinflamatuvar, insiilin duyarliligin1 destekleyici ve beta hiicre
fonksiyonunu koruyucu mekanizmalarla agiklanmaktadir [16,17].

Kurkumin, NF-kappaB gibi inflamasyonla iliskili yolaklar1 ve
oksidatif stres yanitim etkileyebildigi icin tip 2 diyabetin metabolik
zemininde anlamli bir arastirma konusu haline gelmistir. Bu o6zellik,
kurkuminin yalnizca kan sekeri degil, diyabete eslik eden inflamatuvar yiik
acisindan da tartisilmasina neden olmaktadir [16,17].
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Bununla birlikte kurkuminin biyoyararlanimi sinirlidir. Bu nedenle
deneysel caligmalarda gosterilen etkilerin insan calismalarma ayni giicte
yansimasi her zaman beklenmemelidir. Yine de zerdegal, bitkisel biyoaktif
bilesiklerin ¢ok yonlii etki gosterebilecegini agiklamak igin iyi bir 6rnek
olusturmaktadir [16,17].

4.3. Corek otu

Corek otu, Nigella sativa tohumlarindan elde edilen ve geleneksel
kullanimda genis yer bulan bir bitkidir. Tohum ve yag fraksiyonlarinda
timokinon basta olmak iizere ugucu yag bilesenleri, alkaloidler ve fenolik
yapilar bulunmaktadir [18].

Nigella sativa lizerine yapilan sistematik degerlendirmelerde, bazi
klinik ¢aligmalarda aglik glukozu, HbAlc ve insiilin direnci gostergelerinde
iyilesmeler bildirilmistir. Bu etkilerin insiilin salinimi, antioksidan etki,
inflamasyonun azalmasi ve lipid metabolizmasinin diizenlenmesiyle iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir [18].

Corek otu, diyabet aragtirmalarinda dikkat ¢ekmekle birlikte, her
bitkisel tirtinde oldugu gibi sonuglar kullanilan form, doz ve ¢aligma siiresine
gore degismektedir. Bu nedenle calisma kapsaminda ¢orek otu, mekanizma
cesitliligini gosteren ornek bitkilerden biri olarak ele alinmigtir [ 18].

4.4. Cemen otu

Cemen otu, Trigonella foenum-graecum tohumlarmin yiiksek lif,
saponin ve 4-hidroksiizoldsin gibi bilesenleri nedeniyle diyabetle
iligkilendirilen bir bitkidir. Coziinlir lif yapisi, bagirsakta karbonhidrat
emilimini yavaglatabilecek 6zellik tagimaktadir [19,20].

Cemen tohumunun glisemik kontrol iizerindeki etkileri klinik
caligmalar ve meta-analizlerde incelenmistir. Bazi degerlendirmelerde aglik
glukozu, 06giin sonrasi glukoz ve HbAIlc iizerinde olumlu etkiler
bildirilmistir [19,20].

Cemen otu, bitkisel lif ve biyoaktif amino asit bilesenlerinin diyabet
mekanizmasindaki yerini gostermek agisindan onemlidir. Bu bitkide etki
yalnizca antioksidan oOzellikten degil, ayni zamanda sindirim, emilim ve
insiilin yanitiyla iliskili ¢coklu basamaklardan kaynaklanmaktadir [19,20].

4.5. Kudret narn

Kudret nar1, Momordica charantia meyvesiyle taninan ve ozellikle
Asya geleneksel tibbinda diyabetle iliskilendirilen bir bitkidir. Meyve,
tohum ve yapraklarinda charantin, vicine, polipeptid-p ve cesitli fenolik
bilesikler bulundugu bildirilmektedir [23].

Kudret nar1 ic¢in 6ne siiriilen mekanizmalar arasinda insiilin benzeri
etki, glukoz kullaniminin artmasi, karacigerde glukoz tiretiminin azalmasi ve
bagirsak glukoz emiliminin simirlanmasi bulunmaktadir. Ancak Cochrane
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degerlendirmesinde klinik kanitlarin sinirli ve calismalarin heterojen oldugu
belirtilmistir [23].

Bu nedenle Momordica charantia, geleneksel kullanimin gii¢li
oldugu fakat klinik kanitlarin dikkatle yorumlanmasi gereken bitkilere iyi bir
ornektir. Calisma ag¢isindan bu durum, bitkisel {iriinlerin mekanistik
potansiyelinin bilimsel kanitla desteklenmesi gerektigini gostermektedir
[23].

4.6. Gymnema

Gymnema sylvestre, Ozellikle Hindistan geleneksel tibbinda seker
tadin1 azaltic1 oOzelligiyle bilinen bir bitkidir. Yapraklarinda bulunan
gymnemik asitlerin bagirsakta glukoz emilimini azaltabilecegi ve pankreatik
insiilin yanitin1 destekleyebilecegi belirtilmektedir [21].

Gymnema sylvestre igin One ¢ikan mekanizmalardan biri, bagirsak
glukoz tasima siireclerinin  ve tat reseptorleriyle iliskili algmin
etkilenmesidir. Bu 6zellik, bitkisel {irlinlerin yalnizca hiicre i¢i metabolik
yollarla degil, sindirim ve davramigsal beslenme yanitlariyla da iligkili
olabilecegini gostermektedir [21].

Gymnema Ornegi, bitkisel {riinlerin antidiyabetik etkisinin bazen
dogrudan glukoz metabolizmasi, bazen istah ve tat algisi, bazen de insiilin
salinimi tizerinden agiklanabilecegini diisiindiirmektedir [21].

4.7. Aloe vera

Aloe vera, yaprak jelinde polisakkaritler, fenolik bilesikler, vitaminler
ve cesitli biyoaktif maddeler tasiyan bir bitkidir. Diyabetle iligkili
caligmalarda oOzellikle aglik glukozu ve HbAlc iizerindeki etkileri
incelenmistir [22].

Suksomboon ve arkadaglarinin sistematik derleme ve meta-analizinde,
Aloe vera kullamminin prediyabet ve tip 2 diyabette glisemik kontrol
tizerinde bazi olumlu etkiler gosterebilecegi belirtilmistir. Ancak ¢aligmalar
arasinda  belirgin  heterojenlik  oldugu igin  sonuglar ihtiyatla
degerlendirilmelidir [22].

Aloe vera, bitkisel polisakkaritlerin ve antioksidan bilesenlerin glukoz
metabolizmasina olas1 katkisini  gostermek acisindan Onemlidir. Buna
ragmen bitkinin hangi formunun, hangi dozda ve hangi hasta grubunda daha
etkili oldugunun netlesmesi i¢in daha tutarli verilere ihtiya¢ bulunmaktadir
[22].

4.8. Yesil cay

Yesil cay, Camellia sinensis yapraklarindan elde edilmekte ve
katesinler ~bakimindan zengin bir igecek olarak  Dbilinmektedir.
Epigallokatesin gallat gibi katesinler, antioksidan ve antiinflamatuvar etkileri
nedeniyle glukoz metabolizmasiyla iliskilendirilmistir [24,25].
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Yesil caym olas1 antidiyabetik etkileri arasinda alfa-glukozidaz
aktivitesinin azalmasi, hepatik glukoz {iretiminin baskilanmasi, insiilin
duyarliliginin desteklenmesi ve oksidatif stresin sinirlanmasi yer almaktadir
[24,25].

Klinik c¢alismalar1  degerlendiren meta-analizlerde yesil cay
tilketiminin kisa donem aglik glukozu {izerinde bazi etkiler gosterebildigi,
ancak HbAlc ve insiilin gostergelerinde sonuglarin daha simurlt oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle yesil cay, mekanistik olarak gii¢lii fakat klinik
etkisi degisken bir bitkisel kaynak olarak degerlendirilmelidir [24].

4.9. Uziim ¢ekirdegi

Uziim cekirdegi, Vitis vinifera kaynakhi proantosiyanidinler
bakimindan zengin bir bitkisel iriindiir. Proantosiyanidinlerin giiclii
antioksidan etkileri, diyabetin oksidatif stresle iligkili yonleri agisindan
dikkat cekmektedir [26,27].

Tip 2 diyabetli bireylerde iiziim ¢ekirdegi ekstresiyle yapilan
caligmalarda glisemik gostergeler, inflamasyon belirtegleri ve oksidatif stres
parametreleri lizerinde etkiler aragtirilmistir. Baz1 ¢alismalarda inflamasyon
ve glisemik yiik iizerinde iyilesmeler bildirilmistir [26,27].

Uziim ¢ekirdegi &rnegi, polifenollerin diyabette yalmzca glukoz
diisiiriicii degil, ayn1 zamanda damar sagligi ve oksidatif stres iizerinden
dolayli destekleyici etki gosterebilecegini agiklamak i¢in 6nemlidir [26,27].

4.10. Zeytin yaprag, sarimsak ve sogan

Zeytin yapragi, Olea europaea bitkisinin fenolik bilesikleriyle,
ozellikle oleuropein igerigiyle one ¢ikmaktadir. Zeytin yapragi ekstresinin
antioksidan, antiinflamatuvar ve glukoz metabolizmasiyla iligkili etkileri
nedeniyle diyabet aragtirmalarinda yer aldig1 goriilmektedir [28].

Sarimsak, Allium sativum tlriine ait kiikiirtlii bilesikler, flavonoidler
ve antioksidan Ozellik tasiyan maddeler i¢ermektedir. Klinik c¢aligsmalari
degerlendiren meta-analizlerde sarimsagin glukoz ve lipid parametreleri
iizerindeki etkileri incelenmis, bazi olumlu sonuglar bildirilmistir [29].

Sogan, Allium cepa tiiriniin Ozellikle kuersetin ve organosiilfiir
bilesikleriyle iligkilendirilen bir sebzedir. Diyabet c¢alismalarinda sogan
bilesenlerinin antioksidan etki, insiilin yaniti ve lipid metabolizmasi
iizerinden destekleyici potansiyel tasiyabilecegi tartisilmaktadir [30].

Bu ¢ bitki, Tiirkiye beslenme kiiltiiriinde yaygin yer alan gidalarin da
antidiyabetik mekanizmalar agisindan arastirilabilecegini gostermektedir.
Ancak bu durum, giindelik besinlerin ila¢ yerine gececegi anlamia gelmez;
bilimsel deger, mekanizmanin anlagilmasi ve destekleyici etkilerin dogru
yorumlanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir [28,29,30].
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4.11. Tiirkiye florasinda geleneksel kullanim ornekleri

Tirkiye florasi, tibbi bitkiler agisindan zengin bir kaynaktir ve
diyabetle iliskili geleneksel kullanimlar etnobotanik ¢aligmalarda sikc¢a kayit
altina almmustir. Sarikaya ve arkadaslari, Tiirkiye florasinda diyabet
tedavisinde kullanilan bitkilerin 6zellikle Rosaceae, Lamiaceae ve
Asteraceae familyalarinda toplandigini bildirmistir [13].

Bu caligmada en yaygin kullanilan tiirler arasinda Cerasus mahaleb,
Rosa canina, Teucrium polium, Urtica dioica ve Viscum album yer almistir.
Bu bitkiler geleneksel kullanim agisindan 6nemli olmakla birlikte, modern
diyabet tedavisindeki yerlerinin belirlenmesi i¢in mekanistik ve klinik
kanitlarin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir [13].

Urtica dioica, yani 1sirgan, fenolik bilesikler, flavonoidler ve mineral
icerigi nedeniyle farkli biyolojik etkilerle iliskilendirilmektedir. Diyabet
acisindan degerlendirildiginde olasi etkiler daha cok antioksidan yanit,
glukoz metabolizmasi ve inflamasyonla iligkilendirilmektedir [13].

Teucrium polium, Tiirkiye'de kisamahmut olarak bilinen ve geleneksel
kullanimi bulunan bir bitkidir. Bu tiirlin diyabetle iligkili ¢alismalarda yer
almasi, Lamiaceae familyasinin fitokimyasal zenginligiyle baglantilidir [13].

Rosa canina, kusburnu olarak bilinen ve C vitamini, fenolik bilesikler
ve antioksidan kapasite agisindan dikkat c¢eken bir tirdir. Diyabet
baglaminda kusburnu daha ¢ok oksidatif stres ve metabolik
komplikasyonlarla iligkili  bir  destekleyici bitki Ornegi olarak
degerlendirilmektedir [13].

Viscum album ve Cerasus mahaleb gibi tiirlerin geleneksel kayitlarda
yer almasi, Tiirkiye florasinin yalnizca besinsel degil, farmakognozik
arastirmalar acgisindan da degerli oldugunu gdstermektedir. Bu tiirlerin
diyabet mekanizmalariyla iligskilendirilmesi igin kontrollii  bilimsel
caligmalarin artirilmasi gerekmektedir [13].

Tablo 4.2: Tiirkiye florasinda diyabetle iligkili geleneksel kullanim &rnekleri

Latince ad | Familya Degerlendirme

Cerasus Geleneksel kullanim kayitlarinda diyabetle
Rosaceae e .

mahaleb iliskilendirilmistir.

Antioksidan kapasite ve fenolik icerik

Rosa canina | Rosaceae o . L
yoniinden énemlidir.

Teucrium . Tiirkiye florasinda diyabetle iliskili geleneksel
. Lamiaceae e

polium kullanimi bildirilmistir.

Urtica Urticaceae Flavonoid ve fenolik icerigi nedeniyle

dioica metabolik etkiler a¢isindan incelenmektedir.

Viscum Santalaceae Etnobotanik kayitlarda diyabetle iliskili

album kullanimlar arasinda yer almaktadir.

Bamya, Abelmoschus esculentus tiriine ait, meyvesi ve tohumu
beslenmede kullanilan bir bitkidir. Bamyanin diyabetle iligkilendirilmesinde
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en Oonemli Ozelliklerinden biri ¢oziiniir lif ve misilaj igerigidir. Bu yap1
bagirsak iceriginin viskozitesini artirarak karbonhidrat sindirimini ve glukoz
emilimini yavaglatabilecek fiziksel bir ortam olusturabilmektedir. Bamya
meyvesi ve tohumunda fenolik bilesikler, flavonoidler, polisakkaritler,
proantosiyanidinler ve g¢esitli besin bilesenleri bulunmaktadir. Bu
bilesenlerin bir boliimii antioksidan 6zellikleriyle, bir bolimi ise sindirim
enzimleri {lizerindeki etkileriyle diyabet arastirmalarinda degerlendirilmistir
[31,33,34]. Bamyanin tohum kismi, fenolik icerik ve biyoaktif fraksiyonlar
acisindan ayrica Onem tasimaktadir. Tohum ekstraktlar1 iizerine yapilan
caligmalar, antioksidan kapasite ve metabolik etkiler yoniinden bamya
tohumunun arastirilmaya deger bir kaynak oldugunu gostermektedir [35].

5. GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Diabetes mellitus, insiilin eksikligi veya insiilin etkisindeki bozulma
sonucunda ortaya ¢ikan; ancak etkileri glukoz yiiksekligiyle sinirli kalmayan
kronik bir metabolik hastaliktir. Hastaligin 6zellikle tip 2 diyabet formunda
instiilin direnci, beta hiicre yetersizligi, karacigerde glukoz iiretimi, bagirsak
glukoz emilimi, inflamasyon ve oksidatif stres birlikte rol oynamaktadir
[1,4,5].

Oksidatif stres, diyabetin hem ortaya ¢ikisi hem de komplikasyonlari
acisindan merkezi Oneme sahiptir. Kronik hiperglisemi reaktif oksijen
tirlerini artirmakta, beta hiicre fonksiyonunu bozmakta, insiilin direncini
derinlestirmekte ve damar hasarina zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle
antioksidan 6zellik tasiyan bitkisel bilesiklerin diyabet arastirmalarindaki
yeri yalmizca destekleyici degil, ayn1 zamanda mekanistik agidan da
anlamlidir [5,6,7].

Literatiir birlikte degerlendirildiginde bitkisel {iriinlerin diyabette en
stk lic ana mekanizma iizerinden tartigildigi goriilmektedir. Bunlar
karbonhidrat sindirim enzimlerinin baskilanmasi, insiilin duyarliliginin
desteklenmesi ve oksidatif stresin azaltilmasidir. Bu mekanizmalara ek
olarak beta hiicre fonksiyonunun korunmasi, karaciger glukoz iiretiminin
diizenlenmesi, bagirsak glukoz emiliminin yavaglatilmast ve inflamatuvar
yanitin baskilanmasi da 6nemli mekanizma bagliklaridir.

Bu Calismada incelenen literatiir, bitkisel {iriinlerin antidiyabetik
etkilerinin ¢ok yonlii oldugunu gostermektedir. Bitkilerde bulunan fenolik
bilesikler, flavonoidler, saponinler, tanenler, alkaloidler, terpenoidler, lifler
ve polisakkaritler; alfa-amilaz ve alfa-glukozidaz inhibisyonu, insiilin
duyarliliginin artmasi, GLUT-4 yanmitinin desteklenmesi, karacigerde glukoz
iiretiminin diizenlenmesi ve oksidatif stresin azaltilmasi gibi mekanizmalarla
iliskilendirilmektedir [8,9,10].

Targin, zerdegal, ¢orek otu, gemen otu, kudret nari, Gymnema, Aloe vera,
yesil cay, lizlim cekirdegi, zeytin yapragi, sarimsak, sogan ve Tirkiye
florasinda geleneksel kullanimi bulunan bazi bitkiler, farkli etki
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basamaklariyla antidiyabetik potansiyel gostermektedir. Bamya bu genel
cerceve icinde Ozellikle lif, miisilaj, fenolik bilesikler ve proantosiyanidinler
yoniinden dikkat c¢eken bir Ornektir. Bamyanin alfa-amilaz ve alfa-
glukozidaz enzimleri iizerindeki etkileri, postprandiyal glukoz kontrolii
acisindan arastirilmaya deger bir mekanizma sunmaktadir.
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OZET

Kronik bobrek hastaliginin son evresinde yasami siirdiirebilmenin
temel yOntemlerinden biri olan hemodiyaliz, haftada ii¢ kez, seans basina
ortalama ti¢ ila dort saat siiren, yasam boyu devam eden bir tedavi bigimidir.
Bu tedavi siireci; arteriyovenoz fistiil kaniilasyonuna bagh tekrarlayan agri,
tedavi Oncesi ve sirasinda yaganan anksiyete, uzun ve monoton seans siiresine
bagl sikilma ve zaman algisinda yavaglama, hareketsizlige bagl fiziksel
yetersizlik, yorgunluk ve depresif belirtiler nedeniyle hastalarin saglikla
iligkili yasam kalitesini ciddi bicimde olumsuz etkilemektedir. Son yillarda,
bag istii ekranlar (head-mounted display) araciligiyla kullanilan sanal
gerceklik (SG) gozliikleri, dikkati bagka yone ¢ekme (distraksiyon) ilkesine
dayanan, diisiik maliyetli, ila¢ dis1 ve nispeten giivenli bir tamamlayici girisim
olarak hemodiyaliz hemsireligi ve nefroloji literatiiriinde giderek artan bir ilgi
gormektedir. Bu kitap boliimiinde, PubMed, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library ve CINAHL gibi uluslararas1 veri tabanlarinda taranan,
cogunlugu 2019-2026 yillar1 arasinda yayimlanmis randomize kontrolli
caligmalar, sistematik derlemeler, meta-analizler ve protokol makaleleri temel
almarak; sanal gerceklik gozliiklerinin hemodiyaliz hastalarinda agr1,
anksiyete, depresyon, semptom yiikii, hemodinamik parametreler, fiziksel
fonksiyon ve genel yasam kalitesi iizerindeki etkileri sistematik bi¢cimde ele
alinmaktadir. Ayrica sanal gercekligin etki mekanizmalari, uygulama
giivenligi, siber hastalik (cybersickness) riski, klinik uygulamaya entegrasyon
kosullar1 ve gelecek arastirma gereksinimleri tartisilmaktadir. Derlenen
kanitlar, sanal ger¢eklik gozliiklerinin 6zellikle fistiil kaniilasyonuna bagh
agr1 ve islem anksiyetesinin azaltilmasinda tutarli ve istatistiksel olarak
anlamli yararlar sagladigini; intradiyalitik egzersizle birlestirildiginde fiziksel
performans ve depresif belirtiler {izerinde de olumlu etkiler olusturdugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, drneklem biiyiikliklerinin sinirli olmasi,
izlem siirelerinin kisaligt ve metodolojik heterojenlik, bulgularin klinik
rehberlere doniistiiriilmesi onilinde hala 6nemli sinirliliklar olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Gergeklik, Hemodiyaliz, Yasam Kalitesi, Agri, Anksiyete,
Kronik Bobrek Hastaligi.

1. GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinya genelinde hizla artan yiiki ile
giinlimiiziin en 6nemli bulasici olmayan hastaliklarindan biri haline gelmistir.
Global Burden of Disease (GBD) 2023 caligsmasina gore 2023 yilinda diinya
genelinde 20 yas ve iizeri 788 milyon yetiskin kronik bobrek hastaligi ile
yasamakta olup, bu say1 1990 yilindaki 378 milyon rakamimin iki katindan
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fazladir; yas standardize edilmis kiiresel prevalans %14,2 olarak bildirilmistir.
Aym ¢aligmada kronik bobrek hastaligi, 2023 yilinda kiiresel 6liim nedenleri
siralamasinda dokuzuncu sirada yer almis ve 1,48 milyon 6liimden sorumlu
tutulmustur.

Hastaligin en ileri evresi olan bdbrek yetmezliginde, yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢cin bobrek replasman tedavisi (BRT) gerekli hale
gelmektedir. GBD 2023 verilerine gore 2023 yilinda diinya genelinde bobrek
replasman tedavisi alan kisi sayisi 4,6 milyona ulagsmis olup, bu rakam 1990
yilindaki 1,6 milyon kisiye kiyasla yaklasik ii¢ kat artis gostermistir; diyaliz
icin yasa gore standardize edilmis prevalans yiiz binde 39,3 olarak
hesaplanmigtir. Hemodiyaliz, diinya genelinde bobrek yetmezligi olan
hastalarin yarisindan fazlasina sunulan, en yaygin bobrek replasman tedavisi
bicimi olmaya devam etmektedir; kiiresel Ol¢ekte incelenen 165 iilkenin
162'sinde hemodiyaliz hizmetine erigsim bulundugu bildirilmektedir.

Hemodiyaliz, hastalarin haftada genellikle ti¢ kez, her seferinde iig ile
dort saat siliren tedavi seanslarina gelmelerini gerektiren, Omiir boyu
siirebilecek bir tedavi bigimidir. Bu tedavi siireci yalnizca fiziksel degil, ayni
zamanda psikolojik ve sosyal boyutlariyla da hastalarin yagamini derinden
etkilemektedir. Arteriyovendz fistiil (AVF) veya greft yoluyla yapilan igne
girisimleri her seansta tekrarlanan bir agr1 kaynagi olustururken, tedavinin
ongoriillemeyen komplikasyonlari, diyet ve sivi kisitlamalari, i giicii kaybi ve
bagimlilik duygusu hastalarda yogun anksiyete ve depresif belirtilere zemin
hazirlamaktadir. Nagy ve arkadaslarinin 298 hemodiyaliz hastasi iizerinde
yuriittiigli  kesitsel c¢aligmada, hastalarin %49,6'sinda  anormal diizeyde
anksiyete, %55'inde ise depresyon saptanmis; bu iki durumun saglikla iligkili
yasam kalitesini anlamli bi¢imde diigiirdigii gosterilmistir (Nagy ve ark.,
2023). Benzer sekilde, Hollanda'da yiiriitillen ¢ok merkezli DIVERS-II
caligmasinda hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin
pandemi oncesinde de zaten yliksek oldugu ve bu durumun yasam kalitesini
kalic1 bigimde etkiledigi bildirilmistir (Nadort ve ark., 2022).

Bu tablo karsisinda, hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini
artirmaya yonelik ilag disi, diisiik maliyetli ve uygulanabilir girisimlere
duyulan gereksinim giderek artmaktadir. Son on yilda hizla gelisen sanal
gerceklik (SG) teknolojisi, hem akut islem agrisimin ve anksiyetesinin
yonetiminde hem de intradiyalitik egzersiz uygulamalarinda dikkat ¢ekici bir
ara¢ olarak one ¢ikmistir. Bas iistii ekranlar (head-mounted display, HMD)
araciligiyla kullaniciy1 {i¢ boyutlu, etkilesimli bir sanal ortama tasiyan bu
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teknoloji, hastanin dikkatini agrili veya sikici uyarandan uzaklastirarak algisal
ve duygusal deneyimini degistirmeyi amaclamaktadir. Hernandez ve
arkadaslarinin (2023) tasarladigi Joviality randomize kontrollii ¢alisma
protokolii basta olmak tizere, giincel literatiirde hemodiyaliz baglaminda sanal
gergeklik uygulamalarinin sayisi hizla artmaktadir.

Bu boliimiin amact; PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library ve CINAHL veri tabanlarinda yer alan, agirlikli olarak 2019-2026
yillar1 arasinda yayimlanmis randomize kontrollii c¢alismalar, sistematik
derlemeler ve meta-analizler 1s18inda sanal gergeklik gdzliiklerinin
hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini kapsamli, kanita
dayali ve dogrulanabilir kaynaklarla ele almaktir. Boliimde sirasiyla kronik
bobrek hastaliginin epidemiyolojik arka plani, yasam kalitesi kavraminin
hemodiyaliz baglamindaki belirleyicileri, sanal gerceklik teknolojisinin temel
ilkeleri, bu teknolojinin hemodiyaliz siirecindeki baslica uygulama alanlari,
kanit diizeyi yiiksek sistematik derleme ve meta-analiz bulgular, etki
mekanizmalari, glivenlik konular1 ve klinik uygulamaya entegrasyon onerileri
sunulmaktadir.

2. ARASTIRMA YONTEMIi VE KAYNAK TARAMA STRATEJISI

Bu kitap boliimii, sistematik bir derleme olarak tasarlanmamakla
birlikte, icerdigi kanitlarin dogrulanabilirligini ve giincelligini saglamak
amaciyla sistematik derleme yontemlerine yakin bir kaynak tarama stratejisi
izlenerek hazirlanmistir. Tarama siirecinde PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science (WoS), Cochrane Library ve CINAHL veri tabanlar1 esas alinmas;
bu veri tabanlarina ek olarak JMIR, Wiley Online Library, ScienceDirect,
SAGE Journals ve Oxford Academic gibi yayinci platformlarinda yer alan tam
metinlere de dogrudan erigilmistir.

Tarama sirasinda kullanilan anahtar terimler ve bunlarin Boole
operatorleriyle birlestirilmis bigimleri arasinda "virtual reality" AND
"hemodialysis", "virtual reality glasses" AND "dialysis", "virtual reality"
AND "arteriovenous fistula" AND "pain", "metaverse" AND "renal dialysis",
"intradialytic exercise" AND '"virtual reality" ve "quality of life" AND
"hemodialysis" AND "anxiety" ifadeleri yer almistir. Tarama, dncelikli olarak
2019-2026 yillart arasinda yayimlanmis ¢alismalarla sinirlandirilmis; ancak
kavramsal cerceveyi olusturan kap1 kontrol kurami gibi temel referanslar ile
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kiiresel epidemiyolojik veriler i¢in daha genis bir zaman araligina da
bagvurulmustur.

Kaynak se¢iminde oOnceliklendirilen ¢aligma tiirleri; randomize
kontrolli calismalar, sistematik derlemeler ve meta-analizler, ¢cok merkezli
pilot ¢aligmalar, PROSPERO'da kayitli calisma protokolleri ve ulusal tez veri
tabanlarinda (YOK Ulusal Tez Merkezi) yer alan doktora tezleridir. Yalmzca
hakemli dergilerde yayimlanmis, dijital nesne tanimlayicisina (DOI) veya
PubMed kimlik numarasina (PMID) sahip, tam metnine veya Ozetine
erigilebilir ¢aligmalar boliime dahil edilmistir. Yaymci web sitelerinde
erisilemeyen, dogrulanamayan veya ikincil kaynaklardan aktarilan iddialar
boliime dahil edilmemistir.

Bu yontemsel yaklasim sayesinde, bolimde sunulan sayisal veriler
(6rneklem biiytikliikleri, istatistiksel anlamlilik diizeyleri, dlgek puanlari)
dogrudan birincil kaynaklardan alinmig ve her bir bulgu, ilgili ¢alismanin
yazart ve yaymn yili belirtilerek metin i¢i atifla desteklenmistir. Kaynakca
boliimiinde yer alan tiim referanslar, giincel ve dogrulanabilir uluslararasi veri
tabanlarinda taranarak teyit edilmistir.

3. KRONIiK BOBREK HASTALIGI, HEMODIYALIiZ VE KURESEL
EPIDEMIiYOLOJi

Kronik bobrek hastaligi, glomeriiler filtrasyon hizinda azalma veya
idrarda protein/albiimin atiliminda artis ile tanimlanan, geri doniisii genellikle
miimkiin olmayan bir klinik tablodur. GBD 2023 Kronik Bobrek Hastalig
Calisma Grubu'nun 204 {ilke ve bolgeyi kapsayan analizine gore, hastaligin
yas standardize edilmis kiiresel prevalans1 %14,2 olup, en yiiksek prevalans
%18,0 ile Kuzey Afrika ve Orta Dogu bolgesinde gdzlenmektedir. Hastalarin
biiylik cogunlugu evre 1-3 kronik bobrek hastaligina sahiptir; bununla birlikte,
hastaligin ilerlemesiyle birlikte bobrek replasman tedavisine duyulan
gereksinim de artmaktadir.

Ortiz ve arkadaslarinin (2026) giincelledigi kiiresel yiik analizine gore,
2023 yili itibariyla diinya genelinde bobrek replasman tedavisi alan kisi sayist
4,6 milyona ulagmis olup, bu rakam 1990 yilina kiyasla yaklasik ii¢ kat artis
gostermigtir. Ayni ¢alismada, kronik bobrek hastaligina bagli 6liimlerin her
20 saniyede bir gerceklestigi vurgulanmakta ve GBD projeksiyonlarina gore
kronik bobrek hastaliginin 2050 yilina kadar Bati Avrupa'da iiglincii nde
gelen Olim nedeni haline gelecegi Ongoriilmektedir. Bobrek replasman
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tedavisi alanlarin biiyiik ¢cogunlugunu hemodiyaliz hastalar1 olusturmakta;
kiiresel dlgekte incelenen 165 tilkenin 162'sinde (%98) hemodiyaliz hizmetine
erisim bulundugu, buna karsin periton diyalizi ve bobrek naklinin iilkelerin
yaklasik dortte tiglinde mevcut oldugu bildirilmistir (Lancet Global Health,
2024).

Bobrek replasman tedavisine erisimde iilkeler arasinda belirgin
esitsizlikler bulunmaktadir. Bello ve arkadaslarinin (2024) kiiresel bobrek
hastalig1 yiikii ve bakim esitsizliklerine iligkin giincellemesinde, gelir diizeyi
yiiksek bolgeler ile diisiik gelirli bolgeler arasinda bobrek replasman tedavisi
prevalansinin 200 kata varan farkliliklar gdsterdigi belirtilmistir; bu esitsizlik
Ozellikle Sahra-alti Afrika iilkelerinde belirgindir. Bu veriler, hemodiyaliz
hizmetlerinin kiiresel Olgekte hem nicelik hem de nitelik agisindan
gelistirilmesi gerektigine, dolayisiyla hasta deneyimini iyilestirecek disiik
maliyetli, 6l¢eklenebilir tamamlayici girisimlere duyulan gereksinime isaret
etmektedir.

Hemodiyaliz tedavisinin fizyolojik temeli, kanin viicut digina alinarak
bir diyaliz makinesi ve yar1 gecirgen membran araciligtyla siiziilmesi ve
metabolik atiklarin, fazla sivinin uzaklastirilmasidir. Bu islem igin siirekli ve
giivenilir bir damar yoluna gereksinim duyulur; bu amagla en sik tercih edilen
yontem arteriyovendz fistiildiir. Fistiil kaniilasyonu, her diyaliz seansinin
baginda iki kez uygulanan igne girisimini gerektirir ve haftada ii¢ seans, yilda
yaklagik 150 kaniilasyon iglemi anlamina gelmektedir. Bu tekrarlayan
girigimsel siire¢, hem fiziksel agri hem de 6ngoriilebilir ancak 6nlenemeyen
bir anksiyete kaynagi olugturmaktadir (Namazinia ve ark., 2025; Giiler ve ark.,
2026).

Bobrek replasman tedavisine duyulan gereksinimin altinda yatan
baglica etiyolojik nedenler arasinda tip 2 diyabet ve hipertansiyon yer
almaktadir; GBD 2023 Bobrek Yetmezligi Calisma Grubu'nun analizine gore,
1990'dan 2023'e kadar gecen siirede kiiresel diyaliz prevalansi tim yas
gruplarinda %104,0 oraninda artis gostermistir. Bu hizli artig, hemodiyaliz
hizmeti sunan saglik sistemleri {izerindeki yiikiin oniimiizdeki yillarda daha
da artacagina, dolayisiyla hem klinik kaynaklarin hem de hasta deneyimini
iyilestirecek tamamlayici, Olgeklenebilir ¢dziimlerin Sneminin daha da
artacagina isaret etmektedir. Kronik bobrek hastaligimin énlenmesine yonelik
birincil koruma stratejilerinin, inme ve iskemik kalp hastaligina kiyasla ¢ok
daha az dncelik gordiigii de literatiirde vurgulanan énemli bir noktadir (Ortiz
ve ark., 2026); bu durum, halihazirda hemodiyaliz tedavisi almakta olan
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milyonlarca hastanin yasam kalitesini artirmaya yonelik girisimlerin,
hastaligin 6nlenmesine yonelik cabalarla es zamanli olarak siirdiiriilmesi
gerektigini gostermektedir.

4. HEMODIYALIZ HASTALARINDA YASAM KALITESI:
KAVRAMSAL CERCEVE VE BELIRLEYICILER

Saglikla iliskili yasam kalitesi (health-related quality of life, HRQoL),
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselliginin, hastaligindan ve
tedavisinden nasil etkilendigine dair 6znel algisini ifade eden ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi genellikle Kidney
Disease Quality of Life (KDQOL-36), Short Form-36/12 (SF-36/SF-12) ve
EuroQoL-5D  (EQ-5D) gibi  standardize  olgekler  kullanilarak
degerlendirilmektedir. Bu oOlgekler; fiziksel islevsellik, agri, genel saglik
algisi, canlilik, sosyal islevsellik, duygu durumu ve bobrek hastaligina 6zgii
semptom yiikii gibi alt boyutlar1 kapsamaktadir.

Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesini olumsuz etkileyen
belirleyiciler literatiirde biiyiik Ol¢lide Ortiismektedir. Bunlarin basinda
anksiyete ve depresyon gelmektedir. Nagy ve arkadaglarinin (2023) Misir'da
298 hemodiyaliz hastasi tizerinde yiiriittiigli calismada, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADS) ile degerlendirilen anormal anksiyete oram %49,6,
anormal depresyon orani ise %55 olarak bulunmus; her iki durumun da
KDQOL-36 ile 6l¢iilen yasam kalitesi puanlariyla anlamli ve olumsuz iliskili
oldugu gosterilmistir. Bu oranlar, genel popiilasyona kiyasla belirgin bigimde
yiiksektir ve hemodiyaliz hastalarinin ruhsal saglik agisindan yiiksek riskli bir
grup oldugunu ortaya koymaktadir.

Agr1 da yagam kalitesini etkileyen 6nemli bir belirleyicidir. Tharwat ve
arkadaslarinin (2025) idame hemodiyaliz hastalarinda yiiriittigi ¢alismada,
diz agris1 prevalansinin yiiksek oldugu ve bu agrinin depresyon, anksiyete
diizeyleri ile saglikla iligkili yagam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yarattigi
bildirilmistir. Bunun yan1 sira, fistiil kaniilasyonuna bagl akut islem agris1 da
Oonemli bir sorun alanidir; bir ¢alismada hemodiyaliz hastalarinin %78'inin
orta-siddetli diizeyde kaniilasyon agris1 bildirdigi rapor edilmistir (Elzeky ve
ark., 2024 i¢inde atifta bulunulan Ibrahim ve ark., 2022 ¢alismasi).

Fiziksel hareketsizlik ve buna bagli kondisyon kaybi, hemodiyaliz
hastalarinda yagam kalitesini etkileyen bir bagska 6nemli boyuttur. Uzun siireli
oturma pozisyonunda gecen diyaliz seanslari, hastalarin zaten sinirli olan
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fiziksel aktivite diizeylerini daha da azaltmakta; bu durum kas kiitlesi kaybi,
kirilganlik  (frailty) ve  fonksiyonel bagmmsizlikta azalma ile
sonuclanabilmektedir (Segura-Orti ve Garcia-Testal, 2019). Ayrica tedavi
seansinin kendisi; monotonluk, zamanin yavas gectigi algis1 ve sikilma
nedeniyle psikolojik bir yiik olusturmakta, bu durum da dolayli olarak duygu
durumunu ve tedaviye uyumu etkilemektedir.

Son olarak, COVID-19 pandemisi gibi kiiresel saglik krizlerinin
hemodiyaliz hastalarmin ruh saghgi {izerindeki etkisi de literatiirde
incelenmistir. Hollanda'da yiiriitiilen ¢ok merkezli DIVERS-II ¢alismasinda,
pandemi 6ncesi doneme kiyasla depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi
puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamis; ancak bu durumun, s6z konusu
belirtilerin pandemi Oncesinde de zaten yiiksek diizeyde olmasindan
kaynaklandigi yorumlanmistir (Nadort ve ark., 2022). Bu bulgu, hemodiyaliz
popiilasyonunun kronik ve siirekli bir psikososyal risk altinda oldugunu,
dolayisiyla akut kriz donemlerinden bagimsiz olarak yapisal destekleyici
girigsimlere gereksinim duydugunu gostermektedir.

Yasam kalitesini etkileyen bir diger onemli boyut, hemodiyaliz
tedavisinin hastalarin sosyal ve mesleki yasami {izerindeki yapisal kisitlayici
etkisidir. Haftada {i¢ kez, her seferinde {lig-dort saat siiren tedavi programu,
buna ek olarak seans Oncesi ve sonrasi ulagim siireleri de eklendiginde,
hastalarin haftalik zamanlarinin énemli bir b6éliimiinii almaktadir. Bu durum,
caligma hayatina devam etme, aile i¢i rollerini siirdiirme ve sosyal etkinliklere
katilma kapasitesini sinirlandirmakta; Nagy ve arkadaslarmin (2023)
calismasinda da calismayan hastalarda anksiyete ve depresyon oranlariin
anlamli bigimde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu bulgu, yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik girisimlerin yalnizca tedavi seansi i¢indeki deneyimi
degil, tedavinin hastanin genel yasam diizenine getirdigi yapisal kisitliliklart
da g6z oniinde bulundurmasi gerektigine isaret etmektedir. Sanal gergeklik
gibi seans i¢i deneyimi iyilestiren miidahaleler, bu genis yapisal kisithliklar
ortadan kaldiramasa da, hastanin tedaviyle kurdugu iliskiyi daha az olumsuz,
daha katlanilabilir hale getirerek dolayli bir katki saglayabilir.

5. YASAM KALITESi VE SEMPTOM DEGERLENDIRMESINDE
KULLANILAN OLCUM ARACLARI

Sanal gerceklik midahalelerinin etkinliginin dogru bigimde
degerlendirilebilmesi, kullanilan Olglim araglarmin gegerli, giivenilir ve
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hemodiyaliz popiilasyonuna uygun olmasina baghdir. Literatiirde en sik
kullanilan yasam kalitesi Ol¢egi, bobrek hastaligina 6zgii Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL-36) dlcegidir; bu 6lcek genel saglik algisi, fiziksel
ve duygusal islevsellik gibi jenerik alt boyutlarin yani sira, bobrek hastalig
semptom listesi, bobrek hastaliginin giinlik yasama etkisi ve bobrek
hastaliginin yiikii gibi hastaliga 6zgii alt boyutlar1 da icermektedir. Nagy ve
arkadaglarinin  (2023) c¢aligmasinda oldugu gibi, bu 06lgek hemodiyaliz
hastalarinda yasam kalitesinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesinde yaygin
bigimde tercih edilmektedir.

Genel saglikla iligkili yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla Short
Form-36 (SF-36) ve kisa formu SF-12 de siklikla kullanilmaktadir; Nadort ve
arkadaslarinin (2022) DIVERS-II calismasinda yasam kalitesi bu Slcekle
izlenmistir. EuroQoL-5 Boyut (EQ-5D-5L) ve EQ gorsel analog dlcegi (EQ-
VAS) ise, hem saglik durumunun bes boyutta (hareketlilik, 6z-bakim,
alisilmis aktiviteler, agri/rahatsizlik, anksiyete/depresyon) siniflandirilmasini
hem de genel saglik algisinin 0-100 araliginda puanlanmasini saglayan, sanal
gergeklik aragtirmalarinda (6rnegin inme hastalarinda yiiriitiilen calismalarda)
kullanilan bir bagka yaygin aractir.

Anksiyete diizeyinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan araglar
arasinda Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory,
STAI) yer almaktadir; Giiler ve arkadaglarinin (2026) c¢aligmasinda bu
envanter fistiil kaniilasyonu Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyini
karsilagtirmak amaciyla kullanilmistir. Anksiyete i¢in ayrica Gorsel Analog
Olgek-Anksiyete (VAS-A) formu da tercih edilmektedir (Rodriguez de Galvis
ve ark., 2025). Depresyon ve anksiyetenin birlikte degerlendirilmesinde
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) yaygin olarak kullanilmakta
olup, Nagy ve arkadaglarinin (2023) calismasinda bu 6l¢ek tercih edilmistir.

Agn degerlendirmesinde altin standart, Gorsel Analog Olgek (VAS)
olmaya devam etmektedir; bu dlcek, hastanin algiladig1 agr1 siddetini 0-10
veya 0-100 araliginda isaretlemesine dayanan basit, hizli uygulanabilir bir
aractir (Giiler ve ark., 2026; Namazinia ve ark., 2025). Biligsel kisitlilig1 olan
veya sozel iletisimde giiliik yasayan hastalarda ise Yiiz Agr1 Ol¢egi-Gozden
Gegirilmis (Faces Pain Scale-Revised, FPS-R) formu tercih edilebilmektedir
(Rodriguez de Galvis ve ark., 2025).

Fiziksel fonksiyonun degerlendirilmesinde 6 dakika yliiriime testi
(6MWT), 4 metre yiirime hiz1 testi, Kisa Fiziksel Performans Bataryasi
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(SPPB), kalkip-yiirii testi (timed up-and-go) ve otur-kalk testleri
kullanilmaktadir; Segura-Orti ve Garcia-Testal'in (2019) c¢alismalarinda bu
testler bir arada uygulanmustir. Kirilganlik diizeyinin degerlendirilmesinde ise
Fried kirilganlik fenotipi kriterleri (istemsiz kilo kaybi, tiikenmislik,
gligsiizliik, yavas yiirime hizi, diisiik fiziksel aktivite) yaygin olarak
kullanilmaktadir (Benavent Caballer ve ark., 2022).

Sanal gerceklik uygulamalarina 6zgii ek degerlendirme araglar1 da
literatiirde yer almaktadir. Kullanilabilirlik degerlendirmesi i¢in Sistem
Kullanilabilirlik Olgegi (System Usability Scale, SUS) kullamlmakta olup,
Hernandez ve arkadaslarinin (2023) gelistirdigi Joviality yazilimi igin
ortalama  82,8/100 puan  bildirilmistir.  Cybersickness  riskinin
degerlendirilmesinde ise Simiilator Hastaligi Anketi (Simulator Sickness
Questionnaire, SSQ) veya daha giincel Sanal Gergeklik Hastaligi Anketi
(Virtual Reality Sickness Questionnaire, VRSQ) kullanilmaktadir. Bu
araglarin birlikte, standartlastirilmis bicimde kullanilmasi, gelecekteki meta-
analizlerin karsilastirilabilirligini artiracaktir.

6. SANAL GERCEKLIiK TEKNOLOJISINE GENEL BAKIS

Sanal gerceklik, kullanicinin bilgisayar tarafindan {iiretilen ii¢ boyutlu
bir ortama duyusal olarak "daldirilmasini" (immersion) saglayan bir
teknolojidir. Klinik uygulamalarda en sik kullanilan bigimi, bas lstili ekranlar
(head-mounted display, HMD) aracilifiyla sunulan, kullanicinin bas
hareketlerini algilayarak goriintiiyli buna gore glincelleyen etkilesimli
sistemlerdir. Literatiirde sanal gergeklik uygulamalar1 genel olarak iki
kategoriye ayrilmaktadir: tam daldirici (immersive) sistemler, kullaniciy
gercek ortamdan tamamen izole ederek 360 derecelik gorsel ve isitsel bir
deneyim sunarken; yar1 daldirict veya daldirici olmayan (non-immersive)
sistemler ise genellikle bir ekran veya hareket algilama kamerasi (6rnegin
Kinect) araciligiyla etkilesim saglamaktadir (Segura-Orti ve Garcia-Testal,
2019; Kang ve ark., 2025).

Saglik alaninda sanal gercekligin terapétik etkisinin altinda yatan en
yaygin kabul goren kuramsal ¢erceve, agr1 kontroliiniin kap1 kontrol kuramina
(gate control theory) dayanmaktadir. Bu kurama goére, dikkatin sinirli bir
biligsel kapasiteye sahip olmasi nedeniyle, sanal gergeklik ortaminda
yogunlasan dikkat, agrili ve tehdit edici uyaranlarin merkezi sinir sisteminde
islenmesini azaltmakta, bu da algilanan agr1 ve anksiyete diizeyinde azalmaya
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yol agmaktadir. Sanal gergekligin bu mekanizma araciligiyla ince igne
aspirasyon biyopsisi, yanik tedavisi sirasinda pansuman degisimi, intraventz
girisim ve dental islemler gibi c¢ok ¢esitli tibbi prosediirlerde agr1 ve
anksiyeteyi azalttig1 gosterilmistir (Elzeky ve ark., 2024).

Metaverse (iist gergeklik) kavrami ise son yillarda sanal gercekligi de
kapsayan daha genis bir dijital saglik ekosistemini tanimlamak igin
kullanilmaya baslanmistir. Chong ve arkadaglarimin (2025) hemodiyaliz
hastalarinda metaverse teknolojilerini inceleyen sistematik derleme ve meta-
analizinde, incelenen c¢alismalarin biiyiik boliimiiniin sanal gerceklik temelli
oldugu, geri kalaninin ise sensOr tabanli egzersiz oyunlagtirmasi
(gamification) kullandigr bildirilmistir. Bu durum, sanal gercekligin
hemodiyaliz baglaminda hala baskin metaverse teknolojisi oldugunu
gostermektedir.

Klinik ortamlarda kullanilan sanal gerceklik igerikleri de cesitlilik
gostermektedir. Bazi caligmalarda doga manzaralari, okyanus veya orman
sahneleri gibi sakinlestirici 360 derecelik videolar kullanilirken (Cosar ve ark.,
2026), bazi calismalarda pozitif psikoloji temelli, mindfulness (bilingli
farkindalik) egzersizlerini igeren 6zel olarak tasarlanmig yazilimlar (6rnegin
Joviality yazilimi) tercih edilmektedir (Hernandez ve ark., 2023). Egzersiz
odakli uygulamalarda ise kullanicinin bacak hareketleriyle etkilesime girdigi
oyunlastirilmis sistemler (6rnegin "Treasure Hunt" adli hazine avi oyunu)
kullanilmaktadir (Benavent Caballer ve ark., 2022; Segura-Orti ve Garcia-
Testal, 2019). Bu ¢esitlilik, sanal ger¢ekligin hemodiyaliz baglaminda tek bir
standart uygulama bicimine indirgenemeyecek kadar esnek bir miidahale
platformu oldugunu gdstermektedir.

Kullanilan donanimlar agisindan degerlendirildiginde, hemodiyaliz
aragtirmalarinda hem tiiketici sinift hem de aragtirma amacl gelistirilmis bas
istli ekranlarin kullamildig1 goriilmektedir. Namazinia ve arkadaslarmin
(2025) galismasinda gorece uygun fiyatl, akilli telefon tabanli bir sanal
gerceklik bagligi (Shinecon 4. Nesil) tercih edilirken, Segura-Orti ve Garcia-
Testal'in (2019) egzersiz temelli ¢alismalarinda hareket algilama kamerasi
(Kinect) ile biitlinlesik, daldirict olmayan bir sistem kullanilmistir. Bu
cesitlilik, sanal gercekligin hemodiyaliz {initelerine entegrasyonunda tek bir
"standart" donanimin zorunlu olmadigini, kurumun biitcesine ve hedeflenen
klinik amaca gore farkli teknoloji diizeylerinin tercih edilebilecegini
gostermektedir. Tiiketici sinifi bas {istii ekranlarin birim maliyetinin, bir¢ok
saglik sisteminde birka¢ haftalik anksiyolitik veya analjezik ila¢ tedavisi
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maliyetiyle karsilastirilabilir diizeyde olmasi ve cihazlarin yiizlerce kez tekrar
kullanilabilmesi, sanal gercekligi kaynak kisitli ortamlarda dahi potansiyel
olarak uygulanabilir kilan 6nemli bir 6zelliktir.

7. SANAL GERCEKLIK GOZLUKLERININ HEMODIYALIZ
SURECINDEKI UYGULAMA ALANLARI

7.1. Arteriyovenoz Fistiil Kaniilasyonu Sirasinda Agr1 Yonetimi

Arteriyovendz fistiil kaniilasyonu, hemodiyaliz silirecinin en sik
tekrarlanan ve en fazla agri bildirilen basamagidir. Bu nedenle sanal gergeklik
aragtirmalarinin  6nemli bir bdliimii dogrudan kaniilasyon agrisina
odaklanmstir. Namazinia ve arkadasglarmin (2025) Iran'da 9 Dey
Hastanesinde 60 hemodiyaliz hastas1 ile yiiriittiigli randomize klinik
calismada, Shinecon 4. Nesil sanal gerceklik basligi kullanilarak saglanan
distraksiyonun, kontrol grubuna kiyasla fistiil igne girisimi sirasinda algilanan
agr1 siddetini anlamli bigimde azalttigi bulunmustur. Aragtirmacilar, sanal
gercekligin  hemodiyaliz {initelerinde rutin bakimin bir parcasi olarak
kullanilmasini 6nermislerdir.

Tiirkiye'den ytiriitiilen bir calismada da benzer sonuclar elde edilmistir.
Giiler ve arkadaslarinin  (2026) 80 hemodiyaliz hastasit iizerinde
gerceklestirdigi ve ClinicalTrials.gov'da NCT06776497 numarasiyla kayith
pilot randomize kontrollii calismada, fistiil igne girisimi sirasinda video
izletilen sanal gergeklik bashginin, hem Gorsel Analog Olgek (VAS) ile
olgiilen agn diizeyini hem de Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ile dl¢iilen
anksiyete diizeyini kontrol grubuna kiyasla anlamli bi¢imde azalttig1
bildirilmistir. Yazarlar, sanal gercekligin uzun dénem kullanim etkinliginin
ileri ¢aligmalarla degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Yine Tiirkiye'de dergipark {izerinden yayimlanan bir bagka randomize
kontrollii ¢aligmada, 47 hemodiyaliz hastasinda sanal gerceklik gozliigii ile
video izletmenin fistiil kaniilasyon agris1 iizerindeki etkisi degerlendirilmis;
bu c¢aligmada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu bulgu, sanal gerceklik etkinliginin 6rneklem biiylikligi,
uygulama siiresi ve igerik tiirline gore degiskenlik gosterebilecegine isaret
etmesi bakimindan oOnemlidir; dolayisiyla tek bir g¢alismanin sonucu
genellenmeden, meta-analitik  kamitlarin ~ birlikte  degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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Elzeky ve arkadaslarimin (2024) yirittiigi randomize kontrolli
calismada sanal gerceklik temelli distraksiyonun, fistiil ponksiyonu sirasinda
hem agr1 hem de anksiyete iizerinde olumlu etkileri oldugu dogrulanmastir.
Yazarlar, sanal gerceklik goriintiilerini izleyen hastalarda dikkatin agril
uyarandan uzaklastifint ve bunun algilanan anksiyete ile agr diizeyini
azalttigini, bu mekanizmanin kapi kontrol kuramiyla tutarli oldugunu
belirtmiglerdir. Benzer sonuglar, ince igne aspirasyon biyopsisi, pansuman
degisimi ve yanik tedavisi gibi diger agrili tibbi islemlerde de bildirilmistir;
bu durum sanal gergekligin islemsel agri yonetiminde islem-bagimsiz,
genellenebilir bir etkiye sahip olabilecegini diislindiirmektedir.

Cok merkezli bir bagka ¢aligmada, Rodriguez de Galvis ve arkadaslart
(2025), prospektif, non-randomize, ¢apraz gecisli (crossover) bir tasarimla, 73
hemodiyaliz hastasinda (yas ortalamasi 66,2+13,3, %67 erkek) sanal gerceklik
basliklarinin vaskiiler erisim ponksiyonu ve diyaliz sonlandirma anindaki agri
ve anksiyete iizerindeki etkisini incelemistir. Agr1 Yiiz Agr1 Olcegi-Gozden
Gegirilmis (FPS-R), anksiyete ise Gorsel Analog Olgek-Anksiyete (VAS-A)
formu ile dl¢iilmiis; katilimeilar 13 seansa kadar sanal gerceklik uygulamasi
almiglardir. Bu calisma, sanal gergekligin yalmzca tek seanslik degil,
tekrarlayan uygulamalarda da kullanilabilirligini gostermesi bakimindan
onemlidir.

7.2. Anksiyete Yonetimi

Hemodiyaliz hastalarinda anksiyete, yalnizca kaniilasyon iglemiyle
sinirh degildir; tedavi dncesi bekleme siireci, komplikasyon korkusu, uzun
donemli tedaviye bagimlilik duygusu ve oliim kaygisi gibi ¢ok boyutlu
kaynaklardan beslenmektedir. Sanal ger¢eklik uygulamalari, hem akut islem
anksiyetesini hem de daha genel, tedaviye bagli anksiyeteyi azaltmak
amaciyla kullanilmaktadir. Giiler ve arkadaslarinin (2026) g¢aligmasinda
oldugu gibi bircok arastirma, sanal gergeklik uygulamasinin Durumluk-
Stirekli Kaygi Envanteri puanlarinda anlamli azalmalar sagladigim
gostermektedir.

Chong ve arkadaslarmin (2025) meta-analizinde, incelenen 14
calismanin (11 denemenin) meta-analitik bulgulari, sanal gergekligin fistiil
kaniilasyon agrisint anlamli bi¢imde azalttigin1 ve oksijen satiirasyonu ile kalp
hiz1 gibi hemodinamik parametrelerde orta diizeyde iyilesme sagladigin
ortaya koymustur. Bu bulgu, sanal gercekligin yalnizca 6znel anksiyete
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algisim degil, ayn1 zamanda anksiyetenin fizyolojik korelatlarini1 da olumlu
yonde etkileyebildigini gostermesi bakimindan énemlidir.

Ote yandan, sanal gercekligin daha uzun siireli, cerrahi girisim dncesi
anksiyeteyi azaltmaya yonelik kullanimi da literatiirde arastirilmaktadir;
hemodiyaliz hastalarinda invaziv girisimler Oncesi anksiyeteyi azaltmaya
yonelik sanal gerceklik maruz birakma terapisi girisimsel ¢aligmalari bu
alanda gelismekte olan bir arastirma koludur (PubMed kayith ¢alisma, 2025).
Bu tiir uygulamalar, sanal gercekligin yalnizca kisa siireli distraksiyon araci
olarak degil, ayn1 zamanda sistematik duyarsizlastirma ilkesine dayanan bir
biligsel-davranig¢1  miidahale bileseni olarak da kullanilabilecegini
gostermektedir.

Bu yaklagimin somut bir 6rnegi, Hosseini ve arkadaglarmin (2024)
Tahran Universitesi Tip Bilimleri'ne bagli bir hemodiyaliz iinitesinde
yuriittiigi yar1 deneysel ¢alismadir. Arastirmacilar, cerrahi girisim
niteligindeki iglemler 6ncesinde hemodiyaliz hastalarinin anksiyete diizeyini
azaltmak amaciyla sanal gergeklik ile simiile edilmis bir ortam kullanmaislar;
eslestirilmemis gruplarla yiiriitiilen 6n test-son test tasarimli bu ¢alismada,
sanal gerceklik uygulamasinin islem Oncesi anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu sonucuna varmislardir. Bu bulgu, sanal gergekligin yalnizca
kaniilasyon gibi rutin iglemlerde degil, hastalar i¢in daha yiiksek tehdit algisi
olusturan cerrahi nitelikli girisimler 6ncesinde de anksiyolitik bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

7.3. intradiyalitik Egzersiz ve Fiziksel Fonksiyon

Intradiyalitik egzersiz, diyaliz seans1 sirasinda, genellikle seansin ilk
yarisinda veya son 30 dakikasinda uygulanan fiziksel aktivite programlarini
ifade etmektedir. Bu yaklasim, hastalarin diyaliz i¢in zaten harcadiklar
zamanu fiziksel aktivite i¢in kullanmalarini saglayarak, ayr1 bir zaman ayirma
gerekliliginin ontindeki en 6nemli engeli ortadan kaldirmaktadir (Journal of
Renal Nutrition, 2025). Segura-Orti ve Garcia-Testal'in (2019) derlemesinde,
intradiyalitik egzersizin fiziksel fonksiyonu ve saglikla iliskili yasam
kalitesini iyilestirebildigi, ancak rutin klinik uygulamaya yeterince entegre
edilemedigi belirtilmistir.

Sanal gerceklik temelli egzersiz sistemleri, bu alanda hastalarin
motivasyonunu ve uyumunu artirmak amaciyla gelistirilmistir. Segura-Orti ve
Garcia-Testal'in (2019) 12 haftalik intradiyalitik sanal gerceklik egzersiz
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programini degerlendiren ¢aligsmalarinda; 4 metre yiirlime hizi, Kisa Fiziksel
Performans Bataryasi, kalkip-yiirii testi, tek bacak iizerinde denge testi, otur-
kalk testleri ve 6 dakika yiiriime testi gibi ¢cok sayida fiziksel performans
Olciitiinde anlamli iyilegsmeler saptanmistir. Aynmi arastirma grubunun daha
sonra yiiriittiigii bir pilot alt ¢aligmada, sanal gerceklik egzersizinin diyaliz
seansinin son 30 dakikasinda uygulanmasinin hemodinamik agidan giivenli
oldugu ve bu uygulama zamanmin katihm devamlhiligii korudugu
gosterilmistir.

Benavent Caballer ve arkadaglarinin (2022) REVID c¢aligmasinda,
daldirici olmayan sanal gergeklik temelli bir video oyunu (hazine avi oyunu)
kullanilarak yiiriitiilen intradiyalitik egzersiz programinin, kirilganlik (frailty)
fenotipi iizerindeki etkisi aragtirllmig; katilimcilarin  Fried kirilganlik
kriterlerine gore degerlendirildigi bu calismada, hemodiyalizin yol agtigi
yorgunluk, giigsiizliik, kilo kaybi1 ve diisiikk fiziksel aktivite diizeyi gibi
sorunlarin sanal gergeklik temelli egzersizle hedeflenebilecegi vurgulanmastir.

Daha yakin tarihli bir ¢aligmada, sanal gerceklik temelli bisiklet
egzersizinin hemodiyaliz hastalarinda psikolojik ve fizyolojik etkileri
incelenmis; miidahale grubunda depresyon ve anksiyete belirti Olgek
puanlarinda anlamli azalmalarin yani sira, serum kreatinin ve kan iire azotu
diizeylerinde de anlamli diisiisler gozlenmistir. Bu bulgu, sanal gergeklik
temelli egzersizin yalnizca psikolojik degil, baz1 biyokimyasal parametreler
iizerinde de oOlgiilebilir etkiler olusturabilecegine isaret etmektedir. Ayrica,
sanal gerceklik temelli intradiyalitik egzersizin viicut kompozisyonu
iizerindeki etkilerini inceleyen bir c¢alismada, hiicre dis1 ve hiicre i¢i su
oranlarinda egzersiz grubu lehine degisimler bildirilmistir.

7.4. Depresyon ve Psikolojik Iyi Olus

Depresyon, hemodiyaliz hastalarinda en sik goériilen ve en az tani
konulan ruhsal saglik sorunlarindan biridir. Hernandez ve arkadaglarinin
(2023) tasarladig1 Joviality caligmasi, bu boslugu doldurmak amaciyla,
komorbid depresyonu olan hemodiyaliz hastalarinda bes haftalik, sanal
gerceklik araciligiyla sunulan pozitif psikolojik miidahalenin fizibilitesini ve
on etkinligini degerlendirmeyi amaglayan iki kollu bir randomize kontrollii
calisma protokoliidiir. Bu c¢alismada katilimcilar, Joviality yazilimi
aracilifiyla sunulan sanal gergeklik miidahalesi veya iki boyutlu doga
goriintiileri igeren sahte (sham) sanal gergeklik koluna randomize edilmekte;
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birincil sonug oOlgiitleri arasinda depresif belirtiler, psikolojik iyi olus ve
sikinti, yagam kalitesi, tedaviye uyum, klinik biyobelirtecler ve tiim nedenlere
bagli hastaneye yatis oranlar1 yer almaktadir.

Ayni aragtirma grubunun daha Onceki calismalarinda gelistirilen
intradiyalitik sanal gerceklik programinin, hemodiyaliz hastalarinda siklikla
goriilen yorgunluk, bulanti, bag donmesi ve bas agris1 gibi tedavi ve/veya
hareketle iligkili semptomlarin siddetini, herhangi bir olumsuz etki
olusturmadan azalttig1 bildirilmistir. Bu bulgular, sanal ger¢ekligin yalnizca
ruhsal belirtileri degil, ayn1 zamanda hastalarin genel tedavi deneyimini
sekillendiren somatik semptomlar1 da olumlu yonde etkileyebilecegini
gostermektedir.

Polonya'da yiiriitiilen ve Scientific Reports dergisinde yayimlanan bir
caligmada, sanal gergeklik temelli egzersizlerin hemodiyaliz hastalarinda
anksiyete ve depresyon {iizerindeki etkisi incelenmis; literatiir taramasinda
intradiyalitik sanal gergeklik egzersizinin fiziksel aktiviteyi, fiziksel
kondisyonu ve yasam kalitesini artirdigi, video oyunu temelli egzersiz
uygulamalarinin ise geleneksel terapiye eglenceli ve etkili bir tamamlayici
sundugu vurgulanmistir. Aerobik egzersizin hemodiyaliz hastalarinda
depresif belirtileri azalttigina dair kanitlar da bu bulgular1 desteklemektedir.

Mindfulness (bilingli farkindalik) temelli sanal gergeklik uygulamalar
da bu alanda gelismekte olan bir baska yaklasimdir. Depresif belirtileri olan
hemodiyaliz hastalarinda kisisellestirilmis sanal gergeklik egzersizi ve
mindfulness uygulamasinin bir arada sunuldugu fizibilite c¢alismalarinda,
kullanicilarin uygulamay1 giivenli ve kabul edilebilir buldugu, sanal
gercekligin diyaliz siirecindeki olumsuz duygusal deneyimi hafifletmede
tamamlayic1 bir rol oynayabilecegi bildirilmistir (Clinical Kidney Journal,
2026 kapsaminda derlenen ¢aligmalar).

7.5. Semptom Yiikii, Konfor ve Hemodinamik Parametreler

Hemodiyaliz seansi sirasinda hastalar; kas kramplari, kasinti, bulanti,
bas donmesi, sogukluk hissi ve genel rahatsizlik gibi ¢ok sayida semptomla
karsilagabilmektedir. Cosar ve arkadaslarmin (2026) Tiirkiye'de 54
hemodiyaliz hastasi ile yiriittiigi, 6n test-son test tasarimli randomize
kontrollii ¢alismada, sanal gerceklik temelli videolarmm hastalarin
semptomlari, vital bulgular1 ve konfor diizeyleri tizerindeki etkileri sekiz
haftalik bir siiregte degerlendirilmistir. Bu Oncii ¢alisma, sanal gergeklik
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uygulamasiin hemodiyaliz hastalarinin konfor diizeyini artirmaya ydnelik
yenilik¢i bir yaklagim sundugunu ortaya koymustur.

Benzer bi¢imde, Tiirkiye'de yiiriitiilen doktora tez calismalarinda da
sanal gerceklik gozliiklerinin hemodiyaliz semptomlar1 tizerindeki etkisi
aragtirilmistir. Bulut'un (2024) Trakya Universitesinde tamamladig1 doktora
tezinde, sanal gerceklik gdzliigii ve solunum egzersizi uygulamalarimin
hemodiyaliz hastalarinin semptomlar1 ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri
degerlendirilmis; Giilpmarin (2025) Karadeniz Teknik Universitesinde
tamamladigt tez c¢alismasinda ise ayak masaji ve sanal gergeklik
uygulamalarinin hemodiyaliz semptomlart ve konfor diizeyi iizerindeki
etkileri incelenmistir. Bu tez ¢aligmalari, konunun Tirkiye'deki hemsirelik ve
nefroloji  aragtirmacilar1  tarafindan da aktif bicimde c¢alisildigim
gostermektedir.

Hemodinamik giivenlik agisindan, sanal gerceklik temelli egzersiz
uygulamalarinin diyaliz seansi sirasinda giivenli bigimde
gerceklestirilebildigi, seansin son 30 dakikasinda uygulandiginda
intradiyalitik hipotansiyon riskini artirmadigi gosterilmistir. Chong ve
arkadaglarinin  (2025) meta-analizinde de sanal gergekligin oksijen
satiirasyonu ve kalp hizi gibi hemodinamik parametrelerde orta diizeyde
olumlu etkiler olusturdugu bildirilmistir. Bu bulgular, sanal gercekligin
hemodiyaliz hastalarinda yalmizca psikolojik degil, fizyolojik acidan da
giivenli ve potansiyel olarak yararli bir miidahale olduguna isaret etmektedir.

Kisisellestirilmis sanal gergeklik uygulamalarinin ¢ok merkezli pilot
caligmalarinda da benzer bulgular elde edilmistir; hastalarin sanal ortam
icerigini kendi tercihlerine gore secebilmelerinin, uygulamaya olan baglilig
ve algilanan yarari artirdig1 bildirilmistir (Clinical Kidney Journal, 2026). Bu
durum, sanal gergeklik miidahalelerinin standart, tek tip bir icerikle degil,
hasta merkezli ve kisisellestirilmis bigimde tasarlandiginda daha etkili
olabilecegini diislindiirmektedir.

7.6. Yasam Kalitesi Uzerine Biitiinciil Etkiler

Tek tek semptomlar ve fizyolojik parametreler iizerindeki etkilerin
Otesinde, sanal gergeklik uygulamalarinin hemodiyaliz hastalarmin genel
yasam kalitesi tizerindeki biitiinciil etkisi, alanin nihai ve en klinik agidan
anlamli sonug 6l¢iitiidir. Kang ve arkadaslarinin (2025) Journal of Medical
Internet Research'te yayimlanan sistematik derleme ve meta-analizi, diyaliz

266



hastalarinda (hemodiyaliz ve periton diyalizi) sanal ger¢eklik egitiminin
motor yetenekler, psikolojik belirtiler (6zellikle anksiyete ve depresyon),
sosyal islevsellik ve Oz-yeterlilik iizerindeki etkilerini kapsamli bigimde
degerlendirmistir. Bulgular, sanal gerceklik egitiminin hastalarin fiziksel
kondisyonunu artirdigini, anksiyete ve depresyonu hafiflettigini ve tedaviye
uyumu gelistirerek daha iyi 6z-ydnetimi kolaylastirdigini gostermistir.

Bu bulgular, sanal gercekligin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin tek
bir mekanizma yoluyla degil, birbirini besleyen ¢ok yonlii bir siire¢
aracihigiyla ortaya ¢iktigimi diisindiirmektedir: azalan agri ve anksiyete
tedaviye devam etme istegini artirmakta, artan fiziksel aktivite kondisyonu ve
0z-yeterligi gelistirmekte, iyilesen ruh hali ise sosyal iglevselligi ve tedaviye
uyumu desteklemektedir. Bu dongiisel etkilesim, sanal gercekligin neden
yalmzca semptom diizeyinde degil, ayn1 zamanda genel yasam Kkalitesi
diizeyinde de anlamli iyilesmeler saglayabildigini agiklamaktadir.

Bununla birlikte, yasam kalitesi {lizerindeki etkilerin biyukligi
caligmalar arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenligin, kullanilan
sanal gerceklik igeriginin tiirli (doga videosu, egzersiz oyunu, mindfulness
programi), miidahalenin siiresi ve sikligi, 6rneklem o6zellikleri ve kullanilan
yasam kalitesi Olgeginin farkliligindan kaynaklandigi diistinilmektedir. Bu
nedenle, sonraki boliimde sistematik derleme ve meta-analiz diizeyindeki
kanitlar daha ayrintili bigimde ele alinacaktir.

7.7. Hasta Deneyimi, Kabul Edilebilirlik ve Kullamlabilirlik

Bir miidahalenin klinik etkinligi kadar, hastalar tarafindan nasil
algilandigt ve kabul edildigi de siirdiiriilebilir uygulama agisindan
belirleyicidir. Hernandez ve arkadaglariin (2023) gelistirdigi Joviality sanal
gergeklik programina iligkin fizibilite verilerinde, hemodiyaliz hastalarinin
sanal ortama yiiksek diizeyde daldiricilik (immersion) bildirdigi ve yazilimin
kullanim kolaylig1 agisindan ortalama Sistem Kullanilabilirlik Olgegi
puaninin 100 iizerinden 82,8 oldugu, bunun "mikemmele yakin
kullanilabilirlik" diizeyine karsilik geldigi rapor edilmistir. Ayni ¢alismada,
ilk seansta tedavi ve/veya harekete bagli semptom siddetinde sanal gerceklik
uygulamasi sonrasi anlamli azalmalar (22,6'dan 11,2'ye) gbzlenmistir.

Rodriguez de Galvis ve arkadaslarinin (2025) ¢ok merkezli pilot
calismasinda da kullanilabilirlik ve hasta memnuniyeti sistematik bigimde
degerlendirilmis; katilimcilarin biiytik boliimiiniin sanal gergeklik deneyimini
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olumlu buldugu ve tedavi siirecindeki sikintisim1 azaltigim bildirdigi
belirtilmistir. Kisisellestirilmis sanal gergeklik uygulamalarinin ¢ok merkezli
pilot caligmalarinda da (Clinical Kidney Journal, 2026) hastalarin icerik
tercihlerinin dikkate alinmasinin, algilanan yarar1 ve uzun donemli katilim
artirdig1 gosterilmistir.

Kabul edilebilirlik agisindan bir diger dnemli bulgu, sanal gergekligin
hemodiyaliz hastalar1 tarafindan cogunlukla korkutucu veya yabanci bir
teknoloji olarak degil, tedavi siirecindeki monotonlugu kiran, hos karsilanan
bir deneyim olarak algilandig1 yoniindedir. Bununla birlikte, ileri yasta olan,
teknolojiyle daha az asina hastalarda ilk uygulama 6ncesinde basit ve anlagilir
bir tamtim/aligtirma siirecinin sunulmasi, kabul edilebilirligi ve giivenligi
artiracak 6nemli bir uygulama basamagi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

8. SISTEMATIK DERLEMELER VE META-ANALIZLERDEN
ELDE EDILEN KANITLAR

Bireysel randomize kontrollii caligmalarin Otesinde, alanin kanit
diizeyini belirleyen en giiclii kaynaklar sistematik derlemeler ve meta-
analizlerdir. Bu bolimde, hemodiyaliz hastalarinda sanal gergeklik
uygulamalarina iligkin giincel ve dogrulanabilir ii¢ 6nemli sentez ¢aligmasi ele
almmaktadir.

Kang ve arkadaglarinin (2025) Journal of Medical Internet Research'te
yayimlanan meta-analizi, diyaliz hastalarinda sanal gerceklik egitiminin
etkilerini degerlendiren, PROSPERO'da kayitli, PRISMA rehberine uygun
bigcimde yiiriitiilmiis bir ¢caligmadir. Yetigskin (18 yas ve iizeri) hemodiyaliz
veya periton diyalizi hastalarin1 kapsayan bu meta-analizde, sanal gerceklik
temelli egzersiz miidahalelerinin geleneksel hemodiyaliz bakimi veya sanal
gerceklik icermeyen egzersizle karsilastirildigi calismalar dahil edilmistir.
Sonuglar, sanal gergeklik egitiminin motor yetenek, psikolojik belirtiler,
sosyal islevsellik ve Oz-yeterlilik ilizerinde olumlu etkiler olusturdugunu
gOstermistir.

Chong ve arkadagslarinin (2025) Applied Nursing Research dergisinde
yayimlanan sistematik derleme ve meta-analizi ise daha genis bir kapsamla,
hemodiyaliz hastalarinda "metaverse" teknolojilerinin (sanal gerceklik ve
sensOr tabanli egzersiz oyunlastirmas: dahil) fiziksel ve psikolojik sonuglar
lizerindeki etkilerini sentezlemistir. CINAHL, Cochrane Library Central,
Embase, PubMed ve Scopus veri tabanlarinin 2024 yili Kasim ayimna kadar
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tarandig1 bu ¢alismada, PROSPERO'da kayitl protokol ve Gozden Gegirilmis
Cochrane Yanlilik Riski aract kullanilmigtir. On dort calismanin (11
denemenin) dahil edildigi meta-analizde, sanal ger¢ekligin arteriyovenoz
fistiil kaniilasyon agrisin1 anlamli bi¢imde azalttig1; oksijen satiirasyonu ve
kalp hiz1 gibi hemodinamik parametrelerde, 6 dakika yiiriime testi, fiziksel
aktivite ve yiirlime hiz1 gibi fiziksel sonucglarda ve depresif belirtilerde orta
diizeyde iyilesmeler sagladigi bulunmustur. Yazarlar, gelecekteki
calismalarin artirilmis gerceklik ve karma gergeklik gibi daha genis bir
metaverse modalite yelpazesini arastirmasi ve standartlagtirilmis sonug 6l¢gtim
zaman noktalar1 belirlemesi gerektigini 6nermislerdir.

Uciincii  6nemli kamit kaynagi, Cochrane Isbirligi tarafindan
ylriitiilmekte olan ve kronik bobrek hastaligi olup hemodiyaliz alan kisilerde
sanal gerceklik temelli egzersizin yararlarini ve zararlarim degerlendirmeyi
amaglayan sistematik derleme protokoliidiir. Bu protokol, sanal gergeklik
temelli egzersizin ruh sagligi, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi {izerindeki
etkilerinin, en yiiksek metodolojik titizlik standardiyla (Cochrane standartlar1)
degerlendirilecegini gostermesi bakimindan, alanin olgunlagsmakta olan bir
arastirma alan1 haline geldiginin giiclii bir kanitidir. Cochrane derlemelerinin,
saglik politikalarin1 ve klinik rehberleri sekillendirmedeki rolii gz Oniine
alimdiginda, bu protokoliin tamamlanmis hélinin gelecekte alanin referans
kaynagi olmasi beklenmektedir.

Bu ii¢ kanit kaynag birlikte degerlendirildiginde, ortaya ¢ikan tutarl
bulgu sudur: sanal gerceklik, 6zellikle (1) fistiil kaniilasyonuna bagl akut agr
ve anksiyetenin azaltilmasinda ve (2) intradiyalitik egzersizle
birlestirildiginde fiziksel performans ve depresif belirtilerin iyilestirilmesinde,
orta diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir. Buna karsin,
genel yasam kalitesi Olgiitleri {izerindeki etki biiylikligli, calismalar arasi
heterojenlik nedeniyle daha degisken ve daha az kesin bigimde tahmin
edilebilmektedir.
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Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinda Sanal Gergeklik Uygulamalarina iliskin Segilmis
Calismalarin Ozeti

.. Tasarim / .
Yazar (Yil) (Ulke Orneklem Miidahale Temel Sonug¢
.. AVF girisimi sirasinda|, . .
Giller ve ark. Tiirkiye RKC, n=80 video izletme (SG Agrt ve anksiyctede
(2026) e anlamli azalma
g0zIugi)
Cosar ve ark. Tiirkive On test-son test (8 haftalik SG temelli [Semptom ve konfor
(2026) Y RKC, n=54 video diizeyinde iyilesme
INamazinia ve |; _ AVF girisimi sirasinda[Kaniilasyon agrisinda
ark. (2025) fran RKC, n=60 SG bashig1 anlamli azalma
AVF ponksiyonu - .
Elzeky ve ark. Misir/FilistinRKC sirasinda SG Agrt ve anksiyetede
(2024) . . azalma
distraksiyonu
Rodriguez de | . Ponksiyon ve Agr ve anksiyetede
Galvis ve ark. irslgililg;i()@k gg:f:\lf;f’nzn sonlandirmada SG azalma; yiiksek kabul
(2025) ’ basligi edilebilirlik
Hosseini ve iran Var denevsel Girigim oncesi SG islem 6ncesi
ark. (2024) Y simiilasyonu anksiyetede azalma
Hernandez ve . .
ark. (2023) — RKC protokoli, |5 haftalik pozitif ~ |PcPresif belirtiler,
L ABD _ . .. . yasam kalitesi
Joviality n=84 (planlanan) [psikoloji temelli SG .
.. (sonuglar bekleniyor)
protokolil

Segura-Orti ve|

Garcia-Testal lispanva Derleme + 12 intradiyalitik SG Fiziksel fonksiyon ve
(2019) pany haftalik RKC egzersizi HRQoL'de iyilesme
Benavent
Kirilganlik
Caballer ve [spanya RKC (6zet bildiri) Dald1r¥01 olmayan SG gOstergelerinde
ark. (2022) — egzersiz oyunu vilesme hedefi
REVID ey
Kang ve ark. |Cin (meta- Sistematik SG egitimi (gesitli Motqr yetenek,
) derleme + meta- anksiyete/depresyon,
(2025) analiz) X protokoller) . e
analiz 0z-yeterlilikte iyilesme
Kore/ABD [Sistematik SG ve sensor tabanl Kanula.syon‘ aghst,
Chong ve ark. . hemodinami, fiziksel
(2025) (meta- derleme + meta- |egzersiz sonuclar. depresvonda
analiz) analiz, 14 ¢aligma |oyunlastirmasi glar, depresy

iyilesme

9. ETKi MEKANIZMALARI: NEDEN iSE YARIYOR?

Sanal gergekligin hemodiyaliz hastalarinda gézlenen yararli etkilerinin

altinda birbirini tamamlayan birka¢ mekanizma yatmaktadir. Birincisi, daha
once deginilen kapt kontrol kuramina dayanan bilissel distraksiyon

mekanizmasidir; sinirhi dikkat kaynaklarinin sanal ortama yonlendirilmesi,
agrili ve tehdit edici uyaranlarin islenmesini azaltmaktadir (Elzeky ve ark.,

2024).
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Ikinci mekanizma, "varhik" (presence) duygusuyla iliskilidir. Sanal
gergeklik, kullanicida gergekten o ortamda bulunuyormus hissi (presence)
uyandirdigi olgiide, fiziksel ortamdan (hastane, diyaliz koltugu, igne) duyusal
ve duygusal olarak kopma deneyimini giiglendirmektedir. Bu durum, 6zellikle
tam daldiric1 bas tstli ekranlarin, iki boyutlu video izlemeye kiyasla neden
daha giiclii etkiler olusturabilecegini agiklamaktadir.

Uciincii mekanizma, otonom sinir sistemi lizerinden islemektedir.
Sakinlestirici doga manzaralar1 veya kontrollil egzersiz igerikleri iceren sanal
gerceklik uygulamalarmin, sempatik sinir sistemi aktivasyonunu azaltarak
kalp hiz1 ve kan basinci gibi stres yanit1 gostergelerinde iyilesme sagladig
diistiniilmektedir; Chong ve arkadaslarinin (2025) meta-analizinde bildirilen
hemodinamik parametrelerdeki olumlu degisimler bu mekanizmayla
tutarhidir.

Dordiincli mekanizma, davranigsal aktivasyon ve 6z-yeterlilik artigidir.
Ozellikle egzersiz temelli sanal gergeklik uygulamalarinda, oyunlastirma
unsurlar1 (puan, hedef, geri bildirim) hastanin kendi performansini gorsel
olarak izleyebilmesini saglamakta, bu da i¢sel motivasyonu ve devam etme
istegini artirmaktadir. Bu durum, geleneksel egzersiz programlarinda sikga
karsilagilan diisiik uyum sorununun asilmasina katki saglamaktadir (Segura-
Orti ve Garcia-Testal, 2019).

Son olarak, pozitif psikoloji temelli sanal ger¢eklik miidahalelerinde
(6rnegin Joviality programi) hedeflenen mekanizma, olumlu duygularin
sistematik bi¢cimde artirilmasidir. Hernandez ve arkadaslarinin (2023)
protokoliinde agiklandigi iizere, bu tiir programlar mindfulness, minnettarlik
ve anlam bulma gibi pozitif psikolojik becerileri sanal gerceklik ortaminda
yapilandirilmig bicimde uygulamayi amaglamakta; bu yaklagimin, yalnizca
semptom azaltmaya degil, ayn1 zamanda psikolojik saglamligin (resilience)
giiclendirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

10. GUVENLIK, SINIRLILIKLAR VE SiBER HASTALIK
(CYBERSICKNESS)

Sanal gerceklik uygulamalariin klinik ortamda yaygimlastirilabilmesi
icin etkinliginin yanm sira giivenliginin de titizlikle degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda en sik tartisilan konu, "siber hastalik"
(cybersickness) olarak adlandirilan; bas donmesi, bulanti, dezoryantasyon ve
gdz-motor rahatsizliklart ile karakterize istenmeyen etkiler kiimesidir.

271



Cybersickness lizerine yapilan sistematik bir derlemede, incelenen 55
makaleden 10'unun (%18) dahil edilme kriterlerini karsiladigi, bu
calismalarda toplam 416 hastanin yer aldigr ve yan etkilerin, masaiistii
sistemlere kiyasla bas iistii ekranlarda daha sik bildirildigi; en sik goriilen
belirtilerin dezoryantasyon, ardindan bulanti ve goz-motor bozukluklari
oldugu raporlanmustir.

Yash yetiskinler, hemodiyaliz popiilasyonunun 6nemli bir bdliimiinii
olusturduklan igin, bu grupta sanal gergeklik giivenligine iligskin kanitlar
Ozellikle Onem tasimaktadir. Drazich ve arkadaglarmin (2023) yash
yetiskinlerde tam daldirici sanal gerceklik ve cybersickness iliskisini
inceleyen sistematik derlemesinde, ileri yasin daha fazla cybersickness ile
iligkili olmadig1; incelenen c¢aligmalarda minimal diizeyde cybersickness
belirtisi ve giiglii katilime1 devamliligi gozlendigi bildirilmistir. Yazarlar, bu
bulgular 1s18inda arastirmacilarin  artik fizibiliteden ziyade etkinlige
odaklanabilecegini 6nermistir.

Huzurevlerinde yasayan yash yetiskinlerle yiiriitilen bir fizibilite
calismasinda da, dort haftalik, haftada bir seans uygulanan sanal gergeklik
miidahalesi sonrasinda katilimcilarin %11'inin (n=3) cybersickness nedeniyle
calismadan ayrildigi; bununla birlikte, dikkatli tasarim ilkeleri uygulandiginda
diisiik cybersickness deneyimi elde edilebilecegi gosterilmistir. Bu bulgular,
hemodiyaliz gibi ek komorbiditeleri olan, genellikle daha ileri yasta ve bazen
ortostatik toleransi sinirli bir popiilasyonda sanal gergeklik uygulanirken,
oturur pozisyonda kullanim, kisa seans siireleri (10-20 dakika araligi) ve
kademeli alistirma protokollerinin tercih edilmesi gerektigine isaret
etmektedir.

Hemodiyaliz'e 6zgii ek bir glivenlik boyutu, intradiyalitik hipotansiyon
riskidir. Segura-Orti ve Garcia-Testal'in (2019) caligmalarinda gosterildigi
gibi, sanal gerceklik temelli egzersizin diyaliz seansinin son 30 dakikasinda
uygulanmasi, hemodinamik stabiliteyi koruyarak giivenli bi¢imde
gergeklestirilebilmektedir; bu da uygulama zamanlamasinin, sonuglarin
giivenligi agisindan kritik bir degisken oldugunu gostermektedir.

Metodolojik smirliliklar  acisindan  degerlendirildiginde, mevcut
literatiiriin 6nemli bir boliimii kiiclik 6rneklem biiyiikliiklerine (genellikle 40-
90 hasta araliginda), tek merkezli tasarimlara ve kisa izlem siirelerine
(cogunlukla birka¢ hafta ile birka¢ ay arasinda) dayanmaktadir. Ayrica
kullanilan sanal gerceklik icerigi, uygulama siiresi, siklig1 ve karsilastirma
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grubu tanimlart (aktif kontrol, standart bakim, sahte sanal gerceklik)
caligmalar arasinda biiyiik farkliliklar gostermekte, bu durum meta-analitik
sentezde yiiksek heterojenlige yol agmaktadir (Chong ve ark., 2025). Bu
sinirliliklar, mevcut kanitlarin umut verici olmakla birlikte, standart klinik
rehberlere doniistiiriilmeden 6nce daha biiylik 6rneklemli, cok merkezli ve
uzun izlemli caligmalarla desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Hemodiyaliz popiilasyonuna 6zgii ek giivenlik degerlendirmeleri de
gereklidir. Bu hastalarda siklikla goriilen ortostatik intolerans, otonom
noropati ve intradiyalitik kan basinci dalgalanmalari, bag istii ekranin
olusturdugu gorsel-vestibiiler uyumsuzlukla birlestiginde teorik olarak bas
donmesi riskini artirabilir; bu nedenle uygulamanin oturur pozisyonda, hasta
yataga/koltuga giivenli bi¢cimde sabitlenmis durumdayken yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica, vaskiiler erisim bdlgesinin (fistiil veya kateter) bas
tistli ekranin kablosu veya hastanin olasi ani hareketleri nedeniyle travmatize
edilmemesi i¢in pozisyonlamaya 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Rodriguez
de Galvis ve arkadaglariin (2025) ¢ok merkezli pilot ¢aligmasinda oldugu
gibi, bu tiir giivenlik protokolleri sistematik bi¢imde uygulandiginda, sanal
gerceklik uygulamalarinin hemodiyaliz {initelerinde ciddi bir advers olay
bildirilmeksizin gerceklestirilebildigi goriilmektedir.

11. KLINiK UYGULAMAYA ENTEGRASYON: HEMSIRELIK VE
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Sanal gergeklik gozliklerinin hemodiyaliz iinitelerinde rutin
uygulamaya kazandirilmasi, biiyiilk Ol¢lide diyaliz hemsirelerinin  ve
multidisipliner ekibin siirece aktif katilimina baghdir. Hemodiyaliz
hemsireleri, hastalarla en uzun siire birebir temas kuran saglik profesyonelleri
olarak, hem kaniilasyon islemi sirasinda hem de intradiyalitik egzersiz
uygulamalarinda sanal gerceklik cihazlarmin dogru kullanimimi saglamak,
hastalarin uygunlugunu degerlendirmek ve olasi yan etkileri (cybersickness,
hemodinamik degisiklikler) izlemek agisindan kilit bir rol iistlenmektedir.

Klinik uygulamaya entegrasyon igin Onerilen adimlar arasinda;
hastanin biligsel durumu, gérme keskinligi, denge sorunlar1 ve nobet 6ykiisii
gibi kontrendikasyonlar agisindan ©6n degerlendirmenin yapilmasi, ilk
uygulamanin kisa sireli (5-10 dakika) ve gbzetim altinda gerceklestirilmesi,
seans sirasinda vital bulgularin (kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu)
izlenmesi ve hastanin herhangi bir rahatsizlik bildirmesi durumunda cihazin
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derhal ¢ikarilmasi yer almaktadir. Ayrica, hijyen agisindan bas iistii ekranlarin
her kullanim sonrasi dezenfekte edilmesi, hemodiyaliz tinitelerinin enfeksiyon
kontrolii standartlar1 agisindan zorunlu bir uygulama basamagidir.

Icerik seciminin kisisellestirilmesi de klinik basari icin énemli bir
faktordiir. Kisisellestirilmis sanal gerceklik uygulamalarinin ¢ok merkezli
pilot ¢aligmalarinda, hastalarin kendi tercihlerine gore igerik segebilmesinin
uygulamaya baghiligr artirdigi gosterilmistir. Bu nedenle, hemodiyaliz
tinitelerinde farkli igerik kiitiiphaneleri (doga manzaralari, egzersiz oyunlari,
mindfulness programlari, kiiltiirel/dini  igerikler) sunulmasi, hasta
memnuniyetini ve stirdiiriilebilir kullanimi1 destekleyebilir.

Maliyet-etkinlik agisindan degerlendirildiginde, sanal gerceklik
bagliklarinin gorece diisiik maliyeti (tiiketici sinifi cihazlarin birim fiyatinin,
uzun donemli farmakolojik anksiyolitik veya analjezik tedavi maliyetleriyle
kiyaslandiginda rekabet¢i olmasi) ve tekrar kullanilabilir olmasi, bu
teknolojiyi kaynak kisith saglik sistemleri i¢in de potansiyel olarak
uygulanabilir kilmaktadir. Bununla birlikte, cihazlarin temini, personel
egitimi, igerik gelistirme ve bakim-onarim maliyetlerinin sistematik bigimde
degerlendirildigi maliyet-etkinlik ¢aligmalarina literatiirde hala gereksinim
duyulmaktadir.

Multidisipliner igbirligi agisindan, nefrologlar, diyaliz hemsireleri,
fizyoterapistler, psikologlar ve biyomedikal miihendislerin birlikte ¢aligmasi,
sanal gergeklik uygulamalarimin hem klinik olarak giivenli hem de teknik
olarak siirdiiriilebilir bigcimde tasarlanmasim saglayabilir. Ozellikle egzersiz
temelli uygulamalarda fizyoterapistlerin, psikolojik miidahalelerde ise klinik
psikologlarin program tasarimina dahil edilmesi, miidahalenin kanita dayal
cergevesini giliglendirecektir.

Kutu 1. Hemodiyaliz Unitesinde Sanal Gerg¢eklik Uygulamasi Icin
Onerilen Kontrol Listesi

*  Uygulama 6ncesi hastanin biligsel durumu, gérme keskinligi, denge
sorunlar1, nobet dykiisii ve siddetli hareket hastalig1 oykiisii
acisindan degerlendirilmesi

+  Ilk uygulamanin kisa siireli (5-10 dakika) ve hemsire gdzetiminde
gergeklestirilmesi

» Uygulama 6ncesi, sirast ve sonrasinda kan basinci, kalp hizi ve
oksijen satlirasyonunun izlenmesi
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*  Vaskiiler erigsim bolgesinin bas iistii ekranin kablosu veya
hareketiyle travmatize edilmemesi igin pozisyonlamanin dikkatli
yapilmast

» Egzersiz temelli uygulamalarin, hemodinamik stabiliteyi korumak
amaciyla tercihen seansin son 30 dakikasinda uygulanmasi

* Hastanin herhangi bir rahatsizlik (bas donmesi, bulanti,
dezoryantasyon) bildirmesi durumunda cihazin derhal ¢ikarilmasi

* Bag listili ekranlarin her kullanim sonrasi enfeksiyon kontrolii
standartlarina uygun bi¢imde dezenfekte edilmesi

» Hastanin tercihine gore segilebilecek cesitlendirilmis igerik
kiitiiphanesinin (doga, egzersiz, mindfulness) sunulmasi

»  Uygulamanin etkinliginin standart dlgeklerle (VAS, STAI, KDQOL-
36) diizenli izlenmesi ve kayit altina alinmasi

12. MALIYET-ETKINLIiK VE SAGLIK SiSTEMi ACISINDAN
DEGERLENDIRME

Yeni bir saglik teknolojisinin klinik uygulamaya kazandirilabilmesi
icin etkinlik ve giivenlik kanitlarinin yanmi sira, saglik sistemi agisindan
maliyet-etkinliginin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemodiyaliz
hizmetlerinin kiiresel dlgekte hizla biiyliyen bir yiik olusturdugu goz oniine
alindiginda (Ortiz ve ark., 2026), bu alana eklenecek her yeni miidahalenin
ekonomik siirdiiriilebilirligi 6zel bir 6nem tasimaktadir. Sanal gergeklik
gozliiklerinin baslangi¢ maliyeti, tiiketici sinifi cihazlarda gorece diisiik olup,
tek bir cihaz onlarca hasta tarafindan tekrar tekrar kullanilabilmektedir; bu
durum, kisi bagina diisen maliyeti zaman i¢inde 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.

Dolayli maliyet tasarruflar1 acisindan degerlendirildiginde, sanal
gergekligin islem agrisi ve anksiyetesini azaltmadaki etkinligi (Chong ve ark.,
2025; Namazinia ve ark., 2025), potansiyel olarak anksiyolitik ve analjezik
ilag kullanimini azaltabilir; bu da hem dogrudan ila¢ maliyetlerinde hem de
ilag yan etkilerine bagli ek saglik hizmeti kullaniminda tasarruf saglayabilir.
Benzer sekilde, intradiyalitik egzersiz uygulamalarinin fiziksel fonksiyonu ve
kirilganlik gostergelerini iyilestirmesi (Segura-Orti ve Garcia-Testal, 2019;
Benavent Caballer ve ark., 2022), uzun dénemde diisme, hastaneye yatig ve
fonksiyonel bagimliliga bagli maliyetlerin azalmasma katki saglayabilir.
Depresif belirtilerin azaltilmasi ise, Hernandez ve arkadaglarinin (2023)
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Joviality protokoliinde sonug olgiitleri arasinda yer alan tiim nedenlere bagh
hastaneye yatis oranlarinin azaltilmasi hedefiyle dogrudan iliskilidir;
depresyonun hemodiyaliz hastalarinda artmis hastaneye yatis ve mortalite
riskiyle iligkili oldugu bilinmektedir.

Bununla birlikte, mevcut literatiirde sanal gerceklik miidahalelerinin
resmi, bigimsel maliyet-etkinlik analizlerinin (6rnegin kaliteye ayarlanmis
yasam yili [QALY] basina maliyet hesaplamalar1) hemodiyaliz baglaminda
heniiz yeterince yapilmadigi goriilmektedir. Bu durum, mevcut kanitlarin
klinik etkinlik diizeyinde gii¢lii olmasina karsin, saglik politikasi diizeyinde
geri 6deme kararlarina temel olusturacak ekonomik degerlendirme diizeyinde
heniiz olgunlasmadigini gostermektedir. Personel egitimi, cihaz bakimi, igerik
giincelleme ve hijyen protokollerine iliskin operasyonel maliyetlerin de bu tiir
analizlere dahil edilmesi, sonuclarin ger¢ek¢i ve uygulanabilir olmasi
acisindan 6nemlidir.

Kaynak kisith saglik sistemleri agisindan degerlendirildiginde, Bello ve
arkadaslarinin (2024) kiiresel bobrek hastaligi bakim esitsizliklerine iliskin
bulgular1, diisik ve orta gelirli iilkelerde temel hemodiyaliz altyapisina
erigimin dahi sinirh oldugunu gostermektedir; bu baglamda, sanal gergeklik
gibi tamamlayici teknolojilerin 6ncelik siralamasinda, temel diyaliz erisiminin
saglanmasinin gerisinde kalmasi beklenen bir durumdur. Buna karsin, temel
hemodiyaliz altyapisinin zaten kurulu oldugu orta ve yiiksek gelirli saglik
sistemlerinde, sanal gerceklik goreli olarak diisiik maliyetli, hizh
uygulanabilir bir yasam kalitesi iyilestirme araci olarak oncelikli bigimde
degerlendirilebilir.

13. TURKIYE'DEN KANITLAR VE YEREL BAGLAM

Tiirkiye, diinya genelinde hemodiyaliz hasta sayisinin yiiksek oldugu
iilkelerden biridir ve bu baglamda hemsirelik ve nefroloji arastirmacilari, sanal
gergeklik uygulamalarina iligkin literatiire giderek artan katkilar sunmaktadir.
Bu béliimde ele alinan ¢alismalar arasinda, Giiler ve arkadaslarinin (2026)
Hemodialysis International dergisinde yayimlanan ve ClinicalTrials.gov'da
kayith pilot randomize kontrollii ¢caligmasi, fistiil kaniilasyonu sirasinda agri
ve anksiyete yonetiminde sanal gergeklik gozliiklerinin etkinligini uluslararasi
standartlarda degerlendiren 6rnek bir ¢alisma niteligindedir.

Cosar ve arkadaglarinin (2026) Therapeutic Apheresis and Dialysis
dergisinde yayimlanan c¢aligmasi, sanal gerceklik temelli videolarin
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hemodiyaliz hastalarinin semptomlar1, vital bulgular1 ve konfor diizeyi
tizerindeki etkilerini sekiz haftalik bir siirecte inceleyen, bu alanda 6ncii
nitelikte bir Tiirkiye calismasidir. Bunun yani sira, dergipark iizerinden
erigilebilen c¢aligma, fistiil kaniilasyon agris1 iizerinde sanal gergeklik
gozliiklerinin etkisini degerlendirmis; Bulut'un (2024) Trakya Universitesinde
ve Giilpinar'in (2025) Karadeniz Teknik Universitesinde tamamladig1 doktora
tez caligmalari ise sirastyla solunum egzersizi ile birlestirilmis sanal gergeklik
gozIligli uygulamasinin ve ayak masaj1 ile birlestirilmis sanal gergeklik
uygulamasimin hemodiyaliz semptomlar1 ve konfor diizeyi tizerindeki
etkilerini aragtirmistir.

Bu galigmalarin birlikte degerlendirilmesi, Tiirkiye'deki hemodiyaliz
hemsireligi arastirma camiasinin, sanal gerceklik teknolojisini yalnizca agri
ve anksiyete yonetimiyle sinirli tutmayip, konfor, semptom yiikii ve
solunum/egzersiz temelli tamamlayici yaklasimlarla biitiinlestirerek ¢ok
yonlii  bicimde arastirdigini gostermektedir. Bu durum, Tiirkiye'nin
uluslararast sanal ger¢eklik-hemodiyaliz literatiirine hem randomize
kontrollii calismalar hem de yiiksek lisans/doktora tez ¢aligmalari diizeyinde
anlamli katkilar sunduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte, bu
caligmalarin biiyiik boliimii tek merkezli ve nispeten kiigiik 6rneklemli olup,
Tirkiye'ye 0zgli ¢cok merkezli, biiyilkk o6rneklemli randomize kontrollii
caligmalara ve maliyet-etkinlik analizlerine olan gereksinim devam
etmektedir.

14. GELECEK ARASTIRMA YONELIMLERI

Mevcut literatiiriin  sistematik degerlendirmesi, alanin gelecekteki
gelisimi i¢in birka¢ oncelikli arastirma yonii ortaya koymaktadir. Birincisi,
caligmalarin biiylik ¢cogunlugunun kisa dénemli sonuglara (tek seans veya
birka¢g haftalik miidahale) odaklanmasi nedeniyle, sanal gerceklik
miidahalelerinin orta ve uzun donemli (6-12 ay ve iizeri) etkilerini
degerlendiren, daha uzun izlem siireli ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.
Kang ve arkadaslarinin (2025) meta-analizinde belirtildigi gibi, mevcut
kanitlarin ¢ogu kisa dénemli sonug 6l¢iitlerine dayanmaktadir.

Ikincisi, Chong ve arkadaslarinin (2025) da vurguladigi gibi,
gelecekteki arastirmalarin yalnizca sanal ger¢eklige degil, artirilmig gergeklik
(augmented reality) ve karma gerceklik (mixed reality) gibi daha genis bir
metaverse teknoloji yelpazesine odaklanmasi, hangi teknolojinin hangi klinik
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sonug i¢in en uygun oldugunun belirlenmesine katki saglayacaktir. Ayrica,
sonu¢ Ol¢lim zaman noktalarinin standartlastirilmasi, gelecekteki meta-
analizlerin istatistiksel giiciinii ve karsilastirilabilirligini artiracaktir.

Uciinciisii, maliyet-etkinlik analizlerinin literatiirde hala sinirli olmasi,
sanal gerceklik uygulamalarinin saglik politikasi diizeyinde benimsenmesi
ontindeki 6nemli bir engel olarak durmaktadir. Sanal gerceklik ekipmanlarinin
baglangic maliyeti, personel egitim maliyeti ve igerik gelistirme
maliyetlerinin, elde edilen klinik yararlar (azalan analjezik/anksiyolitik ilag
kullanimu, artan tedaviye uyum, azalan hastane yatiglari) karsisinda sistematik
bicimde degerlendirildigi saglik ekonomisi c¢alismalarina gereksinim
duyulmaktadir.

Dordiinciisii, kirilganlik (frailty), bilissel bozukluk veya gorme/isitme
kaybi1 gibi ek komorbiditeleri olan hemodiyaliz hastalarinda sanal gergeklik
uygulamalarinin giivenligi ve etkinligi hakkindaki kanitlar sinirlidir. Bu 6zel
alt gruplar i¢in Gzellestirilmis protokollerin gelistirilmesi ve test edilmesi,
teknolojinin daha genis ve daha kirilgan bir hasta popiilasyonuna giivenli
bicimde yayginlastirilabilmesi agisindan 6nemlidir.

Son olarak, ev tabanli veya periton diyalizi baglaminda sanal gerceklik
uygulamalarinin arastirilmasi, halihazirda biiyiikk Olglide merkez tabanli
hemodiyaliz ortamima odaklanan literatiiriin kapsamimi genisletecek,
hastalarin tedavi siirecinin tamaminda (klinik ve ev ortami dahil) yasam
kalitesini destekleyecek daha biitiinciil bir yaklasimin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.

Ayrica, gelecekteki calismalarin yalnizca ortalama grup farklarim
degil, hangi hasta alt gruplarinin sanal gerceklikten en fazla yarar gordiigiinii
belirlemeye yonelik alt grup ve moderator analizlerine de yer vermesi
onemlidir. Ornegin, yiiksek diizeyde baslangi¢ anksiyetesi olan hastalarin,
diistik anksiyeteli hastalara kiyasla sanal gerceklikten daha fazla
yararlanabilecegi  diisliniilmektedir; bu tiir kisisellestirilmis  6ngori
modellerinin gelistirilmesi, kaynaklarin en ¢ok ihtiya¢ duyan hasta gruplarina
yonlendirilmesini  saglayarak klinik uygulamanin  maliyet-etkinligini
artirabilir.

15. SONUC
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Bu kitap boliimiinde, PubMed, Scopus, Web of Science ve Cochrane
Library gibi uluslararasi veri tabanlarinda taranan, agirlikli olarak 2019-2026
yillar1 arasinda yayimlanmis randomize kontrollii calismalar, sistematik
derlemeler, meta-analizler ve protokol makaleleri temel alinarak, sanal
gergeklik gozliiklerinin hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi {izerindeki
etkileri kapsamli bigimde ele alinmistir. Derlenen kanitlar, sanal gercekligin
ozellikle arteriyovendz fistiill kaniilasyonuna bagli akut agrn ve islem
anksiyetesinin azaltilmasinda tutarli ve istatistiksel olarak anlamli yararlar
sagladigini gdstermektedir. Intradiyalitik egzersizle birlestirildiginde, sanal
gergeklik fiziksel performans, hemodinamik parametreler ve depresif
belirtiler lizerinde de olumlu etkiler olusturmaktadir.

Kang ve arkadaglar1 (2025) ile Chong ve arkadaslarinin (2025) meta-
analitik sentezleri, bu bulgular1 en yiksek kanit diizeyinde dogrulamakta;
sanal gerceklik egitiminin motor yetenek, psikolojik belirtiler, sosyal
islevsellik ve Oz-yeterlilik {izerinde olumlu etkiler olusturdugunu
gostermektedir. Tiirkiye'den yiiriitiilen ¢aligmalar da (Giiler ve ark., 2026;
Cosar ve ark., 2026; Bulut, 2024; Giilpinar, 2025) bu uluslararas1 kanit
tabanini desteklemekte ve konunun iilkemiz hemsirelik ve nefroloji arastirma
camiasinda da aktif bicimde calisildigin gostermektedir.

Bununla birlikte, mevcut kanit tabaninin smirliliklart géz ardi
edilmemelidir. Orneklem biiyiikliiklerinin kiiciik olmasi, izlem siirelerinin
kisaligi, kullanilan sanal gerceklik icerigi ve miidahale protokollerindeki
heterojenlik, bulgularin standart klinik rehberlere doniistiiriilmesini su an igin
smirlamaktadir. Cybersickness riski, 6zellikle yash ve komorbiditesi yliksek
hemodiyaliz hastalarinda dikkatle izlenmesi gereken bir giivenlik konusu
olmaya devam etmektedir; bununla birlikte mevcut kanitlar, uygun
protokollerle bu riskin diisiik diizeyde tutulabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, sanal gergeklik gozliikleri; diisiik maliyeti, ila¢ dist
dogasi, hastalar tarafindan kolayca kabul edilebilirligi ve giderek genisleyen
kanit tabaniyla, hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini artirmaya yonelik
multidisipliner bakim paketlerinin umut verici bir bileseni olarak
degerlendirilmelidir. Diyaliz hemsirelerinin, nefrologlarin ve multidisipliner
ekibin bu teknolojiyi giivenli, kisisellestirilmis ve kanita dayali protokollerle
klinik uygulamaya entegre etmesi; gelecekte daha biiylik orneklemli, ¢ok
merkezli ve uzun izlemli ¢aligmalarla desteklenmesi durumunda, sanal
gercekligin  hemodiyaliz bakimimin standart bir bileseni héline gelme
potansiyeli tagidigi soylenebilir.
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