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Boliim 1

Basin¢ Yaralanmalarmin Onlenmesi ve
Yonetiminde Saghk Bilgi Teknolojileri ve
Yapay Zeka Uygulamalan

Burcu TURKMEN?, Ebru EREK KAZAN?

Ozet

Hemgirelerin bakim verici rollerinden birisi de basing yaralanmalaridir. Saglikta
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve yonetimi
daha kapsamli ele alinmaktadir. Bu calismanin amaci, basing yaralanmalarinin
onlenmesi ve yonetiminde kullanilan saglk bilgi teknolojileri ve yapay zeka
uygulamalar1 hakkinda bilgi vermektir. Bu teknolojilerin bilinmesinin, hemsirelerin
basing yaralanmasi gelisme riski tagiyan hastalara kaliteli bakim sunmalarinda yol
gosterici olacag diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, basing yaralanmalari, saglik bilgi teknolojileri,
yapay zeka

Giris

Basing yaralanmalari, Ulusal Basing Yaralanmasi Danigma Paneli (NPIAP)
tarafindan, makaslama etkisi ile yogun ve/veya uzun siireli basincin bir sonucu
olarak genellikle kemik ¢ikintis1 {izerinde veya tibbi ya da bagka bir cihazla iligkili
olarak ciltte ve alttaki yumusak dokuda olusan lokalize hasar olarak
tanimlanmaktadir (Kandemir vd., 2023; Dweekat vd., 2023; Geng ve Rizalar, 2024;
Ahmalia vd., 2024). Basing yaralanmalari, genellikle fiziksel hareket kabiliyetinde
zorluk ¢eken, ozellikle tam yatak istirahati gerektiren veya bilingsiz hastalarda
goriilen istenmeyen durumlardir. Bilinci azalmig, yetersiz beslenen ve zayif doku
perflizyonu olan hastalarda genellikle yatak istirahatindeyken basing yaralanmasi
riski artar (Ahmalia vd., 2024). Basing yaralanmalari, hastanede edinilen basing
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yaralanmalar1 (Hospital-Acquired Pressure Injuries-HAPI) ve toplumda edinilen
basing yaralanmalar1 (Community-Acquired Pressure Injuries-CAPI) olmak tizere
ikiye ayrilir (Kandemir vd., 2023; Dweekat vd., 2023).

Hastanede edinilen basing yaralanmalari; 6liim riskinin, hastalarin hastanede
kalis siirelerinin ve maliyetlerin artmasmna neden olmaktadir (Geng ve Rizalar,
2024; Qu wvd., 2022; Barghouthi vd., 2023). Hastanede edinilen basing
yaralanmalari, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki en yaygin ancak onlenebilir saglik
sorunlarindan biridir ve yillik maliyetinin 26,8 milyar dolarin {izerinde oldugu
belirtilmektedir (Kandemir vd., 2023; Dweekat vd., 2023). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde akut bakimda her yil 2,5 milyon hastada basing
yaralanmalar1 gelistigi belirtilmektedir (Barghouthi vd., 2023). Chaboyer ve ark.nin
(2018) yaptiklar1 bir meta analiz ¢alismasinda; yogun bakim iinitesinde (YBU)
basing yaralanmalar1 insidansinin %210,0 ile %25,9 arasinda ve prevalansinin ise;
%16,9 ile %23,8 arasinda oldugu bildirilmistir (Chaboyer vd., 2018).

Basing yaralanmasi, bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesi ve kamu saglik
sistemi ve ekonomisi lizerinde 6nemli bir yiiktiir. Basing yaralanmalar1 yaygin
ancak %95'i 6nlenebilirdir ve basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik dnlemler
icin yapilan harcamalar, tedavi harcamalarindan daha disiiktir (Jiang vd., 2021,
Barghouthi vd., 2023). Hemsireler birincil olarak basing yaralanmalarini
onlemekten sorumludur. Ancak hemsirelerin ¢ogunun basing yaralanmasi hakkinda
yetersiz bilgiye sahip oldugu belirtilmektedir. Ayrica, kiiresel anlamda hemsire
sayisindaki yetersizligin de etkisi oldugu bilinen bir gercektir (Jiang vd., 2021).

Basing yaralanmalarinin yonetiminde Risk Degerlendirme Araglari, basing
yarast gelisme riski olan hastalar1 belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Hastalarda basing yaralanmasi riskini belirlemek i¢in Braden, Waterlow ve Norton
Olgegi gibi cesitli araglar gelistirilmistir. Bu araglar genellikle duyusal algi, cilt
nemi, siirtlinme, beslenme, hareketlilik, kilo ve boy, yas, cinsiyet ve her bir arag
arasinda farklilik gdsteren diger faktorler dahil olmak {izere ¢esitli degerlendirme
boyutlarini igermektedir. Amag, basing yaralanmasi olusumunu tetikleyebilecek
risk faktorlerinin bir kombinasyonunu belirlemektir. Bununla birlikte, basing
yaralanmasi tanimlamasmin dogrulugu, bu araglar1 kullanan hemsireler de dahil
olmak {iizere biiyiikk Olgiide saglik calisanlarinin yeterliligine baghdir. Saglik
caliganlarinin becerisi yoksa, puanlama hatalari meydana gelebilir ve yanlis
sonuglara yol agabilir (Ahmalia vd., 2024). Bununla birlikte 6zellikle risk
degerlendirme araclarindan biri olan Braden Olceginin subjektif oldugu
belirtilmektedir. Dolayisiyla saglik personelinin basin¢ yaralanmalarinin yonetimi
icin daha iyi araglara ihtiyaci vardir (Jiang vd., 2021).

Basing yaralanmasi risk degerlendirmesindeki puanlama hatalarina iliskin
caligmalar sinirli olmakla birlikte, hizla gelisen bilgi teknolojisini dahil ederek risk



belirlemesinin hassasiyetini artirmaya yonelik caligmalar yapilmaktadir. Bu amagla
gilinlimiizde Saglik Bilgi Teknolojileri (SBT) yaygin olarak kullanilmaktadir. SBT,
daha iyi saglik hizmeti kalitesi ve sonuglar1 yaratmak veya elde etmek amaciyla
bilgi ve iletisim teknolojisi (BIT) bilimi, saglik bilimi ve matematigin birlesimi
olarak tamimlanabilir. SBT, daha kapsamli ve dogru veri elde edilmesi, verilerin
kolay depolanmasi ve erisimi ve saglik profesyonellerinin k&gt iizerinde manuel
hesaplamalara gerek kalmadan dijital saglik verilerini analiz etmeleri i¢in daha
genis firsatlar sunmasi gibi faydalar saglar. Giintimiizde SBT'nin basing {ilserlerinin
onlenmesi ve yonetiminde uygulanmasi saglik alaninda yaygin bir uygulama haline
gelmektedir (Ahmalia vd., 2024).

SBT'nin ilerlemesiyle birlikte, basing yaralanmalarinin 6nlenmesi yalnizca risk
degerlendirmesinin elektronik olarak hesaplanmasiyla degil, ayn1 zamanda daha
gelismis yoOntemlerin gelistirilmesiyle de yapilmaktadir. Hemsireler gibi saglik
profesyonelleri i¢in basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde SBT'nin gelisimine
iliskin bilgi, gelecekteki uygulamalara ve hemsirelerin hastalara daha kaliteli
hemsgirelik bakimi saglamadaki roliine iliskin yol gosterici olacaktir (Ahmalia vd.,
2024). Bu c¢aligmanin amaci, basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde ve
yonetiminde SBT ve yapay zeka uygulamalar1 hakkinda bilgi vermektir.

Basin¢ Yaralanmalarinda Saghk Bilgi Teknolojileri ve Yapay Zeka
Uygulamalan

Saglik bilgi teknolojisindeki gelismelerin bir sonucu olarak ¢esitli bilgi yonetim
platformlar1 ve bilgi tabanli tibbi cihazlar ortaya c¢ikmistir. Bu araglar cesitli
formatlarda biiyiik miktarda veri tiretmektedir. Bunun sonucunda da bu sistemler
basing yaralanmalari ile ilgili biiyiik miktarda yapilandirilmis ve yapilandirilmamis
veri depolarlar (Qu vd., 2022).

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve yonetiminde kullanilan SBT ve yapay
zeka uygulamalar1 asagidaki basliklar altinda ele alinmustir:

Biiyiik Veri Analizi (Big Data Analysis) ve Dijital Karar Destek Sistemleri

Saglik hizmetlerinde bir¢ok farkli konuda veri iiretilmekte ve bunlar biiyiik veri
havuzlarini olusturmaktadir. Geligen bilisim teknolojileri sayesinde iiretilen biiyiik
veriler, dijital oramda konusuna ve 6nemine gore siniflandirilmakta ve yine dijital
ortamda saklanabilmektedir. Diger taraftan, bu veriler hastalar basta olmak iizere,
saghik kuruluslari, saglik profesyonelleri, medikal ve ila¢ firmalar, Saghk
Bakanligi...vb gibi taraflara anlik raporlanabilmektedir. Bu sayede saglik politikasi
ve stratejiler belirlenebilmekte ve anlik kararlar alabilmektedirler. Bununla birlikte,
veri glivenligi konusundaki riskler azaltilip, yasal altyap1 olusturulmali ve verilerin



giivenligine iligkin yedekleme...vb. gibi biitiin diger 6nlemler alinmalidir (Kili¢ ve
Tosun, 2021).

Basing yaralanmalarin1 6nlemek amaciyla 6zellikle hastanelerin yogun bakim
initeleri ve evde yataga bagimli hastalardan veri elde etmek igin gelistirilen
giyilebilir cihazlar, hastanin viicuduna takilan veya yapistirilan bir sensorden
olusmaktadir. Bu sensorler hasta giysilerine yerlestirilerek potansiyel olarak basing
tilserlerine neden olabilecek hasta aktiviteleriyle ilgili (yataktan diigme, yatakta
dénme...vb) veriler yakalanabilmektedir. E-tekstiller, tedavi sirasinda hastanin
viicut durusundaki degisiklikleri yakalayabilen ve potansiyel olarak basing
iilserlerine yol agabilen sensorler kullanir. Elde edilen veriler, tedavi boyunca
diizenli araliklarla siirekli olarak toplanmaktadir. Sensorlerden gelen bilyiik veriler,
daha sonra basing {ilseri risklerini belirlemek i¢in bulanik yaklagimlarla
birlestirilerek basing yaralanmalarinin daha erken Onlenebilecegini gostermistir.
Hastalardan gelen bu veriler islenmekte ve basing yaralanmasina iligkin hastalar
diistik, orta veya yiiksek riskli olarak siniflandirilabilmektedir (Ahmalia vd., 2024;
Kilig ve Tosun, 2021).

Yapay Zeka Uygulamalari

Son yillarda, basing yaralanmalarini 6nlemek ve yonetmek igin yapay zeka
(YZ) giderek daha fazla kullanilmaktadir. YZ ile basing yaralanmalar ile ilgili
veriler toplanabilmekte ve analiz edilebilmektedir (Qu vd., 2022). YZ'nin giicii,
biiyiik miktarda veriyi hizli bir sekilde isleyip yorumlama ve manuel girise gerek
kalmadan kendini gelistirme yeteneginde yatmaktadir. YZ, elektronik tibbi kayitlari
okuyabilir, goriintiileri isleyebilir ve klinik sonuglar1 tahmin edebilir ve tiim bunlar
yara iyilesmesine uygulanabilir (Ganesan, 2024).

Makine Ogrenimi (Machine Learning-ML), YZ teknolojisinin en Onemli
parcasidir ve c¢esitli YZ algoritmalar1 kullanilarak YZ tahmin modelleri
olusturulmaktadir (Qu vd., 2022). Makine 6greniminin kullanimi, elektronik tibbi
kayitlara gomiilii biiylik miktarda veriyi kullanarak basing yaralanmasi riskini
tahmin etmeye ve hemsirelerin basing yaralanmalarini daha erken belirlemelerine
ve hasta giivenligini saglamalarina yardimci olabilir (Barghouthi vd., 2023).
Ayrica, YZ teknikleriyle basing yaralanmalarini 6nlemenin, Braden, Waterlow ve
Ramstadius araglarimi kullanmaktan daha nesnel ve etkili oldugu belirtilmektedir.
Ancak, makine 6grenimi ¢ok sayida algoritma igerir. En iyi algoritmayi belirlemek,
yalnizca basing yaralanmalarinda veri yonetimini kolaylastirmakla kalmaz, aym
zamanda alandaki gelecekteki ¢alismalar i¢in teorik bir temel saglar. Qu ve ark.nin
(2022) yaptiklart meta analiz galismasinda, Rastgele Ormanlar (Random Forests-
RF) algoritmasinin en iyi basing yaralanmasi tahmin modeli oldugu sonucuna
varimistir (Qu vd., 2022). Rastgele Ormanlar algoritmasi, birgok karar agaci



algoritmasinin birlikte ¢aligmasiyla olusturulur ve biiyiik veri analizinde kullanilir
(Ozsezer, 2022).

Makine Ogrenimi, insan Ogrenmesini ve adaptasyonunu taklit etmek igin
bilgisayarlari, verileri ve algoritmalar1 kullanmaya odaklanir. Sinir aglari, cesitli
veri iligkilerini belirleyen ve gerektiginde verileri filtreleyen, birden fazla girdi ve
ciktry1 isleyen birbirine bagh algoritma kiimeleridir. Dogal dil isleme dili anlar,
metinleri ¢evirir ve konugmay1 tanir. Derin 6grenme (Deep Learning-DL), tek bir
ylksek seviyeli cikti saglamak icin birden fazla isleme katmani araciligiyla
verilerden giderek daha yiiksek seviyeli Ozellikler ¢ikarir. Bilgisayarli gorts,
bilgisayarlarin gorsel girdiyi yorumlamasini saglar. Bu YZ kategorileri yara
bakimmin ¢esitli asamalarina uygulanabilir, yara teshisini, siniflandirmasini ve
Olclimiini gelistirebilir (Ganesan vd., 2024). YZ ayni1 zamanda yaralar1 enfeksiyon,
nekroz veya iyilesme acgisindan degerlendirerek yara yonetimine yardimci olur. Ek
olarak, daha bireysellestirilmis bakima ve daha iyi prognoza ve Onleyici stratejilere
katkida bulunabilir. Ancak, YZ verilerin gizliligi ve bakim esitligi gibi zorluklar1 da
beraberinde getirmektedir. Uygun giivenlik 6nlemleri ile alanda ©Onemli
iyilestirmeler yapmak i¢in YZ’den yararlanabilir (Ganesan vd., 2024).

Mobil Saghik (Mobile Health-mHealth)

Mobil Saglik (mSaglik); “akilli telefon, web sayfalari, kisa mesaj servisleri,
tabletler ve kablosuz tasinabilir araglar kullanilarak saglik hizmeti sunumu, saglikla
ilgili veri aktarimi ve iletisimin saglanmasi” olarak tanimlanmaktadir. mSaglik,
giinimiizde saglik sektoriinde yaygmn olarak kullanilmaktadir. mSaglik
uygulamalarina; hastaneden randevu almak, saglik bilgilerine ulasmak, asilarin
takibini  yapmak, akilli telefondaki uygulamalardan hekime bilgileri
gondermek...vb ornek verilebilir. Ulkemizde Saglik Bakanlhigi tarafindan
gelistirilip kullanima sunulan “e-Nabiz” uygulamas1 mSaglik alninda yapilan iyi
uygulama ornegidir (Kilig ve Tosun, 2021).

mSaglik, basing yaralanmasi riski olan veya basing yarasi olusan hastalara
bakim verenlerin temel bilgilerini gelistirmede 6nemli bir etkiye sahiptir. mSaglik
ayrica, saglik profesyonelleriyle dogrudan etkilesim ihtiyacini1 ortadan kaldirarak
daha esnek ve kolay erisilebilir bir egitim ortam1 saglayabilir. Bakim verenler,
basing iilserlerinin belirti ve semptomlarini daha erken bir asamada tespit edebilir
ve boylece daha yiiksek bir farkindalik yaratabilir. Gelistirilen baz1 uygulamalarda,
basing tlserlerinin goriintiilerini yakalamak i¢in akilli bir kamera kullanarak erken
tespit i¢in bir menii olusturulmustur. Bu goriintiiler, konsiiltasyonlar sirasinda
saglik profesyonelleri igin olduk¢a Onemlidir. Goriintiller, hem saglik
profesyonellerinin yarayr yorumlamasina yardimci olmalart hem de ¢evrimigi
danmigmanliklar i¢in kullanilabilmektedir (Ahmalia vd., 2024). Lau ve ark.nin



(2022) geriatri hastalarinda basing yaralarinin erken tespitini saglamak amaciyla,
derin 6grenme yetenegine dayali ger¢cek zamanli bir yara tespiti ve siniflandirma
algoritmasi olan YOLOv4 (You Only Look Once) programimi gelistirmislerdir.
Gelistirilen bu program basing yaralanmalarinin evrelenmesini tespit etmek ve
siniflandirmak igin akilli telefonlara aktarilmis, boylece yaray: telefon kamerasiyla
gercek zamanli olarak basariyla tespit edebilmiglerdir. Caligmada ayrica yara
degerlendirmesi i¢in Onerilen bu teknolojinin, yara enfeksiyonuna ve hastaneye
yatisa yol agmadan basing yaralanmalarin1 onlemeye ve iyilestirmeye yardimci
olabilecegi belirtilmistir (Lau vd., 2022).

Nesnelerin interneti (Internet of Things-10T)

Nesnelerin Interneti (Internet of Things-10T), cevrelerindeki ortam hakkinda
veri toplayan, paylasan ve birbirine bagli nesnelerden olusan dev bir agdir (URL-
26). Diger bir ifadeyle, agma kapama o0zelligi olan ve cevreden veri alabilen
herhangi bir cihazin internetle diger cihazlarla haberlesebilmesidir. Birbiriyle
haberlesebilen akilli nesneler, insan kontrolii olmadan verilere ve algoritmalara
gore karar alip gesitli aksiyonlar gelistirebilmektedirler. Nesnelerin internetinin,
saglik alaninda kullanildiginda elde edilen veriler, bulutta depolanmakta, yapay
zeka tarafindan analiz edilip saglik sistemi kullanicilar1 ve mSaglik gibi diger akilli
sistemlerle haberlesilebilmektedir (Kilig ve Tosun, 2021).

Nesnelerin Interneti (IoT), hizla gelisen bir dijital bilgi teknolojisidir. Hasta
kiyafetlerine takilan yamalar halinde yerlestirilen IoT, bas1 yaras1 riskleriyle ilgili
periyodik ve rutin verileri toplamak i¢in bir ¢6ziim sunmaktadir. IoT araciligiyla
toplanan veriler, basi yarast goriiniimiindeki veya cilt durumundaki degisiklikleri,
gbzlem sirasinda hastanin viicut agisindaki degisiklikleri ve hastanin yeniden
konumlandirmasin1 igerir. IoT kavrami, yakalanan dijital verilerin dogrudan
kaydedilmesini, depolanmasini, analiz edilmesini ve otomatik olarak
goriintiilenmesini  saglayarak hemsireler de dahil olmak {izere saglik
profesyonellerinin hasta durumlarint izlemesine yardimeci olur. Veri analizi,
uygulamaya yerlestirilen makine 6grenimi algoritmalar1 aracilifiyla islenir. Elde
edilen sonuglar, bir hastanin basi yarasi gelistirme riski altinda olup olmadigini
belirlemek i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilir (Ahmalia vd., 2024).

Elektriksel Empedans1 Tomografisi (Electrical Impedance Tomography-
EIT)

Elektriksel Empedans: Tomografisi (Electrical Impedance Tomography-EIT) ile
viicut yiizeyine yerlestirilen elektrotlardan ¢ok sayida empedans Olglimii
yapilmaktadir. Bu 6l¢iimler bir bilgisayar tarafindan islenerek goriintiilenecek olan
dokunun iki boyutlu goriintiileri tiretilmektedir. Goriintiideki gri tonlar, dokularin



iletkenliklerindeki farkliliklar1 gostermektedir (Kumrular ve Polat, 2021). Basing
yaralanmasi riski tasiyan hastalarda, cilt farkli fizyolojik ve patolojik sinyaller
sergileyerek onemli bilgiler saglar. Bu bilgiler, 6zel sensorler araciligiyla yakalanir
ve bir uygulama yardimiyla hastanin viicudunun c¢esitli bolgelerinde, konum,
derinlik ve boyut dahil olmak {iizere olusabilecek olasi basing Yyaralanmasi
gortintiileri simiile edilir (Ahmalia, vd., 2024). EIT teknikleri, invaziv olmayan,
tagmabilir, uygun maliyetli ve gercek zamanli goriintiileme sagladiklar igin
giivenli kabul edilir, boylece basi yarasi tespiti ve Onlenmesinde esneklik ve
dogruluk sunar ve saglik profesyonellerinin karar alma siireglerine yardimei olur
(Ahmalia vd., 2024; Kumrular ve Polat, 2021).

Siirveyans Sistemleri

Basing yaralanmalarinin slirveyansi, diger silirveyans bilgi sistemlerinde yaygin
olarak uygulanmamaktadir. Bu tiir olasiliklar1 belirlemek i¢in siirveyans bilgi
sistemlerinde, viicut basinci, cilt nemi ve cildin pH seviyesi dahil olmak tizere
basing yaralanmalarini tespit etmeye yonelik yonergeler yer almaktadir. Elde edilen
veriler bir web sitesi uygulamasi araciligiyla saklanabilir ve gorsellestirilebilir. Bu
bilgi sistemi, saglik profesyonelleri arasinda bir arayiiz olarak bir gdsterge panosu
gerektirir. Hemsireler sisteme gosterge panosu araciligiyla erisirler. Gosterge
panosu bir iletisim ortam1 gorevi goriir ve saglik bilgi sistemiyle ilgili bilgi saglar
(Ahmalia vd., 2024). Konuyla ilgili Siramungklanon ve ark.nin (2022), yataga
bagimli hastalarin basing yaralanmalarindan korunmasi i¢in silirveyans
sistemlerinin gelistirilmesine yonelik yaptiklar1 calismada, Onerilen sistemin,
bakim verenlerin yataga bagimli hastalarda basing yaralarinin énlemesine yardimci
oldugu belirtilmistir. Siirveyans sistemleri, hastanin yatagi araciligiyla basinci,
nemi ve pH'1 algilar. Yataktaki algilama cihazi, kullanicinin bilgilerini toplar ve bu
degerler smir1 astiginda akilli cihazlar aracilifiyla hemsireye ya da bakim
vericisine bildirimde bulunur. Bu sistemin tedavi maliyetini azaltabilecegi ve
basing yaralanmalarmi etkili bir sekilde Onleyebilecegi belirtilmektedir
(Siramungklanon vd., 2022).

Sonuc¢

Sonug olarak, biiyiik veri analizleri, YZ, mSaglik, 10T, tomografi ve siirveyans
sistemlerinin  uygulanmasi, basing Yyaralanmalarinin tespiti, Onlenmesi ve
yonetiminde Onemli bir yere sahiptir. Bu teknolojiler ve sistemler basing
yaralarinin tespiti, onlenmesi ve yonetiminde onemli veriler saglayarak katkida
bulunur ve saglik profesyonellerinin basing yaralanmasi gelisme riski tasiyan
hastalara daha kaliteli bakim sunmalarina yardimci olabilir.
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Boliim 2

Tibbi Goriuntilleme Teknikleri Terimleri

Demet CEYLAN!

—

Genel Tibbi Goriintiileme Terimleri

o Erekt (Ayakta): Viicut dik bir sekilde ayakta durur. Gogiis, karin ve diger
i¢ organlarm radyolojik degerlendirilmesinde sik¢a kullamilir. Ornegin,
akciger grafilerinde veya baryum yutma caligmasinda tercih edilir.

e Semierekt (Yar1 Yatar): Hasta hafifce egik bir pozisyonda, sirti
desteklenerek oturur. Tam yatay pozisyonda olmak istemeyen hastalar i¢in
uygundur. Genellikle tasikardi veya nefes darlii c¢eken hastalarda
uygulanir.

e Rekumbent (Yatar): Hasta tamamen diiz bir yiizeye sirtiistii, yan veya
ylziikoyun yatar. Karin ultrasonu, BT veya MRI taramalari i¢in yaygin bir
sekilde kullanilir. Bu pozisyon, genel olarak tiim viicut goriintiilemelerinde
temel bir pozisyondur.

e Supin (Sirtiistii Yatar Pozisyon): Hasta sirt {istii diiz bir yiizeye yatar, yiiz
yukaritya bakar. Abdominal ultrasonografi, MRI ve bazt kardiyak
goriintiilemelerde yaygin bir sekilde tercih edilir. Radyolojik ¢ekimlerde
organlarin yer ¢ekimi etkisinden minimum diizeyde etkilenmesini saglar.

e Pron (Yiiziikoyun Yatar Pozisyon): Hasta yiizilkoyun diiz bir yiizeye
yatar, yiiz asagiya bakar. Spinal veya pelvik goriintiileme sirasinda tercih
edilir. Ayrica, bazi terapi prosediirlerinde ve belirli goriintiileme
modalitelerinde kullanilir.

o Trendelenburg (Bas Asagi): Hasta sirt {istii yatar ancak yatak veya masa
bas kismi asagiya egilir. Ayaklar bas seviyesinden yiiksekte olur. Kan
dolagimini artirmak, hipotansiyon tedavisi veya pelvik organlarin daha iyi
goriintillenmesi i¢in kullanilir. Pelvik ultrasonografi ve cerrahi girisimlerde
yardime1 bir pozisyondur (Ay, 2007).

e Anterior-Posterior (AP): Hasta sirtiistii yatarken onden arkaya dogru

yapilan goriintiileme.

! Trabzon Universitesi Tonya Meslek Yiiksekokulu, demetceylan@trabzon.edu.tr
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Posterior-Anterior (PA): Hasta ayakta ya da otururken arkadan 6ne dogru
yapilan gorlintiileme. (Sancak, 2015).

Lateral Goriintiilleme: Sag veya sol yan pozisyondan alinan radyografik
goruntil.

Aksiyel Goriintiileme: Transvers diizlemde alinan kesitsel goriintiiler.
Longitudinal Gériintiileme: Uzunlamasina kesit goriintiileme.
Voliimetrik Goriintiileme: Ug boyutlu doku gériintiileme.
Post-Processing (Son Isleme): Goriintiilerin yazilm araciligiyla
iyilestirilmesi ve analiz edilmesi

Kontrast: Farkli dokular arasindaki yogunluk farki; genellikle kVp ile
kontrol edilir.

Kontrast Cesitleri:

v
v

Pozitif Kontrast: Radyopak maddeler (6rnegin, iyot veya baryum).

Negatif Kontrast: Gazlar (6rnegin, karbon dioksit veya hava) (Ozdemir.

2015).

e Spatial Resolution (Mekansal Coziiniirliik): Goriintiideki ince
detaylar ayirt etme yetenegi.

e Exposure Time (Maruz Kalma Siiresi): Radyasyonun ne kadar
stireyle uygulandigin belirler (genellikle saniye veya milisaniye).

e Milliampere (mA): X-1s1m1 tiipiinden gegen akim miktari; goriintii
yogunlugunu etkiler.

e Milliampere-saniye (mAs): Maruz kalma siiresi ile tiip akiminin
carpimi; genel olarak radyasyon dozunu belirler (Ozdemir. 2015)..

o Artefakt: Radyolojik goriintiileme siireglerinde, gercek bir yapiy1 veya
durumu yansitmayan ve gorlintiiniin yanlis yorumlanmasina neden
olabilen yapay 6gelerdir.

Artefakt Tiirleri

v

v

Grid Artefakti: Radyografide kullanilan gridin yanlis hizalanmasindan
kaynaklanan hatalar.

Beam Hardening: Diisiik enerjili X-1s1nlarmin viicut tarafindan daha fazla
absorbe edilmesi, yogun goriintii bozukluklarina yol agar.

Motion Artefakt: Hastanin hareketi nedeniyle olusan bulaniklik veya ¢ift
goruntu.

Double Exposure: Bir film {izerine iki pozlama yapilmasi sonucu olugan
hatal1 goriintii.

1"



v

v

v

Quantum Mottle: Yetersiz mAs degerleri nedeniyle goriintiide olusan
grenli yapu.

Magnification (Biiyiime): X-151n1 kaynagina yakin olan yapilarin daha
biiyiik, uzak olanlarin daha kiigiik goériinmesi.

Foreshortening: Anatomik bir yapmin X-ray demetiyle acili olarak
hizalanmas1 nedeniyle kisalmasi (Atas & inal, 2020).

Optical Density (Optik Yogunluk): Filmdeki siyahlik derecesi; dogru
pozlama ile iliskilidir.

Exposure Index (EI): Dijital radyografide, aliman radyasyon dozunun
goriintii kalitesine etkisini belirten indeks.

Signal-to-Noise Ratio (SNR): Goriintiideki faydali sinyal ile parazit
(glirtilti) arasindaki oran; yiiksek SNR, daha kaliteli goriintii anlamina
gelir (Atag & Inal, 2020).

Dynamic Range: Dijital dedektoriin farkli yogunluk seviyelerini algilama
kapasitesi.

Histogram: Dijital radyografide, bir goriintiiniin piksel yogunluklarini
analiz eden grafik.

Absorpsiyon Katsayisi: Radyasyona maruz kalan maddenin, radyasyon
enerjisinin ne kadarini absorbe ettigini gosteren oran.

Kolimasyon: X-1gin1 1sinlarinin dar bir alanla sinirlanmasi; hastanin maruz
kaldig1 radyasyonu azaltr.

Field of View (FOV): Goriintiileme alaninin boyutlari (6rnegin, genis alan
mi, dar alan m1?).

Hounsfield Birimi (HU): Bilgisayarli tomografide doku yogunluklarini
Olcen birim. Rontgen Tiipii: Elektronlarin yiiksek hizda anota ¢arparak X-
15101 liretmesini saglayan cihaz.

Anot: X-151m1 tliplinde, elektronlarin ¢arptig1 pozitif ug.

Katot: Elektronlarin salindig1 negatif ug.

Fokus Noktasi: X-1smlarmin tiretildigi anot tizerindeki bolge.

Spot Filmi: Belirli bir bolgeyi daha yiiksek ¢oziiniirlikle goriintiileme
yoOntemi.

Scatter (Sacilma): X-1gmlarimin viicuda garptiktan sonra yon degistirmesi.
Grid Ratio: Scatter radyasyonunu azaltan gridin etkinlik orani.
Filtrasyon: X-1sinlarmin enerji spektrumunu degistirmek i¢in kullanilan
metal filtreler.

Radiopaque Marker: Film iizerine konulan metal isaretler, 6rnegin sag
(R) ve sol (L) belirtegleri (Ozdemir. 2015).
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2.

Tibbi Gériintiileme Yeknikleri Ile Tlgili Terimler

2.1. X-Ray Radyografisi ile Ilgili Terimler
Genel X-Ray Terimleri

Radyasyon Alani1 (Beam Field): X-1g1n1 tiipiinden ¢ikan 1sinlarin hastaya
ulastigi alan.

Penetrasyon: X-isinlarinin viicut dokularindan gegme derecesi. Yiiksek
penetrasyon, daha az absorpsiyon anlamina gelir.

Latent Goriintii: Film {izerine X-1s1n1 ile olusturulan ancak iglemden
gegirilene kadar goriinmeyen goriintii.

Kaset: Geleneksel radyografide filmi tutan koruyucu kap.

Flat Panel Dedektor (FPD): Dijital radyografide kullanilan, goériintiiyii
dogrudan algilayan cihaz (Kara, 2016, Ozdemir, 2014).

X-Ray Uretim ve Fizik Terimleri

Bremstrahlung (Frenleme Radyasyonu): Elektronlarin ani yavaglamasi
sirasinda tiretilen radyasyon tiirii.

Karakteristik Radyasyon: Elektronlarin i¢ orbitallerden dis orbitallere
gecisi sirasinda yayilan radyasyon.

KiloVolt Peak (kVp): X-1s1n1 tiipiindeki voltaj farki; X-1s1n1 enerjisini ve
penetrasyon giiciinii belirler.

Anot Agisi: X-1gmlarmin tiip iginde iiretilme acist; kiiciik agilar daha iyi
detay saglar.

Fokus Noktasi (Focal Spot): X-1sininin anotta yogunlastigi alan. Kiiciik
fokus noktasi daha keskin goriintii saglar.

Heel Effect (Topuk Etkisi): Anotun geometrik yapist nedeniyle, X-151n1
yogunlugunun anoda daha yakin tarafta az, katoda yakin tarafta daha fazla
olmas.

Inverse Square Law (Ters Kare Yasasi): Radyasyon yogunlugunun
mesafe arttikca ters orantili olarak azalmasi.

Effective Dose (Etkili Doz): Radyasyonun viicuttaki spesifik organlar
tizerindeki biyolojik etkisini 6l¢en doz birimi (milisievert, mSv).
Attenuation (Azalma): X-1sminin dokudan gegerken enerji kaybetmesi;
absorpsiyon ve sagilma bu siireci olugturur.

Beam Quality (Demet Kalitesi): X-1s1ninin enerji diizeyi; genellikle kVp
ile iligkilendirilir,

Half-Value Layer (HVL): Radyasyon demetinin enerjisinin yarisini
absorbe eden materyal kalinlig1; demet kalitesini 6lgmek i¢in kullanilir.
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Isotropik Yayihm: X-1sm tiiplinden radyasyonun her yone esit sekilde
yayilmasi (Kara 2106, Ozdemir 2014).

Hasta Pozisyonlar: ve Goriintiileme Teknikleri

Oblique Pozisyon: Viicudun belirli bir aciyla yerlestirildigi pozisyon; egik
acilar kullanilarak goriintiileme.

Decubitus Pozisyon: Hasta yatarken c¢ekilen X-ray; genelde sivi
seviyelerini veya hava birikimlerini gostermek i¢in kullanilir.
Weight-Bearing: Hastanin ayakta dururken cekilen goriintiisii; eklem
patolojilerini degerlendirmek i¢in kullanilir.

Longitudinal Alignment: X-is5mn1 tlipinlin uzun eksende hasta ile
hizalanmasi.

PA Goriintiileme: Posterior-anterior (arkadan 6ne) radyografi; genellikle
gogiis filmleri igin kullanilir.

AP Goriintiileme: Anterior-posterior (6nden arkaya) radyografi; 6zellikle
yatamayan hastalar i¢in kullanilir.

Lateral Gériintiilleme: Viicudun yan tarafina hizalanarak ¢ekilen goriintii.
Cranial-Caudal (CC) Goriintiilleme: Bas-yonlii bir acgida ¢ekim;
mamografi gibi incelemelerde sik kullanilir.

Tangential Projection: Kemik veya implant gibi yapilari belirginlestirmek
icin dzel acilarda gekilen goriintii (Kara 2016, Ozdemir 2014).

Radyografik Goriintiileme Parametreleri

Air Gap Teknigi: Hastanin filmden uzaklastirilmasiyla scatter
radyasyonunun azaltilmasi (Seibert & Boone, 2005).

Filtrasyon: Disiik enerjili X-1sinlarinin metal filtreler kullanilarak elimine
edilmesi (Bushberg et al., 2012).

Collimation (Kolimasyon): X-1sim1 demetinin daraltilmasi; gereksiz
radyasyon maruziyetini azaltir (Basekim &Arslanoglu, 2020).

Koruma ve Giivenlik

Kursun Onliik (Lead Apron): Hastay1 ve saglik caliganini gereksiz
radyasyondan korumak i¢in kullanilan kursun igeren giysi (ICRP, 2007).
Tiroid Koruyucu (Thyroid Shield): Tiroid bezini radyasyondan koruyan
cihaz (Seibert & Boone, 2005).

Dosimetre: Radyasyon calisanlarinin maruz kaldigi radyasyon miktarim
6l¢en cihaz (Bushberg et al., 2012).
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ALARA Prensibi (As Low As Reasonably Achievable): Radyasyon
maruziyetini miimkiin oldugunca diisiik tutma ilkesi (ICRP, 2007).
Scatter Radiation: Viicut dokularindan sagilan ve cevredeki Kkisilere
ulasabilen radyasyon (Seibert & Boone, 2005).

Cumulative Dose: Zaman iginde alinan toplam radyasyon dozu (Bushberg
etal., 2012).

Time-Distance-Shielding: Radyasyondan korunmada temel prensipler;

slireyi azaltma, mesafeyi artirma ve uygun koruyucu kullanma (ICRP,
2007).

X-Ray Kullanim Alanlaria Ozel Terimler

Gogiis Radyogrfisi (Chest X-Ray): Akcigerler, kalp ve mediasten
yapilarini degerlendiren rontgenogram.

Abdominal X-Ray: Karin boslugundaki yapilar1 goriintilemek i¢in
kullanilan rontgen (Bushberg et al., 2012).

KUB: Bobrek, iireter ve mesaneyi goriintiillemek icin c¢ekilen
rontgenogram (Seibert & Boone, 2005).

Orthopantomogram (OPG): Cene ve dis yapilarinin panoramik
goriintiisti (Cosson, 2020).

Fluoroskopi: Gercek zamanli (Real time) X-ray goriintiileme yontemi
(ICRP, 2007).

X-Ray Ekipman ile Tlgili Terimler

Filament: Katotta bulunan ve elektronlar1 serbest birakmak igin 1sitilan
ince tel (Bushberg et al., 2012).

Rotating Anode (Donen Anot): Is1 birikimini dagitmak i¢in siirekli donen
anot.

Kolimator (Collimator): X-151n1 demetini daraltan ve gereksiz radyasyon
yayilimini azaltan cihaz (Sancak, 2015).

Bucky Grid: Hasta ile dedektdr arasina yerlestirilen ve sagilma
radyasyonunu azaltan cihaz (Seibert & Boone, 2005).

Otomatik Pozlama Kontroli (Automatic Exposure Control):
Goriintilleme sirasinda optimal pozlama saglamak igin X-1s1n1 tiipiinii
otomatik olarak kontrol eden sistem.

Goriintii Tyilestirici (Image Intensifier): Geleneksel floroskopide

goriintiiyli parlaklastirarak izlemeyi kolaylastiran cihaz (Bushberg et al.,
2012).
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Portable X-Ray: Yatak basinda veya saha kosullarinda kullanilan
tasinabilir X-ray cihazi (ICRP, 2007).

Kontrast Maddelerle ilgili Terimler

Pozitif Kontrast Ajan (Positive Contrast Agent): Radyopakt maddeler
(6rnegin, baryum siilfat veya iyot), X-1sinlarin1 absorbe ederek beyaz
alanlar olusturur.

Negatif Kontrast Ajan (Negative Contrast Agent): Gazlar (6rnegin,
hava veya karbon dioksit), X-1sinlarin1 gegirerek siyah alanlar olusturur
(Bontrager & Lampignano, 2018, Bushong, 2017)

Cift Kontrasth Caliyma (Double-Contrast Study): Hem pozitif hem de
negatif kontrast ajanlarin birlikte kullanildig1 goriintiileme (6rnegin, ¢ift
kontrastli baryum ¢alismasi) (Hall & Giaccia, 2018).

Heterojen kontrast tutulumu: Yapinin kontrast maddeyi esit sekilde
tutmamasi.

Homojen kontrast tutulumu: Yapmin kontrast maddeyi esit sekilde
tutmasi (Haaga & Boll, 2016).

2.2. Bilgisayarh Tomografi (BT) ile Ilgili Terimler
Temel Bilgisayarh Tomografi (BT) Terimleri

X-Isim Tiipii (X-ray Tube): CT tarayicilarinda, X-1s1n1 iireticisi olan tiip.
X-1sinlart viicudun iginden gecer ve bu isinlar viicut dokular tarafindan
emilir, daha sonra dedektorler tarafindan alinarak goriintii olusturulur
(Bushong, 2017).

Dedektor (Detector): X-iginlarmi algilayan ve elektriksel sinyallere
doniistiiren cihaz. CT tarayicisinda, 1sinlar hedef bdlgeden gegerken
dedektorler sinyalleri toplayarak bunlari dijital verilere doniistiiriir
(Ozdemir, 2015).

Protokol (Protocol): CT taramasi sirasinda kullanilan belirli bir tarama
plani veya yontemi. Farkli hastaliklarin tan1 stiregleri i¢in farkli protokoller
kullanilir. Ornegin, CT angiografi igin farkli bir protokol, CT kolonografi
icin farkli bir protokol gerekebilir (Haaga & Boll, 2016).

Kesit Kalinhigi: Her bir goriintli diliminin kalinlig1 (6rnegin, 1 mm, 5 mm)
(Seeram, 2019).

Pitch: Helikal taramada masa hareketi ile X-1igm1 tiplniin donisi
arasindaki oran (Bushong, 2017).

Recon (Rekonstriiksiyon): CT goriintlilerinin  islenip yeniden
olusturulmasi (Seeram, 2019).
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Contrast Resolution: CT'nin diisik yogunluk farklarmi ayirt etme
kapasitesi (Bushong, 2017).

Noise: Goriintiide rastgele olugan bozulma; diisitk dozda artar (Haaga &
Boll, 2016).

Sliding Gantry: Hasta masasinin hareket ederken tarayici gantrinin sabit
kalmasi (Seeram, 2019).

CT Number: Hounsfield birimi (HU) olarak dlgiilen doku yogunluklari.
v' Su: 0 HU

v Hava: -1000 HU

v" Kemik: +1000 HU (Bushong, 2017)

Cift Enerjili (Spektral) BT (Dual-Energy CT): iki farkli X-151m enerji
diizeyini kullanarak doku karakterizasyonu yapan CT teknolojisi (Haaga
& Boll, 2016).

Kardiyak BT: Kalp yapilarimin incelenmesi i¢in &zellesmis protokol
(Seeram, 2019).

Perfiizyon BT: Kan akis1 ve vaskiiler durumlar1 degerlendirmek icin
yapilan bir CT ¢alismasi1 (Haaga & Boll, 2016).

BT Tarayicis1 (CT Scanner): X-isinlar kullanarak viicutta dilim (kesit)
seklinde goriintiiler elde eden cihaz. Bu cihaz, X-1sinlarin1 hedef bolgeye
gonderir ve farkli agilardan detektorler ile alinan sinyalleri bilgisayar
yardimriyla goriintiiye dontistiiriir (Kak, 2019).

Kesit (Slice): Viicudun bir kismindan alinan, genellikle birka¢ milimetre
kalinliginda olan ve tomografi goriintiilemesinin temel birimidir. Daha ince
kesitler, daha yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiiler saglar.

3D Rekonstriiksiyon (3D Reconstruction): Bir dizi 2D CT diliminden ii¢
boyutlu bir modelin olusturulmasi. Bu islem, cerrahi planlama ve bazi
patolojik durumlarin degerlendirilmesi i¢in olduk¢a faydalidir (Tobin,
2015).

Hounsfield Birimi (HU - Hounsfield Unit): CT goriintiilerinin yogunluk
6l¢ii birimi. HU, bir doku veya organin yogunlugunu belirtir ve negatif
degerler (hava gibi) ile pozitif degerler (kemik gibi) arasinda degisir. Su, 0
HU'da 6l¢iilir (Hounsfield, 1973).

Goriintii Rezonans1 (Image Reconstruction): CT taramasi sonucunda
elde edilen verilerin, bilgisayar algoritmalar1 kullanilarak 2D veya 3D
gorlintiilere  doniigtiiriilmesi islemi. Bu siire¢, dogru ve ayrintili
goriintiilerin elde edilmesini saglar (Lee, 2014).

Yiiksek Coziiniirliik (High Resolution): CT goriintiilerinin ¢oziiniirligi.
Yiiksek c¢oziiniirliik, daha fazla detaymn goriilebilmesini saglar, bu da
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inceleme yapilan bdlgenin daha net ve hassas bir sekilde goriintiilenmesine
olanak tanir (Smith & Thompson, 2016).

Faz Modiilasyonu (Phase Modulation): X-1sm1 tiipii ile yapilan
zamanlama modiilasyonu teknigi. Bu teknik, goriintii kalitesini artirmak
icin kullanilir ve bazi artefaktlarin olusumunu engeller (Kara, 2016).
Zamanlama (Timing) ve Gecikme (Delay): Kontrastli CT taramalarinda,
kontrast madde enjekte edildikten sonra goriintii alma siiresi 6nemlidir.
Bazi durumlar, kontrastin tam olarak organlara ulasabilmesi i¢in belirli bir
siire beklemeyi gerektirir. Bu siire, gecikme veya zamanlama olarak
adlandirilir (Sancak, 2015).

Dual-Energy CT (Cift Enerji Bilgisayarhh Tomografi): X-isin1 tiipii ve
dedektor, iki farkli enerji seviyesinde tarama yaparak viicut dokularini
farkli seviyelerde ayristirir. Bu yontem, genellikle taslar, yumusak doku ile
kemik ayrimin1 daha net yapabilmek i¢in kullanilir.

Kontrasth Tomografi (Contrast-Enhanced Tomography): Kontrast
maddeler kullanilarak yapilan CT taramalarini ifade eder. Kontrastl
tomografi, damarlar1 ve organlar1 daha ayrintili bir sekilde goriintiilemeye
yardimec1 olur, oOzellikle tiimorlerin  degerlendirilmesinde faydalidir
(Moore, 2020, Parker, 2013).

I¢ Organ Gériintiilemesi (Organ Imaging): CT taramalari, i¢ organlarin
detayli sekilde incelenmesini saglar. Ozellikle karaciger, bobrekler,
akcigerler ve beyin gibi organlarin taranmasinda siklikla kullanilir
(Marshall & Smith, 2017).

Vaskiiler Goriintilleme (Vascular Imaging): CT angiografi gibi
yontemlerle damarlarin detayli sekilde goriintiilenmesidir. Bu yontem,
damar tikanikliklar1, anevrizmalar ve diger vaskiiler hastaliklarin tanisinda
kullanilir (Kara, 2016).

Yiiksek Coziiniirliiklii Spiral Tarama (High Resolution Spiral
Scanning): Spiral (helikal) tarama yonteminin, daha yiiksek ¢oziiniirliikle
yapilan versiyonudur. Bu tiir taramalar, 6zellikle akciger hastaliklar1 ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde tercih edilir (Zhou &
Zhang, 2022).

Timér Yeri ve Boyutu (Tumor Location and Size): CT taramalari,
tiimdrlerin yerini ve boyutunu belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilir.
Tiimoriin boyutu, hastaligin evresi ve tedavi plani i¢in ¢ok 6nemli bir
parametredir (Thompson & Lee, 2016).

Agir Metal Artefaktlar1 (Heavy Metal Artifacts): Metal nesneler
(6rnegin dis dolgular, protezler) CT goriintiilerinde yogun olarak 15in
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emdigi i¢in bozulmalara yol agar. Bu tiir artefaktlar, goriintiileme siirecinde
hatali yorumlamalara neden olabilir (Lim et all., 2023).

BT Goriintiileme Protokolleri ve Tiirleri

Multidetektor BT (MDCT - Multi-Detector Computed Tomography):
Birden fazla dedektoriin bulundugu gelismis CT cihazlaridir. Bu cihazlar,
cok sayida kesit alabilir ve daha hizli sonuglar verir, ayn1 zamanda daha
diisiik radyasyon dozlari sunar (Kalender, 2011).

Spiral veya Helikal BT: Hasta masa tizerinde siirekli hareket ederken, X-
1sin1 tiipli de doner. Bu sayede hizli ve kesintisiz veri toplanir. Spiral
tarama, hastalarin daha hizl bir sekilde taranmasini saglar (McCollough et
al., 2015).

Low-Dose CT (Diisiik Dozlu CT): Radyasyon dozunu azaltarak yapilan
taramalar. Ozellikle akciger kanseri taramalari igin kullanilir ve hastalara
daha diisiik radyasyon maruziyeti saglar (Sorensen et al., 2020).

BT Gériintiileme ile ilgili Ozel Terimler

Aliasing (Yalanci Goriintii): Yetersiz 6rnekleme nedeniyle ortaya ¢ikan
ve ger¢ek olmayan yapilar1 gosteren artefaktlardir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii
taramalarda bu durum genellikle ¢oziiliir (Zhu et al., 2019).

Metal Artefaktlar: Metal nesnelerin (implantlar, protezler) bulundugu
bolgelerde, X-ismlarinin metal ile etkilesime girerek goriintiide
bozulmalara yol a¢masi. Metal, 1sinlar1 yansitarak veya emerek bu
artefaktlar1 olusturabilir (Hsieh, 2017).

Geometrik Distorsiyon: Tarama sirasinda olusan hatali hizalamalar veya
yanlig yapilan Ol¢limler nedeniyle goriintiideki bozulmalar. Bu, bazen
yanlis teshis sonuglarina yol agabilir (Wang et al., 2018).

Hareket Artefaktlar1 (Motion Artefacts): Hasta hareket ettiginde veya
nefes aldiginda, CT taramasi sirasinda elde edilen goriintiilerin bozulmasi.
Yiiksek hizda alman taramalar genellikle bu artefaktlart minimize eder
(Ko, et al., 2020).
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2.3. Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRI) ile lgili Terimler
Temel MR Terimleri

Resonance (Rezonans): Protonlarin, uygulanan manyetik alan ve radyo
frekansi ile hizalanarak enerji yayma siirecidir. Bu enerji yayilimi, MRI
goriintlistinii olusturur (Yiksel, 2019).

Goriintii Kesiti (Slice): MRI cihazi, viicuttan alinan dikey, yatay veya
koronal diizlemdeki kesitler ile birden fazla goriintii olugturur (Lee et al.,
2011).

RF (Radyo Frekansi) Pulslu: Protonu uyarmak i¢in gonderilen
elektromanyetik sinyal (Mori et al., 2012).

T1 Relaksasyon Zamani: Protonlarin enerji kaybi ile eski hallerine
donme siiresi.

T2 Relaksasyon Zamani: Protonlarin manyetik alana dik diizlemde
enerjilerini kaybetme stiresi.

Spin-Eko Sekansi: Temel MRI sekansi; T1 ve T2 goriintiilemeye izin verir
(Kosar, 2020).

Gradient Eko (GRE): Hizli tarama yapilmasini saglayan 6zel bir sekans
(Markl & Leupold, 2012).

FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery): Beyaz cevher
lezyonlarim1 daha iyi goriintillemek igin su sinyalini bastiran sekans
(Moseley et al., 1990).

Difiizyon Agirhklh MR (Diffusion Weighted Imaging (DWI)): Hiicresel
diizeyde difiizyonu degerlendiren goriintiileme tiirii (Le Bihan, 2003).
Goriiniir Difiizyon Katsayisi1 (Apparent Diffusion Coefficient (ADC)):
Doku igindeki difiizyonun (su molekiillerinin) bityiikliigiiniin bir 6l¢iistidiir
ve genellikle klinik olarak diflizyon agirlikli gériintiileme (DWI) ile MRI
kullanilarak hesaplanir (Poon et al., 2012).

Kontrasth MR: MRI’de, viicutta belirli yapilar1 daha goriiniir hale getiren
maddelerdir. Gadolinyum i¢eren maddeler yaygin olarak kullanilir. Damar
yolu ile enjekte edilir ve timorler, damar yapilari gibi hedef dokular1 daha
ayrintili sekilde goriintiilemeye yardime1 olur (Padhani et al., 2009).
Fat-Sat (Fat Suppression): Yag dokusunun sinyalini baskilayan bir teknik
(Prasad et al., 2009).

Magnet Strength: MRI cihazinin manyetik alan giicii (6rnegin, 1.5T,
3.0T) (Parker et al., 2013).

Kimyasal Kayma Artefakti (Chemical Shift Artefact): Yag ve su
protonlarinin farkli frekansta rezonansindan kaynaklanan artefakt (Sledd
etal., 1999).
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Goriintiileme Modlar ve Teknikleri

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme (fMRI): Beyin
aktivitelerini incelemek i¢in kullanilan bir tekniktir. Kan akisindaki
degisiklikler ile beyin aktivitesini ger¢ek zamanl olarak dlger. Norolojik
hastaliklar ve beyin fonksiyonlari iizerine yapilan aragtirmalarda kullanilir
(Ogawa et al., 1990).

Manyetik Rezonans Anjiyografi (MRA): Kan damarlarini goriintiilemek
icin kullanilan bir MRI teknigidir. Kan damarlan ile ilgili patolojiler
(tikanikliklar, anevrizmalar vb.) tespit edilir. Vaskiiler hastaliklarin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilir (Wagner et al., 2014).
Diffiizyon Tensor Goriintilleme (DTI): Beynin beyaz cevher yollarinin
ve yapisal biitiinligiinii inceleyen MRI teknigidir. Beyin travmasi ve
norolojik hastaliklarin arastirilmasinda kullanilir (Basser et al., 1994).
Spektral MRI: Doku bilesenlerinin kimyasal analizini yaparak metabolik
bozukluklari, kanser gibi hastaliklar1 tespit etmeye yardimci olur.
Genellikle kanserli ve patolojik dokulari tanimlamak i¢in kullanilir
(Kauppinen, 2011).

2.4. Ultrasonografi ile Tlgili Terimler
Temel Ultrasonografi Terimleri

Akustik Golge (Acoustic Shadowing): Ses dalgalarinin yogun yapilar
tarafindan emilmesi veya yansitilmasi sonucu goriintiide karanlik bir alan
olusmasi (Tan & Wong, 2015).

Ekojenite (Echogenicity): Doku veya yapmin ses dalgalarini yansitma
yetenegi. Hipoekoik, hiperekoik ve anekoik gibi alt terimler igerir
(Shannon et al., 2017).

Doppler Etkisi (Doppler Effect): Hareket eden kan hiicrelerinin
olusturdugu frekans degisikligiyle kan akis hizin1 ve yoniini 6lgmek igin
kullanilir (Naredo & Monteagudo, 2014).

Transdiiser (Transducer): Ses dalgalarini iireten ve geri donen dalgalar
algilayan cihaz (McCollough et al., 2009).

Sonogram: Ultrason cihaziyla elde edilen goriintii (Smith et al., 2018).
Rezoliisyon (Resolution): Ultrason cihazinin farkli yapilar1 ayirt etme
yetenegi. Mekansal, kontrast ve temporal rezoliisyon olarak tiirlere ayrilir
(Kremkau, 2015).

Piezoelektrik Kristal: Ses dalgalarini iireten ve geri yansiyan dalgalari
algilayan ultrason probundaki materyal (Chapelon, 2000).

Frekans: Ultrason dalgasmin titresim sayist (genelde MHz cinsinden)
(Nguyen et al., 2017).
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v Yiiksek Frekans: Yiizeyel yapilar i¢in (6rnegin, 10-15 MHz).

v Diisiik Frekans: Derin yapilar i¢in (6rnegin, 2-5 MHz).

B-Mode (Brightness Mode): Ultrasonun temel iki boyutlu goriintiileme
modu (Zhang et al., 2015).

M-Mode (Motion Mode): Hareketli yapilarin (6rnegin, kalp kapakeiklart)
incelenmesi (Wilson et al., 2009).

Power Doppler: Disiik hizdaki kan akisimmi belirlemek igin yiiksek
hassasiyetli bir Doppler yontemi (Tristan et al., 2014).

Color Doppler: Kan akisinin hizim1 ve yoniinii renkle gdsteren yontem
(Roberts et al., 2013).

Enhancement: Sivi dolu yapilarin arkasinda ses dalgalarmin artmasiyla
olusan parlaklik (Lee et al., 2015).

Elastografi: Doku sertligini degerlendiren ultrason  yontemi
(Brandenburg, et al., 2014).

USG’ye Ozel Terimler

Anekoik (Anechoic): Ses dalgalarmi hi¢ yansitmayan ve ultrason
goriintiisiinde siyah goriinen yapilar (6r. siv1 dolu kistler).

Hipoekoik (Hypoechoic): Cevresine gore daha az ses dalgasi yansitan
yapilar.

Hiperekoik (Hyperechoic): Cevresine gore daha fazla ses dalgasi
yansitan yapilar (Zhou et al., 2018).

izointensite (Isoechoic): Cevresindeki dokularla ayni ses yansima
ozelliklerine sahip yapilar (Kim et al., 2014).

AKustik impedans (Acoustic Impedance): Ses dalgalarinin bir ortamdan
digerine gegerken karsilastig1 direng (Nielsen et al., 2013).

Harmonik Goériintilleme (Harmonic Imaging): Daha yiiksek frekansta
olusturulan dalgalarla goriintii kalitesinin artirilmas: (Hein et al., 2017).
Artefakt: Yanhs goriinti olusumuna neden olan ultrason hatalar.
Ornegin, yanki artefaktlar1 (Kara, 2016).

Ultrason Islemleriyle flgili Terimler

Doppler Ultrasonografi: Kan damarlarindaki akigin hizin1 ve yoniinii
degerlendirmek i¢in kullanilir (Hein et al., 2017).

Renkli Doppler: Kan akigini renklerle gésterir (Roberts et al., 2013).
Spektral Doppler: Kan akis hizin1 grafiksel olarak sunar (Naredo, &
Monteagudo, 2014).

Power Doppler: Kan akisinin daha diisiik hizlarda bile tespit edilmesini
saglar (Tristan et al., 2014).
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Kontrasth Ultrasonografi: Mikrobaloncuk iceren kontrast maddelerin
kullanimiyla dokularin goriintiillemesinin iyilestirilmesi (Xu, 2009).

Ultrason Teknolojisi ve Fizik Terimleri

Piezoelektrik Etki: Ses dalgalarinin olusturulmasi ve algilanmasinda
kullanilan temel fiziksel prensip (Nguyen et al., 2017).

Lineer Transdiiser: Yiizeyel dokular goriintiilemek i¢in kullanilan diiz
bir transdiiser tipi (Tan & Wong, 2015).

Konveks Transdiiser: Derin dokularin goriintiilenmesi igin kullanilan
kavisli bir transdiiser tipi (Wilson et al., 2009).

Endokavitari Transdiiser: Vajinal veya rektal yolla goriintiileme igin
kullanilan transdiiser (Zhou et al., 2018).

2.4. Niikleer Tip ile ilgili Terimler
Temel Niikleer Tip Terimleri

Radyoaktif izotoplar (Radioactive Isotopes): Niikleer tipta, viicuda
enjekte edilen radyoaktif maddelerdir. Bu maddeler, radyoaktif bozunma
sirasinda enerji (radyasyon) yayarlar. Yaydiklar1 radyasyon, disaridan
izlenerek viicutta ne kadar dagildig: belirlenir.

izotop Etiketleme (Isotope Labeling): Radyoaktif izotoplarin biyolojik
molekiillerle baglanarak, belirli organlara veya hiicrelere yonlendirilmesi
islemidir. Kanser taramalari, enfeksiyon tespiti, beyin ve kalp hastaliklari
gibi pek ¢ok klinik uygulama i¢in kullanilir (Ozdemir, 2015).

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET): Pozitron emisyon tomografisi,
radyoaktif bir izotop (genellikle F-18 gibi bir izotop) kullanarak viicuttaki
metabolik aktiviteleri tespit eden bir goriintileme yontemidir. Kanser,
kardiyak hastaliklar, norolojik hastaliklar ve enfeksiyonlarin izlenmesinde
kullanilir (Smith & Thomas, 2019).

Sintigrafi (Scintigraphy): Radyoaktif izotoplarin, viicutta biriktikleri
organlar1 ve dokular1 izlemek igin kullanilan bir tekniktir. izotoplar viicuda
enjekte edilir ve 6zel bir dedektor yardimiyla radyasyon yayilimi olgiiliir.
Tiroid hastaliklari, kemik taramalart ve kardiyak hastaliklar gibi
durumlarin tanisinda yaygin kullanilir (Johnson & Walker, 2017).

FDG (Fluorodeoksiglukoz): PET taramalarinda kullanilan radyoaktif
madde (Nguyen & Patel, 2021).

Radyoaktif Izotop: Niikleer tipta kullanilan radyoaktif elementler
(6rnegin, Teknesyum-99m, Iyot-131) (Kim & Yu, 2022).
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Hot Spot: Radyoaktif madde birikiminin arttigi bolgeler (Sperry et all.,
2023).

Cold Spot: Radyoaktif madde birikiminin az oldugu veya olmadigi
bolgeler (Kara, 2016).

Goriintiileme Yontemleri

Tek Fotonu Emisyonlu Bilgisayarhh Tomografi (SPECT): SPECT, tek
foton emisyonlu bilgisayarli tomografi, radyoaktif maddelerin viicutta
nasil dagildigin1 3D olarak incelemeye olanak tanir. Bu islemde, hastaya
radyoaktif madde enjekte edilir ve dedektorler bu maddeden c¢ikan
fotonlar1 dlger. Kardiyak hastaliklar, beyin hastaliklari, kanser taramalart
gibi durumlar igin kullanilir (Miller & Hughes, 2019).

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET): Pozitron emisyon tomografisi,
radyoaktif izotoplarin positron emisyonunu kullanarak, viicuttaki
metabolik aktiviteleri 6lgen bir goriintiileme teknigidir. Kanser, beyin
hastaliklar1 (6zellikle Alzheimer ve Parkinson), kalp hastaliklar1 ve
noérolojik hastaliklar gibi birgok durumda kullanilir (Silverman et all.,
2008).

Gama Kameras1 (Gamma Camera): Niikleer tipta, gamma kameralari,
radyoaktif izotoplarin yaydigi gama isinlarini tespit eden cihazlardir. Bu
cihazlar, organlar ve dokularda radyoaktif madde birikimi hakkinda bilgi
verir. Sintigrafi yontemlerinde kullanilir (Giil, 2018).

Tedavi Yontemleri

Radyoaktif Tedavi (Radioactive Therapy): Radyoaktif maddeler
kullanarak bazi hastaliklarin tedavi edilmesidir. Genellikle kanser
tedavisinde, hedeflenmis tedavi amaciyla kullanilir (Goldsmith, 2017).
Brakiterapi (Brachytherapy): Kanser tedavisinde kullanilan, dogrudan
tiimdr igine veya yakin ¢evresine radyoaktif kaynak yerlestirilen bir tedavi
yontemidir. Genellikle prostat kanseri ve bazi1 bas-boyun kanserlerinde
kullanilir(Lee & Wang, 2020).

Radyoniiklid Tedavi (Radionuclide Therapy): Radyoniiklidlerin
(radyoaktif izotoplar) kullanildig: tedavi yontemleri olup, kanser ve diger
hastaliklarin tedavisinde kullanilir. Bu tedavi tiirii, genellikle hedeflenmis
tedavi amaci tagir. Ornekler olarak 1-131 (Iyot-131) ile yapilan tedavi,
tiroid kanseri i¢in kullanilir (Kara, 2016).

Radyoimmunoterapi (Radioimmunotherapy): Radyoaktif izotoplar ve
antikorlar kullanarak kanser hiicrelerini hedef almay1 amaglayan tedavi
yontemidir. Bu tedavi kanser hiicrelerini tespit etmek ve yok etmek i¢in
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radyoaktif maddeler ve bagisiklik sistemi bilesenlerini birlestirir. Lenfoma
tedavisinde yaygin olarak kullanilir (Harrison & Walker, 2019).
Radyoaktif iyot Tedavisi (Radioactive Iodine Therapy): Ozellikle
tiroid bezinin hastaliklarinda kullanilan bir tedavi seklidir. Radyoaktif iyot
(I-131), tiroid bezinin aktif hiicrelerine yonlendirilir. Tiroid kanseri ve
hipertiroidizm tedavisinde kullanilir (Padda, 2023).
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Boliim 3

Veteriner Hekimligi Alaninda
Tele Saghk: “Televet”

Emine Merve DANIS!, Askin YASAR?

Ozet

Teletip kisaca iletisim teknolojileri kullanarak saglik hizmetlerini uzaktan
sunma uygulamast olarak tanimlanir. Veteriner hekimlerin iletisim teknolojileri
araciligtyla hayvan sahipleri ile iletisime gecerek hayvanlarin saglik durumu
iizerinde degerlendirme yapmalar1 ise televet (veteriner tele saglik) olarak ifade
edilir. Iletisime kimin dahil olduguna, iletinin igerigine vb. bagl olarak ortaya
cikan “tele saglik, teletip, teletavsiye, teletriaj, telekonsiiltasyon, teledenetim,
teleregeteleme ve msaglik” gibi ¢esitli kavram ve uygulamalar bulunur. VVeteriner
hekimligi pratiginde kullanilan bir arag olan televet her saglik sorunu, durumu,
hayvan sahibi veya hayvan i¢in uygun degildir. Bu baglamda veteriner hekimler
belirli bir durumda televetin uygunlugunu degerlendirirken mesleki yargilarini
kullanmal1 ve televetin sagladigi avantaj ve kolaylik ile yeterli bakim saglama
konusundaki etik yiikiimliiliikkleri arasinda denge kurmalidir. Sonug¢ olarak
hayvan sahipleri ve hayvanlar i¢in potansiyel faydalar: bulunan bir hizmet olan
televetin yiiz yiize iletisim ve muayenenin yerini tamamen alamayacag ifade
edilebilirken; gelisen teknoloji ve ¢agin bir getirisi olarak veteriner hekimlere
uygun ¢aligma kosullar1 saglamak, hayvanlarin bakim ve refahi ile hayvan sahibi
memnuniyetini artirmak ve televet ile ilgili endiseleri ortadan kaldirmak igin
televet ile ilgili yasal diizenlemelerin olusturulmasinin yararl olacagi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Televet, Tele saglik, Veteriner hekimligi, Veteriner tele
saglik, Uzaktan veteriner hekimligi
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Giris

Bilgi teknolojilerindeki gelismeler siirekli artan bir hizda ilerleme
gostermekte ve bu ilerlemeler tiim yasami etkilemektedir (Karakus ve Yiiksel,
2019). 20. yiizyilin ikinci yarist ve ozellikle 21. yiizyilda bilgi islem alanindaki
gelismeler (kisisel bilgisayarlarin yayginlagmasi, nesnelerin interneti, bulut
bilisimi, yapay zekd ve makine Ogrenimi, biiyiikk veri analitigi, mobil
teknolojilerin  gelisim, siber giivenlik vb) (Seker, 2005) ve internetin
yayginlagmasi, metin, goriintii, video ve sesin dijital formatta uzak mesafelere
hizla iletilmesine olanak saglamaktadir (Mars ve Auer, 2006). Bilgisayar, e-
posta, cep telefonu ve dijital kameralarin kullaniminin artmasi ve bilgi iletisim
teknolojilerindeki maliyetlerin diismesi, uygulayicilarin elektronik yollarla
iletisim kurmalar1 ve bilgi paylagsmalar1 i¢in yeni firsatlar sunmaktadir
(Robertson, 1999). Hizla gelisen bilgi teknolojileri saglik alanini da etkilemekte,
bircok yeni uygulamalari, teknik ve kavramsal degisim ve gelisimleri de
beraberinde getirmektedir.

Saglik kavraminin oniine ek olarak kullanilan “tele” kelimesi etimolojik
olarak incelendiginde (Etimoloji Tiirkge, 2025), Fransizca télé+ veya Ingilizce
sadece bilesik kelimelerde goriilen tele+ “uzak” sozciigiinden alint1 oldugu ve
Eski Yunanca “t€los” “tfjAog” (uzak) sozciigiinden tiiretildigi; Cambridge
sozliikte (Cambridge Dictionary, 2025) genellikle “telephone” (uzak ses) ve
“television” (uzak goriis) gibi Ingilizcede mesafeyle ilgili kelimeler olusturmak
icin kullanildig1 goriilmektedir. Teletip kelimesi TDK Genel Tiirk¢e Sozliigii'ne

2 ¢

(TDK, 2025) gore, Fransizca “tél¢” ve Arapga “tibb” kelimelerinin
birlesmesinden olugmakta ve “hastanin yasamsal verilerinin mobil cihazlar
kullanilarak saglik kurulusuna gonderilmesiyle ger¢ek zamanli tani, tedavi, takip
ve degerlendirme yapilabilmesini saglayan saglik hizmeti” olarak
tanmimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2010 yilinda yaymladig1 teletip
raporunda (DSO, 2010) ise, “mesafenin kritik bir faktér oldugu durumlarda,
hastaliklardan ve yaralanmalardan korunulmasi, hastalik ve yaralanmalarin tani
ve tedavisi i¢in, saglik profesyonelleri tarafindan, bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak gerceklestirilen saglik hizmeti sunumu” seklinde tanimlanmaktadir.

Teletip fikrinin tarihi, iletigim araglarinin icadina dayanmaktadir. 1879 tarihli
bir Lancet makalesinde telefon kullaniminin gereksiz muayenehane ziyaretlerini
azaltabilecegi (VSee Health, 2025) ifade edilirken; 1922°de ise Hugo Gernsback
adl1 ABD’li mucit, “teledaktil” adim verdigi cihaz ile doktorlarin bir ekrandan
uzaktaki hastalar1 gbérmesine ve robot Kollarla tedavi etmesine olanak
tanimacagini (Novak, 2012) belirtti. Teletibbin modern uygulamalarinin ise 20.
ylizyilin baslarinda Avrupa’da elektrokardiyogramlarin (EKG) transferiyle
ortaya ¢iktig1, radyo ile yapilan konsiiltasyonlarin gemilerde ve uzak
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mesafelerdeki hastalara yardim etmek i¢in kullanilmaya baglandig1, radyografik
gorlintiilerin iletimini igeren bir program dalgasinin Kuzey Amerika’da
1950’lerde yararlanilmaya baglandigi bildirilmektedir. Ayrica, NASA’nin
astronotlara uzaktan tibbi yardim saglama kapasitesine sahip olma ihtiyacinin
ABD’deki gelismeleri tesvik ettigi, ilerleyen siirecte 6zellikle uzak bolgelerde
aile hekimleri ve uzman eksikligine kismi bir ¢6ziim olarak goriildiigii, yogun
calisma temposuna sahip insanlar i¢in verimli ve rahat erisim sagladigi da
belirtilmektedir (Gyles, 2019).

Veteriner hekimler, onlarca yildir yiiz yiize etkilesimin diginda da hayvan
sahipleri ve meslektaslariyla bilgi aligverisinde bulunmaktadir (FVE, 2020). Son
yillarda, veteriner hekimligi uygulamalar1 teknolojik gelismeler 15181nda dikkate
deger bir doniisiim gecirdi. Gelisen teknoloji, veteriner hekimligindeki bakim
standartlarin1 6nemli Olgiide yiikseltti. Dijital teknolojilerin entegrasyonu,
veteriner hekimligi uygulamalarinin verimliligini artirdi, hayvanlara saglanan
bakimin dogrulugu ile genel kalitesini yiikseltti (Celeritas, 2024). Bu durum
veteriner saglik hizmeti ve tavsiyelerini hayvan sahipleri i¢in daha erisilebilir hale
getirdi (SVTG, 2024). Bu kapsamda “veteriner hekimlerin internet veya telefon
araciligryla hayvan sahipleriyle iletisime gegerek, hayvanlarinin saglik durumunu
degerlendirmeleri, teshis koymalari ve tedavi plani olusturmalar: veteriner tele
saglik” olarak tanimlandi ve insanlarda teletip uygulamalarinda oldugu gibi
hayvanlarin da uzaktan saglik hizmeti almasini saglayan bir yontem olarak kabul
edildi (AVMA, 2017).

Veteriner tele saglik hizmetleri yeni bir olusum degildir ve veteriner
hekimlerin tamami olmasa da pek ¢ok veteriner hekim, bir vakayi tartismak veya
bir laboratuvar raporunu géndermek i¢in telefon veya faks kullanmanin veteriner
tele saglik anlamina geldigini fark etmeden bu uygulamalarda bulunmustur (Mars
ve Auer, 2006). Veteriner tele saglik hizmetinin kokenlerinin telefon ve telgrafin
ilk giinlerine kadar uzandig1 (Robertson, 1999) ve veteriner saglik bilgilerinin
telgraf ve daha sonra telefon yoluyla iletilmesini igerdigi kabul edilir (AVMA,
2021). Bu anlamda ilk 6zel veteriner tele saglik hizmeti, 1980’lerde Amerika’da
New York’tan uzak veteriner hekimleri New York’taki Hayvan Tip Merkezi
uzman kardiyologlarina baglamak igin bir trans-telefonik EKG vericisinin
kullanilmasidir (Robertson, 1999). Veteriner saglik bilgilerinin elektronik olarak
iletilmesi onlarca yildir ger¢eklesmekle birlikte saglik bilgilerini igeren yiiksek
hacimli ve kaliteli verileri edinme, isleme ve iletme firsat1 ve yetenegi katlanarak
devam etmektedir. E-posta ve kisa mesaj, canli ses ve ses/goriintiilii konferans,
gesitli veri tiirlerinin depolanmasi ve iletilmesi, uzaktan hasta izleme, elektronik
tibbi kayitlar ve yapay zeka destekli teshis, giiniimiizde veteriner tele saglikta
modern teknoloji kullanimina 6rneklerdir (AVMA, 2021).
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COVID-19 pandemisinde veteriner hekimligi bakim1 saglamadaki zorluklar
ve birgok bolgedeki karantinalar, veteriner tele sagligin kullaniminda 6nemli bir
artigt beraberinde getirdi (Teller ve Moberly, 2020) ve veteriner hekimligi
uygulamalarinda veteriner tele sagligin degerini daha da belirginlestirdi (Smith
ve ark, 2022). Giiniimiizde de veteriner tele sagliga olan talep her gecen giin
artmaktadir. Bu nedenle veteriner hekimligi uygulamalarinda giincel kalabilmek
icin bu hiz1 takip etmek gerekmektedir (AAHA/AVMA, 2021).

Bu caligmada veteriner hekimligi alaninda tele uygulamalarin ana baslig1 olan
“veteriner tele saglik” kavrami, bazi bilimsel ¢alismalarda (Abu-Seida ve ark,
2024) oldugu gibi ve yapay zeka onerisi (Open Al, 2025) de dikkate alinarak
genel olarak kullanim kolaylig1 saglamasi, kisa, net ve anlagilir olmasi, ortak bir
dilin olusturulabilmesi, mobil uygulamalarda hizla yerini almasi; 6zel olarak ise
bu caligma kapsaminda metin igerinde uzun ifadeler yerine kisa kullanimlarinin
tercih edilmesinin akicilig1 kolaylastirmasi da degerlendirilerek kisaca “televet”
olarak kullanild1.

Tele Veteriner Hekimligine iliskin Kavramlar

Genel olarak paramedikal mesleklerde (tip, veteriner hekimligi, dis hekimligi,
hemsirelik vb) tele uygulamalarla ilgili farkli kavramlarla karsilagilmaktadir.
Ozel olarak veteriner hekimlige iliskin tele saglik (telehealth), teletip
(telemedicine), teletavsiye (teleadvice), teletriaj (teletriage), telekonsiiltasyon
(teleconsulting), teledenetim (telesiipervision), telereceteleme (teleprescribing)
ve msaglik (mhealth) gibi ¢esitli kavram ve uygulamalar mevcuttur (Sekil 1).

Veteriner tele saglik ya da kisaca televet, uzaktan veteriner hekimligi
uygulamasinda iletisime kimin dahil olduguna, iletinin igerigine vb. bagli olarak
cesitli kategorilere ayrilabilir. Veteriner hekimler ile hasta sahipleri arasindaki
iletisimde, bir veteriner hekim-hayvan sahibi-hayvan iligkisinin kurulup
kurulmadigina gore ayirt edilen iki temel kategori vardir. Birincisi, hayvan sahibi
temelli olan “teletip”; bu belirli bir hastaya 6zel bilgilerin verilmesini igerir ve
sadece daha 6nceden kurulmus bir veteriner hekim-hayvan sahibi-hayvan iligkisi
baglaminda izin verilir. Ikincisi ise genel tavsiye, egitim bilgileri ve triajin
iletilmesini igceren hayvan sahibi temelli olmayan teletavsiye, teletriaj gibi
uygulamalarimn yer aldig1 “tele saglik” modelleridir (SVTG, 2024; AVMA, 2017
AVMA, 2021). Ayrica veteriner tele saglik alaninda telekonsiiltasyon,
teledenetim  (AVMA, 2017) uygulamalarinda oldugu gibi farkli tele
uygulamalarin yayginlasmasi da kuvvetle muhtemeldir (Sekil 1).
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Sekil 1. Veteriner tele saglik (televet) modelleri (AVMA, 2017)

Veteriner tele saglik; veteriner saglik bilgileri, tibbi bakim ve hayvan sahibi
egitimi dahil olmak iizere veteriner hekimligi hizmetlerini sunmak ve gelistirmek i¢in
telekomiinikasyon ve dijital teknolojinin tiim kullanimlarini igeren kiiresel kapsayici
bir terimdir (SVTG, 2024; AVMA, 2017; AVMA, 2021; CVMA, 2020; CVBC,
2021). Tele saglik veteriner hekimligi mesleginin i¢inde ayri bir disiplin degil, bir
uygulama aracidir (AVMA, 2021). Bir baska ifade ile tele saglik, hizmetin
saglanmasi sirasinda ayni yerde bulunulmayan saglk ile ilgili her sey olarak kabul
edilmektedir (CVBC, 2021).

Tele saglikta amag, gerekli yliz ylize goriigmeleri ve muayeneleri degistirmek
degil, saglanan baz1 hizmetler (hayvan sahibi egitimi, baz1 onleyici bakim tiirleri,
operasyon sonrasi takipler, davranissal danismanliklar, kronik rahatsizliklarin
izlenmesi, palyatif/hastane bakimi, beslenme danigmanliklari, regete ve evcil hayvan
mamas1 yenilemeleri, teletriaj, uzman danigsmanliklari) igin teknolojiyi kullanmay1
icerir. Ayn1 zamanda hasta igin daha iyi sonuglar elde etmek ve hayvan sahiplerini
kaybetmenin 6niine gegmek da amaclar arasinda yer alir. Bu durum veteriner hekim
ya da veteriner personelinde tiikenmisligi 6nlemeye yardimci olur, siireglerin daha
verimli bir sekilde ilerlemesini saglar ve becerileri en list diizeye ¢ikararak ekonomik
agidan kazang saglanmasini destekler (AAHA/AVMA, 2021).

Tele saglik, hayvan bakimi, tavsiye, hatirlatmalar, egitim, miidahale ve izleme
saglamak icin telefon, e-posta ve video konferans gibi teknolojiler araciligiyla
veteriner hekimligi iletisimine olanak tanir (AAHA/AVMA, 2021; CVBC, 2021).
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Bunlarin hepsi hizmetin sunulmast igin bir veteriner hekim-hayvan sahibi-hayvan
iliskisinin kurulmus olmasini gerektirmez (CVBC, 2021).

Teletip

Veteriner teletibbin evrensel olarak kabul gérmiis bir tanimi bulunmamakla
birlikte, Avrupa Veteriner Hekimler Federasyonuna (FVE, 2020) gore, “bir veteriner
hekim-hayvan sahibi-hayvan iligkisi baglaminda veteriner teletip, bir veteriner hekim
ile bir alict (hayvan sahibi, veteriner hekim veya diger saglik profesyonelleri)
arasinda, teknolojik platformlar araciligryla hayvanlarin saglik bilgilerinin aligverisi
ve kullanim1”; Amerika Veteriner Hekimler Birligi (AVMA)'ne gore (AVMA,
2017) “bir hastanin saglik durumunu iyilestirmek i¢in elektronik iletisim kanallar ile
bir merkezden digerine tibbi bilgi aligverisinin saglanmasi ve kullanilmas1™; Bati
Avustralya Veteriner Teletip Uygulama Kilavuzu'na (WAGVT, 2023) gore,
“telekomiinikasyon teknolojisi aracilifiyla hastalarin uzaktan teshis ve tedavisi”;
Kanada Veteriner Hekimler Birligi’ne (CVMA, 2020) gore “bir veteriner hekim ile
bir hayvan sahibi arasinda telekomiinikasyon kullanilarak uzaktan gerceklesen
veteriner hekimligi uygulamasi (tavsiye, teshis, tedavi)”; Yeni Zelanda Veteriner
Konseyi Uzaktan Veteriner Hekimligi Bakimi Rehberine (GVRVC, 2021) gore “bir
veteriner hekim tarafindan hayvanin fiziksel muayenesinin yapilmadigi durumlarda,
teknoloji kullanilarak hastalik ve yaralanmanin uzaktan teshisi yoluyla bir hayvana
0zel tedavi plan1 olusturulmasi veya tedavi saglanmasit” olarak tanimlamaktadir.

Mevcut veteriner hekimligi uygulamasmin yerini almayan sadece veteriner
hekimlerin kullanmalari i¢in ek bir arag olarak goriilen teletip (CVMA, 2020; CVBC,
2021), belirli bir hastaya 6zgii bilgilerin teknolojik bir cihazmn kullanilmasiyla
elektronik olarak iletilmesini icerir. Bu anlamda bir hastayla iletisim kurmak ve
operasyon sonrasi takip muayenesi ve tartismasi sirasinda hastayr gorsel olarak
gozlemlemek icin fotograf veya video vb. teknolojinin kullanilmas1 6rnek olarak
verilebilir (AVMA, 2017; AVMA, 2021; CVMA, 2020). En sik kullanilan veteriner
telettp uygulamalari arasinda teleradyoloji, telesonografi, teledis, telekardiyoloji,
telerehabilitasyon, anestezi telekonsiiltasyonu, telesitoloji, teleendoskopi,
teledermatoloji, teleoftalmoloji, teledavranig terapisi bulunur (Abu-Seida ve ark,
2024).

AVMA tele saglik ile teletibbin farkli oldugunu, aralarindaki en énemli farkin,
teletibbin uygun tedavi igin elzem bir iliski olan veteriner hekim-hayvan sahibi-
hayvan iliskisinin varligim gerektirmesi oldugunu belirtmektedir. Ancak tele saglik
ve teletip kavramlarinin literatiirde ve klinik ortamlarda siklikla birbirinin yerine
kullanildigini da vurgulamaktadir (Watson ve ark, 2019).

Veteriner teletibbin saglanmasina yalnizca kurulmus bir veteriner hekim-hayvan
sahibi-hayvan iliskisi baglaminda izin verilir (AVMA, 2017; AVMA, 2021; CVMA,
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2020). Bir veteriner hekimin teletip yoluyla bir hastayi teshis ve tedavi etmesine izin
vermek igin gegerli bir veteriner hekim-hayvan sahibi-hayvan iliskisinin yani1 sira
bilgilendirilmis onam gibi gereklilikler takip edilmelidir. Gegerli bir veteriner hekim-
hayvan sahibi-hayvan iligkisi, bir veteriner hekimin bir hayvan sahibinin hayvaninin
tibbi bakiminin sorumlulugunu tistlendigi ve hayvan sahibinin veteriner hekimin
talimatlarin takip etmeyi kabul ettigi durumdur. Gegerli bir veteriner hekim-hayvan
sahibi-hayvan iligkisi, bir veteriner hekimin ¢esitli durumlarin teshisini ve tedavisini
stirdiirmek icin bir hayvan hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu gosterir ve
hayvanin zamaninda bakimi ve takibi anlamina gelir (CVMA, 2020).

Teletavsiye

Veteriner hekimligi alaminda teletavsiye bir hayvan hakkinda genel tavsiye
ve/veya egitici bilgilerin verilmesidir. Belirli bir hastanin hastalif1 ve/veya sagligina
0zgli olmayan eylemlerle ilgili herhangi bir saglk bilgisi, goriis, rehberlik veya
tavsiyenin saglanmasini igerir. Yalnizca veteriner hekimler veya veteriner personeli
teletavsiye sunabilir. Veteriner hekimler veya veteriner personeli tarafindan telefon,
metin veya ¢gevrimici yollarla tiim hayvanlarm kapsaml bir saglik planimimn bir pargasi
olarak fiziksel muayene veya kliniklerde yerinde ziyaretler almasi gerektigi, 6nleyici
bakimm oOnemli pargasi olarak giincel asilara sahip olmanin veya paraziter
enfeksiyonlar1 6nlemenin 6nemi veya regetesiz ilaglarin kullanimi konusunda bir
hayvan sahibine rehberlik etmek i¢in yapilan Oneriler veteriner teletavsiyenin
ornekleri arasinda yer alir. Teletavsiye i¢in veteriner hekim-hayvan sahibi-hayvan
iliskisi gerekli degildir. Bu genel tavsiye, hayvan hastaligini, agrisini, deformitesini,
kusurunu, yaralanmasini veya diger fiziksel veya zihinsel durumlar teshis etmeyi,
ongdrmeyi, tedavi etmeyi, diizeltmeyi, degistirmeyi, hafifletmeyi veya Onlemeyi
amaglamamaktadir (SVTG, 2024).

Teletriaj

Teletriaj, hastalarin durumlarinin (bir veteriner hekime derhal sevk edilsin veya
edilmesin) hasta sahipleriyle elektronik konsiiltasyon yoluyla giivenli, uygun ve
zamaninda degerlendirilmesi ve yonetilmesidir (AVMA, 2021; CVBC, 2021;
GVRVC, 2021).

Teletriaj, acil veya belirsiz durumlarda hayvanlarin bakimini desteklemeye
yardimet olur (SVTG, 2024) ve temelde, yasam tehdit eden durumlar igin acil
hayvan bakimmin gerekliligini belirlemeye odaklanir (CVBC, 2021). Herhangi bir
teshisin yapilmadig teletriajin temeli, belirsizlik ve aciliyet kosullar1 altinda bir
hastanin durumuyla ilgili iyi ve giivenli kararlar almaktir. Hasta sahibinin (veya
sorumlu tarafin) hayvanin 6ykiisii ve klinik belirtilere iliskin raporuna dayanarak,
bazen gorsel (6rnegin fotograflar, videolar) bilgilerle desteklenen, aciliyet diizeyini
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ve bir veteriner hekime derhal sevk ihtiyacini belirlemek i¢in hastanin durumunu
elektronik olarak degerlendirir (AVMA, 2021; CVBC, 2021; GVRVC, 2021).

Veteriner hekim-hayvan sahibi-hayvan iliskisini gerektirmeyen teletriaj, veteriner
hekim olmayan kisiler tarafindan da yiiriitiilebilir. Teletriaj hemen hemen her klinikte
bir personelin telefona cevap vermesiyle giinliik olarak etkin bir sekilde saglanir.
Ayrica kliniklere gelen mesai sonrasi ¢agrilarin triyajimi yapmak igin de siklikla
kullanilmaktadir. Teletriajin video gibi teknolojilerin kullanimiyla gelistirilmesi,
veteriner kliniginde c¢alisan bir personelin bir hayvani dogru bir sekilde
degerlendirme ve veteriner hekim bakimma erigsimle ilgili tavsiyelerde bulunma
becerisini artirabilir. Teletriaj aracilifiyla saglanan herhangi bir tavsiye, hasta
sahibinin hayvanin hastaligina veya yaralanmasma &zgli bir teshis aldigim
algilamasini 6nlemek i¢in genel nitelikte olmalidir (SVTG, 2024).

Teletriaj, tan1 koymak, tedavi plan1 gelistirmek veya tibbi tavsiye saglamak
(mesai saatleri disinda veteriner hekim tibbi miidahalesinin aranip aranmamasi
gerektigi disinda) i¢in kullanilamaz (CVBC, 2021).

Televet kapsaminda yer alan ve yaygin olarak kullanilan teletip, teletavsiye ve
teletriaj arasindaki farklar (SVTG, 2024) Tablo 1°de sunuldu.

Tablo 1. Veteriner Tele Saglik (Televet) Alaninda Teletip, Teletavsiye ve
Teletriaj Karsilastirmasi (SVTG, 2024)

Teletip Teletavsiye Teletriaj

Veteriner hekim-hayvan sahibi-

e o Evet H H
hayvan iliskisi gerekli mi? aym aym

Evet, ancak sadece  Evet, acil veya belirsiz

bir hastaya 6zel durumlarda
Bilgi ve tavsiye verilebilir mi? Evet olmayan genel hayvanlarin bakimi
tavsiye niteliginde i¢in gerekli oldugu
olmalidir durumlarda verilebilir

Veteriner hekim teshis
koyabilir, tedavi edebilir veya Evet Hayir Hayir
ilag yazabilir mi?

Veteriner hekim/ler,
Kim/ler tarafindan Veteriner ~ Veteriner hekimin gozetimi altinda veteriner
uygulanabilir? hekim/ler  personeli (6rn. veteriner hemgireleri, veteriner
teknisyenleri vb.)

Tibbi kayitlarin

. . Evi Tavsi ilir Tavsi ilir
belgelendirilmesi zorunlu mu? ot avsiye ed avsiye ed
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Farkl1 bir bakis agisiyla Mars ve Auer (2006) ile Marshall ve Tripp (2020)’e
gore televet hizmetleri genel olarak “senkron televet” ve “depola ve ilet televet”
olmak tizere iki kategoriye ayrilir. Senkron televet, danigmanin sevk eden kigiyle
sorunu goriip tartigabildigi canli bir konstiltasyonu icerir. Bu genellikle elektronik
stetoskoplar, dermaskoplar, fundoskoplar gibi 6zel aletlerden gorsel veya isitsel
girdi eklenebilen bir tiir video konferans baglantisini ve radyografiler, EKG’ler
veya laboratuvar raporlar1 gibi teshis testlerinin iletilmesini igerir. Depola ve ilet
televet ise adindan da anlasilacag: iizere, halihazirda elektronik bir formatta
saklanmis olan bilgilerin, vakay1 kendi zamaninda inceleyen bir danigmana
iletilmesini igerir. Mars ve Auer (2006)’a gore, bu iki tiire ilave olarak iigilincii bir
televet tarzi gelismektedir. Bu tarz radyografiler, histopatoloji slaytlari ve
EKG’ler gibi verilerin elektronik olarak gonderildigi ve yonlendiren kisi ile
danigmanin verilerin yorumlanmasini tartistigi senkronize televet ile depola ve
ilet televetin mix bir ¢esididir.

Telekonsiiltasyon

Telekonsiiltasyon, birincil bakimi saglayan veteriner hekim ile farkli bir
konumdaki tavsiye arayan uzman veteriner hekim/ler arasinda gerceklesen,
telekomiinikasyonun kullanildigi, hastanin bakimi hakkinda fikir ve/veya tavsiye
edinilmesini saglayan bir konsiiltasyondur (AVMA, 2021; CVMA, 2020;
GVRVC, 2021). T1bbi bir vakanin radyolog, patolog, dahiliye uzmani veya bagka
bir uzman veteriner hekim ile tartisilmasi telekonsiiltasyona ornek olarak
verilebilir. Telekonsiiltasyon kullanilarak toplanan tiim bilgilerden ilgili veteriner
hekim sorumludur. Telekonsiiltasyon bir veteriner tele saglik uygulamasi olup,
teletip degildir (CVMA, 2020).

Teledenetim (Telesiipervizyon)

Teledenetim, bireylerin sesli veya sesli/goriintiilii konferans, kisa mesaj ve e-
posta gibi araglar kullanilarak denetlenmesidir. Klinik denetim, saglik
caligsanlarinin siirekli mesleki gelisiminin ayrilmaz bir pargasidir. Teledenetim
her durumda faydali olmakla birlikte yerel calisma ortaminda denetgilere
(stipervizorlere) yiiz yiize erisimin genellikle azaldig kirsal ve uzak bolgelerde
Oonemi daha da artmaktadir. Veteriner hekimligi pratigini igeren teledenetim,
ylriirliikte olan net bir diizenleyici ¢ergeve olmadan gergeklestirilmemelidir
(AVMA, 2021).

Tele-receteleme
Ister yiiz yiize ister teletip yoluyla ilag recetelemek bir veteriner hekim-hayvan

sahibi-hayvan iligkisi gerektirir ve bu durum veteriner hekimin mesleki
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takdirindedir ~ (SVTG,  2024).  Tele-receteleme,  uzaktan  teshisin
gergeklestirilmesini takiben bir ilacin dijital olarak regetelenmesi anlamina gelir
(FVE, 2020).

Teletip hizmetleriyle baglantili olarak verilen her regete i¢in endikasyon,
uygunluk ve giivenlik hususlari, tiim diizenlemelere ve bakim standartlarina
uygun olarak veteriner hekim tarafindan degerlendirilmelidir. Onceden var olan
bir veteriner hekim-hayvan sahibi-hayvan iliskisi kapsaminda, bir veteriner
hekim, ozellikle onceki ziyaretle ilgisi olmayan yeni bir durumsa, sunulan
durum/sikayet icin fiziksel degerlendirme ve/veya tani testlerinin gerekliligi
konusunda mesleki takdirini kullanmalidir. Kronik hastaliklar i¢in tekrarlanan
regetelerde, ilag tedarik edilmeden 6nce veteriner hekim her bir islemi bizzat
onaylamalidir. Ornegin, veteriner hekim regeteyi diizenlemeli, hastanin tibbi
kayitlarina Ongoriilen siire boyunca tekrarlanan recetelerin hayvan sahibine
tedarik edilebilecegine dair bir not diismelidir. Veteriner hekimin regeteyi
yazmadan once hayvanin giincel saglik durumu hakkinda giivenle bilgi sahibi
olabilmesi i¢in hastay1 yakin zamanda goérmiis olmasi gerekir (SVTG, 2024).

mSaghk

mSaglik diger bir adiyla mobil saglik, mobil cihazlari kullanan bir tele saglik
alt kategorisidir. Baz1t mSaglik uygulamalar1 ve giyilebilir cihazlar (Veterinary
AliveECG ve Sonon ultrasonu gibi) veteriner hekim-hayvan sahibi-hayvan
iligkisi i¢inde hayvanin saglik bakimini artirmak igin, digerleri (FitBark,
SigaRuminant ve Horse Health Tracker vb) ise veteriner hekim-hayvan sahibi-
hayvan iligkisi igermeyen durumlarda dogrudan tiiketicilere egitim ve hayvan
izleme i¢in tasarlanmakta ve pazarlanmaktadir (AVMA, 2017).

Televet Uygulama Alanlar1 ve Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Arkadas hayvan hekimliginde televet, oOncelikli olarak telekardiyoloji,
telendroloji, telepatoloji, teleradyoloji, vb. gibi telekonsiiltasyon alanlarinda,
daha az olarak ise telefon goriismeleri, mesajlar vb. gibi hayvan sahibiyle yiiz
ylize alanda onlarca yildir kullanilmaktadir. Ciftlik hayvani hekimliginde ise
yillardir kullanilan televet 6rnekleri arasinda hayvan aktivitesi, yem alimi, siit
iretimi vb. gibi bilgileri kaydeden ve ileten otomatik izleme sistemleri yer
almaktadir. Bu tiir e-kayitlar veteriner hekim miidahalesinin ne zaman gerekli
olabilecegine isaret edebilmekte ve veteriner hekime degerli bilgiler
saglayabilmektedir (AVMA, 2017). Maliyet etkinligi, ekipmanin saglamhigi ve
dogrulugu, saglik durumunu tahmin etmede etkinlik ve bilgi giivenligi ¢iftlik
hayvant hekimliginde televet alaninda karsilagilan zorluklar arasinda yer
almaktadir (Gyles, 2019). Veteriner hekimler televetin hangi vaka i¢in uygun
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olup olmadiga karar verirken, televet araciligiyla uygulama yapmanin, ilgili ve
gecerli tim yasal ve mesleki yiikiimliiliikleri yerine getirmeleri gerektigini ve
herhangi bir 06zel vakada beklenen bakim standardim karsilayip
karsilayamayacagini diigiinmelidir. Fiziksel muayenenin gerekli oldugu ve bu
muayene olmadan uygun bir teshis koyamayacaklart veya bir tedavi plani
olusturamayacaklar1 durumlarda uzaktan tip teknolojisini fiziksel muayenenin
yerine koymamalidirlar. Fiziksel bir muayenenin gerekli oldugu durumda
veteriner hekim hayvani1 uzaktan ilagla tedavi etmeye g¢aligmamali, hayvani
muayene etmek i¢in uygun bir randevu olusturmali veya hayvani bagka bir
veteriner hekime sevk etmelidir (WAGVT, 2023; GVRVC, 2021).

Televet veteriner hekimligi pratiginde kullanilan bir arag¢ olup her saglk
sorunu, durumu, hayvan sahibi veya hayvan icin uygun degildir (Teller ve
Moberly, 2020). Veteriner hekim belirli bir durumda televeti kullanmanin uygun
olup olmadigmna karar verirken mesleki yargisin1 kullanmalidir (SVTG, 2024).
CVBC (2021) ve SVTG’ye (2024) gore, televet yoluyla basarili bir sekilde ele
alinabilecek konulara temel 6rnekler asagida sunuldu:

v" Yiizeysel lezyonlarin gézden gegirilmesi veya degerlendirilmesi,

v' Pire veya gida alerjisi, atopik dermatit, parazitik deri rahatsizliklari ve
genel dermatolojik rahatsizliklar gibi devam eden veya tekrarlayan deri
rahatsizliklarinin degerlendirilmesi,

v" Dahili veya cerrahi vakalarda bir hastanin takip kontrolii,

v' Veteriner klinigine getirilmek igin sedasyona ihtiyag duyan agresif
hayvanlar (Televet yoluyla yapilacak bir 6n konsiiltasyon, daha sonraki
yiiz ylize ziyaret/leri kolaylastirmak agisindan avantajli olabilir.),

\

Onleyici bakim ve 6n degerlendirmeler televet yoluyla gerceklestirilebilir
ve fiziksel muayeneler daha sonra veteriner kliniginde yapilabilir,
Palyatif bakimin saglanmasmin izlenmesi,

Kronik hastaliklarin yonetimine devam edilmesi,

Davranig yonetimi konusunda danigmanlik,

Yakin zamanda baglayan hafif topallik,

Yakin zamanda baglayan akut hafif ishal,

ASANENENENEN

Veteriner hekim tarafindan belirlenen tibbi olarak uygun araliklarla yiiz
ylize muayene edilen kronik durumlar i¢in regete yenilemeleri,
Pire ve kene ilaglari, topikal ilaglar, antihelmintikler vb. gibi regetesiz

\

satilan ilaglarin recetelenmesi,
v" Evcil hayvanlarini klinige getiremeyen hayvan sahiplerine yardim etme.
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Singapur Veteriner Hekimleri Birligi (SVTG, 2024), televetin uygun olmadig1
durumlarin agagida belirtilen 6rneklerle agiklanabilecegini belirtmektedir:

Acil durumlar asla sadece televet yoluyla ele alinmamalidir. Veteriner
hekimliginde acil durumlar sunlari igerir: Asir1 kanama, solunum sikintisi,
idrar tikanikligi, diski tikamikligi, g6z yaralanmalari, toksin yutma,
norolojik anormallikler, muhtemel kiriklar, asirt agri, 1s1 stresi, siddetli
kusma veya ishal ve dehidratasyon. Bu durumlar nedeni ile, hayvanin yiiz
ylize bakima ihtiyact vardir.

Tam koymak veya diger durumlar1 elimine etmek igin elle muayene
gerektiren durumlar: Orta veya siddetli veya kronik topallama, karin
rahatsizlig1, siirekli veya siddetli kusma/ishal, solunum belirtileri, goz
hastalig1 ve/veya uyusukluk iceren herhangi bir vaka i¢in bir muayene
yapilmasi siddetle tavsiye edilir. Bu durumlar palpasyon, oskiiltasyon ve
diger elle muayene tekniklerini gerektirir.

Tanisal test gerektiren durumlar: Dermatitin orta veya siddetli vakalarinin
cogu cilt sitolojisi, cilt kazimas1 ve/veya diger tan1 yontemleri gerektirir,
bu nedenle bu vakalar televet yoluyla ele alinamaz. Otitis eksterna kulak
sitolojisi ve/veya kiiltiir ve duyarlilik gerektirir. Idrar bulgular1 idrar tahlili
gerektirir. Sistemik olarak iyi olmayan hayvanlar i¢in bazal kan testi
gerekebilir (Orn. tam kan sayim1 ve biyokimya analizi). Okiiler lezyonlar
okiiler muayene ve test gerektirir. Bu vakalarda, televet uygulamalar: tek
basina tan1 koymak veya uygun tedaviyi regete etmek i¢in yeterli degildir.
Uygunsuz cevresel kosullar/altyapi kosullari: Televet, 6zellikle goriintiili
sohbet yoluyla hem veteriner hekim hem de hayvan sahibi i¢in iyi kalitede,
yiiksek ¢oziintirliiklii bir kamera ve yiiksek hizli bir internet baglantisi
gerektirir. Hayvan sahibinin sessiz ve iyi aydinlatilmis bir alanda olmasi
ve veteriner hekimin evcil hayvani iyi gorebilmesi i¢in kameralarm
hareket ettirebilmeleri  gerekir. Hayvan sahipleri bu kriterleri
karsilayamiyorsa, yiiz ylize goriisme Onerilir.

Televet Kullamminin Avantaj ve Dezavantajlar

Televet ve dijital danigmanlik uygulamalarmm kullammminin veteriner hekimligi

alaninda, konunun farkl taraflarindan gelen goriislerle tartisma konusu oldugu ve
televetin, dijital ¢agda hekimligin kars1 karsiya oldugu en biiylik firsat ve
zorluklardan biri olarak ortaya ¢iktigi belirtilmektedir. Bir tarafta, sorumluluk,
veteriner hekim-hayvan sahibi-hayvan iligkisini ihlal etme potansiyeli ve uygulamali
muayene olmadan veteriner danigmanhig1 saglamanin zorluklar ile ilgili endiseler

bulunur. Ote yandan, teknoloji kullanimimin artma olasihg1 yiiksek olup bu durum
meslege ve optimum hayvan sagligi ile hayvan refahina faydalart icin televetin
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yoniinii sekillendirme firsat1 verir (AVMA, 2017). Televetin veteriner hekimligine
dahil olmasi1 uzaktan danismanlik ve hayvan sagliginin gercek zamanli izlenmesine
olanak saglamis olup bu yenilik¢i yaklasim, &zellikle fiziksel varligin zorlayici
olabilecegi durumlarda yadsinamaz bir kolayligi beraberinde getirmektedir
(Celeritas, 2024).

Geligen teknoloji, veteriner hekimligi bakimini ve arastirmasini ilerletmek igin
heyecan verici firsatlar sunar (Mohite ve ark, 2024). Bakimimn siirekliligini
iyilestirmek ve veteriner hekim-hayvan sahibi-hayvan arasindaki iliskiyi
giliclendirmek i¢in umut vaat eden televetin, uygun sekilde kullanimi (AVMA, 2024)
yetersiz hizmet verilen alanlarda (Mohite ve ark, 2024) ve hayvan sahiplerinin
veteriner kliniklerine gidemedigi durumlarda (Hess, 2017) veteriner saglk
hizmetlerine erisimi genisleterek uzaktan teshis, konsiiltasyon ve tedaviye olanak
tanir (Mohite ve ark, 2024). Zaman ve insan kaynakli kisitlamalarin veteriner tibbi
bakimma getirdigi engelleri azaltir (AVMA, 2017). Hastalarn devamli olarak
izlenmesini ve bakimini, hayvan sahibi iletisimini (AVMA, 2024), uyumunu ve
memnuniyetini artirabilme potansiyeline sahiptir (AVMA, 2017). Uzaktan izleme ve
yapay zeka destekli teshislerden gelen bilgiler, karar verme ve hastalarin bakimi i¢in
iyi Oneriler sunma konusunda klinik etkinligi daha da destekleyebilir (AVMA, 2021).
Klinik ziyareti sonrasi takip veya cerrahi bolgelerin incelenmesi veya hareketlilik gibi
durumlarda etkilidir (Gyles, 2019; Abu-Seida ve ark, 2024). Ucuz bir triyaj hizmeti
(Gyles, 2019) ve ¢evrimigi 6deme kolayligi saglamasi da televetin avantajlart
arasinda yer alir (Abu-Seida ve ark, 2024).

Veteriner hekimler, siradan fiziksel konsiiltasyonlar sirasinda oldugu gibi, televet
uygulamalart esnasinda da hizmetin kotiiye kullanilmasi ve hayvan refahinin ihlal
edildigine dair siipheler konusunda dikkatli olmalidir. Ozellikle —gériintiilii
konsiiltasyonlar sirasinda, hayvanlarin ihmal edilmesi ve istismar edilmesi siiphesi
olabilir ve bunlar detayli sekilde irdelenmelidir (FVE, 2020).

Televet kullanimmma kars1 c¢ikanlar, televet kullanimmin hayvan sahiplerinin
beklentilerini  yiikseltecegini ve malpraktis iddialarnn riskini  artiracagini
savunmaktadir (Mars ve Auer, 2006). Ayrica hasta elektronik kayitlarmm ve
verilerinin saklanmasi ve gizliligi, veri giivenligi ile regeteye iligkin konular hakkinda
etik kaygilar1 da dile getirmektedirler (Mars ve Auer, 2006; Mohite ve ark, 2024).
Televet kullanimmnin potansiyel bir dezavantaji da hayvan sahiplerinin giiniin
herhangi bir saatinde, istedikleri zaman veteriner hekimligi danigsmanhgi
beklemelerine kap1 agmasidir. Bu durum veteriner hekimlerin ig-yasam dengesi ve
ruh saghgl tizerinde olumsuz etkileri beraberinde getirir. Ayrica, televetin
uygulamada kullanilmasi, licretsiz tibbi tavsiye ile {icretli uzaktan konsiiltasyonlar
arasindaki ¢izginin bulaniklasmasma neden olabilir. Ornegin, hayvan sahiplerine
ticret karsiliginda telefon veya video konsiiltasyonlari sunan bir veteriner klinigi, yiiz
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yiize gergeklestirdikleri randevularin ardindan sorulart yanitlarken hayvan
sahiplerinden ticret talep etme konusunda ¢eligkiye diisebilir. Bu potansiyel ¢eliskiler
klinikte kafa karigikligr olusturabilir ve bu nedenle, bu tiir sorunlar1 6nlemek i¢in agik
mevzuat diizenlemeleri yapilmalidir (Watson ve ark, 2019).

Televet Uygulamasina lliskin Etik ve Yasal Konular

Hizli teknolojik evrimin yasandig1 bir ¢cagda, veteriner hekimligi inovasyon ve
etik sorumlulugun merkezinde durmaktadir (Celeritas, 2024). Veteriner hekimler,
kliniklerine gelen hayvanlara iyi bakim saglamak konusunda etik bir yiikiimliiliige
sahiptir (Hernandez ve ark, 2018) ve her tiirlii veteriner hekimligi uygulamasi etik bir
sekilde yiuriitilmelidir (Leung, 1999). Etik c¢erceveler, veteriner hekimligi
uygulamasmm ayrilmaz bir pargasidir. Bunlar, hayvanlara bakmanm hem
hayvanlarm hem de insanlarin sagligimi gelistirmenin dogasinda var olan
karmagikliklarda gezinmek igin bir pusula gorevi goriir (Mohite ve ark, 2024).

Veteriner hekim-hayvan sahibi-hayvan iliskisi veteriner hekimliginin etik bir
sekilde uygulanmasi igin elzemdir (AVMA, 2024). SVTG (2024)’ye gore veteriner
hekim-hayvan sahibi-hayvan iliskisi, hastanin veteriner hekim tarafindan en son yiiz
yiize goriildiigli tarihten itibaren en fazla 12 ay boyunca gecerlidir. Bir veteriner
hekim, hastanin durumunu ve eslik eden hastaliklarimi biitiiniiyle degerlendirdikten
sonra bunun daha giivenli ve daha uygun oldugu kanaatine varirsa, mesleki yargisina
dayanarak bu siireyi kisaltmay1 segebilir. Veteriner hekim-hayvan sahibi-hayvan
iliskisinin gecerliligini koruyabilmesi igin hastanin 12 ay sonra veteriner hekim
tarafindan yiiz yiize yeniden muayene edilmesi gerekir.

Televet, cografi engellerin agilmasini ve saglik hizmetlerine erigimin artirilmasini
ve hayvan sahiplerinin tavsiye ararken veteriner hekimleriyle uzak bir yerden iletisim
kurabilmelerini saglar. Bununla birlikte hayvan sahipleri farkli veteriner hekimlere
kolayca ulagabilme, karsilagtirmalar yapabilme ve buna gore se¢im yapabilme
sansma sahip olabilir. Bu sebeplerden dolayi, televetin kotilye kullanilmasini
onlemek ve bilgi asimetrisini azaltmak igin veteriner hekimler televetin kullanimimda
etik ve yasal yiikiimliiliikklere bagli olmalidir (FVE, 2020). Bir veteriner hekimin
mevcut yasal ve mesleki yiikiimliiliikleri, televet araciligiyla sagladiginda degismez.
Veteriner hekimler, televet araciligiyla uygulama yapmay:1 diisiindiikleri her
durumda televet kullanmanmn uygun olup olmadigini belirlemek igin saglam bir
mesleki muhakeme kullanmali ve televet aracilifiyla yalmizca fiziksel muayene
olmadan miimkiin oldugu 6l¢iide tavsiye vermelidir (SVTG, 2024; GVRVC, 2021).
Her televet konsiiltasyonuna iliskin tibbi kayitlar etik kurallar ve diger ilgili yasal
gerekliliklere uygun olarak tutulmalidir. Ayrica, elverisli oldugu durumlarda, televet
konsiiltasyonuna iliskin goriintiiler, videolar, ses kayitlar1 vb. da bunlara dahil
edilmelidir (SVTG, 2024). Klinik deneyimi tele saglik, klinik bilgi ve etik
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farkindalikla birlestirmek i¢in yeterince iyi gelistirilmis bir yetenek, televet i¢in temel
becerilerdir ve yeni mezun veteriner hekimler, klinik bir goriis olusturmak icin
yalnizca bir televet konsiiltasyonuna giivenmeden 6nce bunu dikkatlice diigiinmelidir
(GVRVC, 2021).

Televeti ¢evreleyen ve dikkat gerektiren gesitli etik konular mevcuttur. Sanal
bakimm rahathg net olmakla birlikte televetteki etik standartlar sagduyulu bir
yaklasgimi gerekli kilar. Televet, veteriner hekimligi uygulamasi tanimlayan
kisisellestirilmis ve sefkatli bakimi tehlikeye atmadan iletisimi ve erisilebilirligi
artirmalidir. Meslegin etik temellerini korumak hem hayvanlarin sagligini hem de
veteriner hekimler ile hayvan sahipleri arasindaki giiveni 6nceliklendirmek icin
televetin ne zaman kullanilacagma iliskin net diizenlemelerin saglanmasi gerekir
(Celeritas, 2024).

Veteriner hekimler, yeni teknolojilerin hayvanlarin, insanlarin ve cevrenin
refahin1 destekleyecek sekilde gelistirilmesini, degerlendirilmesini ve uygulanmasini
saglamak i¢in stirekli diyalog ve etik diisiince i¢inde olmalidir. Etik gerceveler ve
hukuki diizenlemeler, etik hususlarin ele alinmasinda 6nemli bir rol oynar (Mohite
ve ark, 2024). Etik hususlarin baginda hasta mahremiyetini koruma zorunlulugu gelir.
Veteriner kliniklerinde dijjital kayitlarin ve iletisim kanallarmin benimsenmesiyle,
hassas hasta bilgilerinin korunmasi en 6nemli etik yiikimliilik olarak karsimiza
cikar. Veteriner hekimler, dijital verilerin gizlili§ini ve biitiinliigiinii saglamak ve
bdylece hem evcil hayvan sahiplerinin hem de hastalarin giivenini korumak icin
saglam siber giivenlik 6nlemlerini uygulamakla gérevlidir. Etik hususlar alaninda 6n
plana cikan diger bir baglik ise aydinlatilmig onamdir. Evcil hayvan sahipleri, ¢cesitli
dijital prosediirler, tedaviler veya yapay zekanin kullanimi s6z konusu oldugunda
karar verme siirecinde onemli bir rol oynamaktadir. Veteriner hekimlerin bu
teknolojik miidahalelerin etkileri ve karmagikliklar1 hakkinda evcil hayvan
sahiplerini kapsamli bir sekilde bilgilendirmesi gerektiginden, seffaflik bu dinamikte
temel bir unsur haline gelmektedir. Bu seffaflik, hayvan sahiplerine yalnizca bilgi
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda veteriner hekimler ve hayvan sahipleri arasinda
bir giiven temeli olusturur. Acik iletisim sayesinde, evcil hayvan bakimma yonelik
isbirlik¢i ve bilingli bir yaklagim gelistirilir ve veteriner hekimligindeki dijital
gelismeleri ¢evreleyen karar verme siirecine evcil hayvan sahiplerini dahil etmenin
etik sorumlulugunun alt1 ¢izilir (Celeritas, 2024). Marshall ve Tripp’e (2020) gore,
televet kapsaminda tartisilacak bazi etik konu/senaryolar asagida belirtildi:

1. Bakima erigim

2. Veteriner hekimligi uygulamalarimin verimliligi ve ekibin yasam kalitesi

3. Bakim kalitesi-bakim standardi

4. Tibbi kayit paylagimi
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5. Evcil hayvan i¢in tiim bakim saglayicilarina veri gizliligi, giivenligi ve
erisilebilirligi (birlikte ¢alisabilirlik vb.)

Sanal bakimdan para kazanma

Regete yazma ve teshis

i1, bolge ya da iilke smirlarin1 agsma- Ulusal ve kiiresel televet

Veteriner teledanigmanligi sirasinda evcil hayvanin tibbi kayitlarina erigim

© o N

Veteriner hekimligi hizmetlerinin yiiz ylize verilmesinin zor veya pratik
olmadig1 uzak topluluklarda televet bir gereklilik olarak goriilmekle birlikte
“kimlerin teletip uygulamasina izin verilir ya da verilmelidir, bu uygulayicilarin
yasal ve etik yiikiimliiliikleri nelerdir ve teletip uygulamasi nasil diizenlenecektir”
gibi 6nemli sorulara da ¢6ziim {iretilmelidir (Leung, 1999).

Dijital veteriner hekimliginin dinamik alaninda, giiclii diizenleyici ¢erceveler
ve hukuki diizenlemeler etik standartlarin koruyuculari olarak hizmet eder.
Mevcut diizenlemelerin, teknolojik ilerlemelerin devamliligini takip edebilmesi
icin siirekli olarak degerlendirilmesi ve giincellenmesi gerekmektedir. Veteriner
hekimligi kuruluglar ve diizenleyici kurumlar arasindaki is birligi ¢abalar1 hem
hayvanlari hem de hayvan sahiplerini koruyan etik parametrelerin olusturulmasi
ve uygulanmasi icin gereklidir. Veteriner hekimligi sektorii, proaktif bir
diizenleyici ortami tesvik ederek dijital ¢agin karmasikliklarini sorumlu bir
sekilde yonetebilir ve etik hususlarin her teknolojik yeniligin 6n saflarinda
kalmasmi saglayabilir (Celeritas, 2024). Televet, avantajlarinin yani sira
hayvanlarin saghigi ve refahinin korunmasimi saglamak icin dikkatlice
yonetilmesi gereken zorluklar ve riskleri de beraberinde getirir. Bu kapsamda
hazirlanan kilavuzlar, veteriner hekimlerin tele saglik uygulamalarini giivenli ve
giivenilir bir sekilde uygulamalarini kolaylagtirmak i¢in bir ¢ergeve sunarken,
kendilerinden beklenen profesyonel ve etik standartlar1 da korur (SVTG, 2024).

Tibbi veri, bilgi ve tavsiye aligverisinde dijital cihazlarin sorumlu bir sekilde
kullanilmasi, toplumun ve veteriner hekimligi mesleginin gelisimi igin hayati
onem tasir. FVE, iiyelerine, veteriner hekim-hayvan sahibi-hayvan iligkisi
baglaminda televetin kullanimina izin vermelerini, veteriner hekimlerin yiiksek
kaliteli hizmetler sunarak hayvan sagligini, hayvan refahini, halk sagligini ve
cevrenin korunmasini tesvik etme misyonuna saygi duyan standart isletme
prosediirleri, davranis kurallar1 ve orantili diizenlemeler olusturmalarini
onermektedir (FVE, 2024). Teller ve Moberly (2020), televet ile ilgili yasal
endiselerin devam edecegini ancak veteriner hekimlerin sanal bakim yoluyla
yetersiz veya standart alti bakim sagladigina dair yaymlanmig bir raporun tespit
edilmedigini ifade etmektedir. Ayrica televete iliskin bir davanin bulundugunu
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fakat bu davanin aslinda saglanan bakimi degil, veteriner hekim-hayvan sahibi-
hayvan iligkisine dair diizenlemenin ihlalini i¢erdigini bildirmektedir.

Dijital bilgi islem teknolojilerindeki artis gbz Oniine alindiginda, veteriner
hekimlerin televeti ve televet hizmetlerini pratikte etkili bir sekilde nasil
kullanacaklarin1 anlamalari 6nemlidir (Watson ve ark, 2019). Veteriner
hekimlerin etik pusulasi, dijital ortamda sorumlu bir sekilde gezinmede yol
gosterici bir glic gorevi goriir. Gelisen teknolojiler ile giincel kalmak, stirekli
egitime katilmak ve etik tartismalara aktif olarak katilim saglamak, mesleki
sorumlulugun vazgegilmez bilesenleridir. Teknolojiler hizla gelismeye devam
ederken, veteriner hekimler bilgili ve tetikte olmali, etik cergevelerini veteriner
hekimligi bakiminin gelisen dogasiyla sorunsuz bir sekilde uyumlu hale
getirmelidir. Veteriner hekimler, siirekli egitime ve etik diislinmeye 6ncelik
vererek, uygulamalarinin yalnizca en yiiksek etik standartlar1 karsilamasini degil,
ayni zamanda agsmasini saglayarak hayvan sahipleriyle giiveni tesvik edebilir ve
bakimlarina emanet edilen hayvanlarin refahini destekleyebilir (Celeritas, 2024).
Watson ve ark (2019) yaptiklar1 bir caligmada, veteriner hekimler arasinda televet
konusunda hem bilgi eksikligi hem de kullanimi konusunda bir eksikligin
oldugunu bildirmekte ve hem veteriner fakiiltelerinde hem de siirekli egitim
programlarinda televet ve bunun veteriner hekimligi pratigindeki potansiyel
faydalar1 konusunda farkindalig1 artirmak gerektigini vurgulamaktadir.

Sonuc¢

Yenilik ve sorumlulugu dengelemek, diisiinceli ve etik bir yaklasim gerektirir.
Veteriner hekimler, televetin sagladigi kolaylik ile yeterli bakim saglama
konusundaki etik yiikiimliilikleri arasinda denge kurmalidir. Bu baglamda
veteriner hekimlerin dijital teknolojilerin faydalarindan yararlanirken hasta
mahremiyetine Oncelik vermelerinin, aydinlatilmis onam almalarinin, insan-
hayvan bagmi ve veteriner hekimligi meslegini tanimlayan etik temelleri
korumalarinin 6nemli oldugu ifade edilebilir. Televete gegis, yeni etik
degerlendirmeleri de beraberinde getirmektedir. Veteriner hekimler, televetin
veteriner hekimligi etigi ve hayvan refahin1 koruyacak sekilde uygulanmasini
saglayarak bu etik konulara kargi uyanik kalmalidir.

Televetteki teknolojilerin sorumlu ve etik bir sekilde kullanilmasinin,
veteriner hekimligi uygulamalarindaki kolaylastirict roliinii artirdigi, hayvan
sahiplerini tan1 ve vaka takibinin aktif bir parcasi haline getirerek ortaklasa bir
veteriner hekim hayvan sahibi iletisimine olanak saglayabilecegi ifade edilebilir.
Televetin potansiyel faydalari (zaman tasarrufu, yol masrafi, erigsim kolayligi, acil
durumlarda uzaktan hizli destek/miidahale, diyabet, kalp hastalig1 vb. kronik
hastaliklarin diizenli takibi, fiziksel temasin en aza indirilmesiyle bulasici hastalik
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riskini azaltacagindan pandemi donemlerinde giivenli olmasi) ve kisitlamalar
(baz1 durumlarda fiziksel muayene gerekliligi; kan, idrar gibi laboratuvar testleri
icin numunelerin klinige getirilmesi; acil durumlar (hayvanin yagami tehlikede
ise hemen bir veterinere bagvurma zorunlulugu) géz 6niine alindiginda, meslegin
gelecegi veteriner hekimlerin kariyer planlarini sekillendirebilmeleri i¢in televete
iligkin saglanacak bilgilerin veteriner fakiiltelerinde miifredata eklenmesinin
yararli olacagi ileri siirtilebilir.

Unutulmamalidir ki televet, tiim veteriner saglik sorunlart i¢cin uygun
olmayabilir. Hayvan sahipleri herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda
oncelikle veteriner hekimlerine danigsmasi olduk¢a 6nemlidir. Televet, hayvan
sahipleri i¢in olduk¢a faydali bir hizmet olup yiiz yiize iletisim ve muayenenin
yerini tamamen alamaz ve dolduramaz.

Gelisen teknolojinin ve cagin bir getirisi olarak veteriner hekimlere uygun
calisma kosullar1 saglamak, hayvanlarin bakim ve refahi ile hayvan sahibi
memnuniyetini artirmak ve televet ile ilgili endiseleri gidermek i¢in agik ve
kapsamli diizenlemeler énemli bir yere sahiptir. Buradan hareketle Amerika,
Avusturalya, Kadana, Kolombiya, Singapur, Yeni Zelanda vb. iilkelerde ve
Avrupa Veteriner Hekimleri Birliginde oldugu gibi Tiirkiye’de de veteriner
hekimliginde sanal bakimi pratikte kullanmak isteyen kisilere fayda saglayacak
nitelikte veteriner tele saglik ya da kisa adiyla televet hakkinda kilavuzlarin ve
bunlarla uyumlu ilgili yasal diizenlemelerin olusturulmasinin yararli olacagi
oOnerilebilir.
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Boliim 4

Klinik Psikologlarin
Otizme Bakis Ac¢ilarmin
Norogesitlilik Baglaminda Incelenmesi

Esra MACAROGLU AKGUL! Esma DUMAN AYAZ?,
Asude ALTIPARMAK:Z, Merve BEGEN*, Sena KAYA?®

Giris

Her toplum kendi normal kavramim kendi kiiltiiriine gore kendisi belirler.
Bazen bir toplumun normal kabul ettigi bir olgu veya durumu bagka bir toplum
normal kabul etmeyebilir. Bu durum otizm tanisinda da kendini gostermektedir.
Yapilan arastirmalar, diisiik ve orta gelirli iilkelerde tarama ve tani koyma
araglarinin kiiltiirel yoksunlugundan bahsetmektedir (Leeuw v.d., 2020). Leeuw
ve digerleri otizm alanindaki caligmalar1 kiiresel zihinsel saglik, kiiltiirel
psikiyatri, kiiltiirler aras1 psikoloji ve zihinsel yetersizlik alanlarindaki
calismalarla birlestiren bir kavramsal ¢erceveden bahsederler. Bu kavramsal
cerceveye gore, kiiltlirel faktorler otizm belirtilerini ifade etme, tanima ve
raporlamada oldukga etkilidir. Otizm hem kavramsal hem de sayisal agidan en
hizl1 degisen caligma alanlarindan biridir. Kavramsal olarak, otizmin ilk tanimi
sizofrenik psikozdur. Ancak klinik, ndro fonksiyonel ve genetik arastirmalar gibi
caligmalarla otizmin farkli boyutlarinin anlagilmasi, arastirmacilar1 kavram ve
uygulama uyarlamalarina yonlendirmistir (Barthélémy ve Bonnet-Brilhault,
2016).

Otizmin yakin zaman tamimlamalar ig¢inde iki farkli yaklasim ve bu
yaklagimlara ait tanimlar dikkat ¢ekmektedir. S6z konusu yaklagimlardan biri
bireyde eksik veya zayif olana odaklanir ve otizm kendini sosyal iletisimdeki
eksiklik, tekrarlayict ve sinirlayici davranis ve ilgilerle gosteren nérogelisimsel
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bir bozukluktur der (Lai vd., 2014; Rea vd., 2019). Bu yaklasim kapsaminda
sosyal anksiyete ve dikkat eksikligi otistik bireyleri en ¢ok zorlayan psikolojik
durumlardir denilmektedir. Zira bu durumlar bireye bilissel ve duygusal yik
olusturur (Dutheil vd., 2015). Otizmde 60 yildan fazla bir zamandir tani
konmakta olmasina genetigin anahtar rol oynadig1 ve cevresel faktorlerin erken
cocukluk doneminde etkili oldugunun bilinmesine karsin, hala tam olarak sebebi
anlagilamamigtir (Dutheil vd., 2015; Ezzat, 2017). Otizmde sayisal degisimin de
mutlaka alt1 ¢izilmelidir. 2008 ile 2020 arasind 150 ¢ocuktan biri olan siklik 54
cocuktan birine haline gelmis (Amaral vd., 2008; Maenner vd., 2020), 2023
yilinda ise ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) tarafindan
yapilan agiklamada bu siklik 36 ¢cocuktan biri olarak kayitlara gegmistir (Maenner
vd., 2023). Pek ¢ok iilkede otistik birey sayisi resmi rakamlarla bilinmemesine
ragmen diinya nifiisinun %1 inin otistik oldugu varsayilmaktadir (Lai vd.,
2014). Tum bu rakamlardan daha Onemli olan ise bireysel farkliliklarin
anlasilmasi ve kabulidiir (Kim, 2012).

Eksiklik ve zayifliklara odaklanan taniya dayali yaklagimda otistik bireylerde
baslica 3 alanda eksikliklerin yasandigi belirtilmistir: sosyal etkilesimdeki
eksiklikler, iletisim alanindaki zorlanma ve eksiklikler ile tekrarlayici davraniglar
(Kadak ve Meral, 2019).

Otizm tan ve egitiminde gii¢lii yanlara odaklanan ikinci yaklasim, bugiin
otizmi bilinen tanisinin diginda degerlendiren yeni bir bakis agisi olarak
“norogesitlilik” kavramima dayanmaktadir (Akgiil ve Mertoglu, 2020). Zihin ve
insan beyni hakkinda bilinenlere dayanarak, beynin ve zihnin yapisal ve
fonksiyonel gelisiminin insanin sayamayacagl kadar fazla ve farkli yolla
olabilecegi soOylenebilir. Norogesitlilik kavrami bu genis capli farkliliktan
koklenmistir.  Bir paradigma olarak karsimiza ¢ikan ndrogesitliligin temeli,
otizm gibi norogesitlilik olarak tanimlanan tiim insan farkliliklarinin giiclii
yonlerine odaklanmasidir ve insanlar1 nérotipik ve ndrogesitli olarak gruplayip,
norotipik olanin normal veya tstiin olmadigini1 ortaya koyar (Pellicano & den
Houting, 2022). Calismanin bundan sonraki kisimlarinda zayiflik ve eksikliklere
odaklanan yaklasim medikal yaklagim, giiclii yanlara odaklanan yaklasim ise
norogesitlilik yaklagimi olarak anilacaktir. Medikal yaklagimda giincel olarak
otizmin tedavi protokoliinde en etkili secenegin egitim oldugu ifade edilmekle
birlikte, ila¢ ya da alternatif tedavi yontemleri de kullanilmaktadir (Usta ve ark.,
2020). Ulkemizde otizmin tedavi protokoliinde beslenme yaklagimlarmin etkili
olduguna dair bir¢ok ¢alismaya rastlamak olduk¢a miimkiin iken (6rn; Onal ve
Ucgar, 2017; Giirsoy ve Andag Oztiirk, 2019), giincel yabanc literatiirde otizmin
bir noro-gesitlilik olduguna dair yiiriitillen tartismanin (Baron-Cohen, 2017)
Tirkge literatiirde yeterince kendine yer bulamadigi goriilmektedir.
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Sahsuvaroglu (2022) norogesitlilik kavraminin hastalik baglamindan daha genis
ve kapsayici bir nitelikte oldugunu ve otizmi bir hastalik ¢ergcevesinden ¢ikarip
bir bireysel farklilik ¢ergevesinde ele aldigini belirtmistir. Ayni calismada,
norogesitlilik yaklasiminda, otistik bireylere sunulmakta olan rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetlerinin kalite, bilimsel temel ve etkililik bakimindan oldukca
yetersiz kaldig1 ve medikal bakis agisi ile yiiriitillen otizm tedavilerinin ya da
yaklagimlarinin ise otistik bireyler i¢in oldukga kisith kalabildigi vurgulanmistir.
Is hayatindaki dezavantajlar1 bakimimdan norogesitlilik gosteren bireyleri ele alan
sinirlt sayida Tirkge bilimsel yayina rastlanmis ve bunlardan birinde (Dénmez
ve Tuncay Celikel, 2022) otistik bireyleri ise alimda genellikle gérmezden
gelindigini belirtilmis ve az sayida sirketin i diinyasinda otistik bireyleri dikkate
alacak atilmlar yaptigi belirtilmistir. Ote yandan nérogesitlilik kavramimi
kullanan kimi otizmli bireyler ve ailelerin, taniya dayali bir yaklagimi
benimsememekte ve engelli olarak adlandirilmayi kabul etmemekte olduklar1 da
alanyazinda ifade edilmistir. Kili¢ ve Taskiner Sereflioglu (2022) norobilim ve
egitim alanindaki calismalarinda noérogesitliligin bir hastalik ya da tanidan ote
bireylerin beyinsel isleyisleri ve davramslarindaki farklilasmayr ve bu
farkliliklarin bir eksiklik olarak kabul edilmemesi gerektigini savunmustur.

Yapilan alan yazin arastirmasi sonucunda norogesitlilik kavraminin Tiirkgede
ve Tiirkce literatiirde heniiz yeni kazanilan bir kavram oldugu ve bircok alanin
bu kavrami ele almada eksik kaldigi sdylenebilir. Bu arastirma s6z konusu
alanlardan birinin de psikoloji olabileceginden yola ¢ikilarak diizenlenmistir.
Otizmli bireylerle ¢alisma ve karsilasma ihtimalinin psikoterapi siireglerinde hig
de az olmadigi goz oOniinde bulunduruldugunda noérogesitlilik kavraminin
psikoloji alan yazinda yeteri kadar tartistlmiyor olmasi bir eksiklik olarak
degerlendirilebilir. Mevcut ¢alismanin amaci, norogesitlilik kavraminin psikoloji
alanindaki yerini arastirmaktir.

Yontem

Desen

Arastirma  olgubilimsel desen olarak tasarlanmistir. Bu desenin
secilmesindeki amag, klinik psikologlarin gerek lisans ve lisansiistii egitimleri
esnasinda gerekse klinik deneyimleri esnasinda otizm kavrami ve otizmli
bireylerle karsilasmis olabilmeleri ancak otizmle ilgili bilgi ve goriislerinin
derinliginin bilinmiyor olmasi ve bilimsel ve sosyal alanda kendine yeni yeni yer
bulmaya c¢alisan, otizmi medikal bakis acisindan ¢ikarmayr amaglayan
norogesitlilik bakis agis1 hakkinda bilgilerinin ve yaklagimlarinin sinirh
oldugunun diisiiniilmesidir. Bu aragtirma deseni ile klinik psikologlarin otizm ve
otizmi de icine alan norogesitlilik kavrami hakkindaki kavrayiglarini
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anlamlandirmak amaglanmistir. Bu sebeple de katilimcilarin  kisisel
deneyimlerine odaklanilmaistir.

Calisma grubu

Mevcut ¢aligma klinik psikologlar iizerinde yiiriitiilen nitel bir ¢alismadir.
Caligmaya dahil olma kosulu klinik psikolog olarak alanda en az 5 yildir ¢alistyor
olmaktir. Arastirma bu kosulu tasiyan ve goniillii olan 12 klinik psikolog ile
yuritilmistiir. Katilimeilar kolay erisilebilirlik ilkesi ile saptanmustir.

Veri toplama araglart

Arastirmanin birincil veri toplama araci yar1 yapilandirilmis goriisme, ikincil
veri toplama araci ise dokiiman analizidir. Dokiiman analizi youtube da
norogesitlilik ve otizm anahtar kavramlari ile arama sonucunda ulasilan
videolardir.

Yar1 yapilandirilmig goriisme formlari ile yapilan bireysel goriismelerin her
biri yaklasik 10 dakika stirmiis ve katilimcilarla goniilliiliik esasina dayali olarak
sesli ya da sesli ve gorilintiili goriisme seklinde yiritiilmiistiir. Katilimcilara
gorlismelerde Oncelikle yapilan ¢aligmanin igeriginden ve amacindan kisaca
bahsedilmis, kendilerinden s6zlii onam alindiktan sonra kendilerini tanitmalari
istenmis, alanda ne kadardir hangi yas grubu/danisan kitlesi ile calistiklari, daha
once otizmli bireylerle caligma deneyimlerinin mevcut olup olmadigi sorulmus
ve eger deneyimleri varsa kisaca deneyimlerini paylasmalarn rica edilmistir.
Hemen ardindan katilimcilardan otizmi tanimlamalar1 istenmistir. Otizm
tanimlarmi aldiktan sonra ise norogesitlilik kavramimi daha 6nce duyup
duymadiklari sorulmus ve eger duymamislarsa otizme dair medikal bakis agisi ve
norogesitlilik bakis agisinin neler oldugu kisaca agiklanarak bu bakis a¢ilarindan
hangisinin kendilerine daha yakin geldigini nedenleri ile birlikte agiklamasi
istenmistir. Sonrasinda katilimcilara eklemek istedikleri bir goriis olup olmadigi
sorulmus ve goriismeler sonlandirilmistir. Goriisme sirasinda gerek duyulmasi
halinde s6z konusu yar1 yapilandirilmis gériigme formuna ek veya agiklayici
sorular eklenmistir.

Ikincil veri kaynagi olarak Youtube kanallarinda Tiirkce olarak otizm ve
norogesitliligin ele alindig1 videolar taranmis ve analiz edilmistir. Yapilan
goriismeler ile Youtube’dan elde edilen dokiimanlarin analizi icin MAXQDA
karma yontemler analiz programinin 2022 siirtimi kullanilmstir.

Goriigmelerin  analiz yontemi, tematik analiz olarak belirlenmistir. Bu
yontemin sec¢ilmesindeki amag, katilimcilarin nérogesitlilik kavramina olan bakis
acilarini, anlayiglarimi ve deneyimlerini daha derinlemesine anlayabilmek,
katilimcilar tarafindan tekrar edilen ve ortaklasan temalarin farkina
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varabilmektir. Yapilan goriismelerden elde edilen temalar, bulgular kisminda
detayli bir bicimde sunulmustur. Tematik analiz icin Oncelikle yapilan
goriismelerin transkripti yapilmis, sonrasinda MAXQDA programinin 22.
versiyonu kullamilarak kodlanmistir. Ornek kodlama ekran gdriintiisii figiir 1 ve

2 de verilmistir.

Figiirl: analiz 6rnek kodlama 1
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Figiir 2: analiz 6rnek kodlama 2
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Kodlamalar sonucu elde edilen, ortaklasan temalar belirlenmis, iist ve alt
temalar olarak ayrilmistir. Daha sonra ikincil veri kaynagi olan youtube videolari
bu kod ve temalar dogrultusunda incelenerek kodlara eklenmisti. Sonraki

asamada ortaya konan tema ve alt temalarin verilerle eslesip eslesmedigi kontrol
edilmistir. Bu kontrolden sonra temalar tekrar gozden gegirilip diizenlenerek, son
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haliyle sunulmus ve yorumlamalar1 yapilmigtir. Otizmli bireylerin yasadiklar

zorluklara ait 6rnek tema kod haritasi figiir 3 te, otizmin tanimina ait 6rnek figiir
4 te verilmigtir.

Figiir 3. Otizmli bireylerin yasadiklar1 zorluklar temasi kod haritasi

Yaraticl Kodlama

Figiir 4. Otizmin tanim1 temas1 kod haritasi

)
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- / \
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¥ naragagitlilik tmnim (+) (+) ”
tarkliliklarin avantaj haline donuglurulmes) l
beynin yapisal farklig

heyin iglayiglerinin birbirinden farkl olmas.

Bu c¢aligmada, gegerlik ve giivenirligin saglanabilmesi amaciyla yari
yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin kodlanmasi ve temalarinin
olusturulmasinda 4 farkli arastirmact rol almis, bdylece veri kodlamasi ve
yorumlanmasinda kodlayicilar aras1 uyum ve objektifligin saglanabilmesi
amaclanmigtir. Benzer bir bigimde, goriigmelerin yani1 sira Youtube videolarinin
da analizlere dahil edilmesi ile veri ¢esitliligi saglanmasina ¢alisilmigtir.
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Bulgular

Tema 1-Otizm ve Norogesitlilik konusunda bilgi ve farkindahk:

Arastirmaya katilan klinik psikologlar otizm ve norocegsitlilik kavramlariyla
ilgili yiizeysel ve derinlesilememis bir bilgiye ve/veya farkindaliga sahiptir.

Aragtirma icin goriisiilen 12 katilimeinin %331 (4 kisi) otizmli bireylerle
caligmis, %66°s1 (8 kisi) otizmli bireylerle ¢alismamistir. Otizmli bireylere
yonelik yapilan caligmalar igerisinde otizmli ergenlerin kaygi diizeylerine
odaklanma, Asperger sendromlu bireylerin sosyal becerilerini gelistirme, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanliginda otizmli bireylerle yapilan etkinliklerin yan1 sira
onlarin ailelerin psikoegitimlerle bilgilendirilmesini saglama, karsilagtiklar
giicliiklerle bas etmelerini saglama ve toplumda otizmliyi goriniir kilmaya
yonelik ¢abalar goriilmektedir.

Tema 2- Otizmin goriiniimii:

Arastirmaya katilan klinik psikologlar otizmin gériiniimiinii  otizmli
bireylerin ézellikleri ve toplum tarafindan nasil algilandigina dair bilgiler ile
actklamugslardir.

Temada so6zii edilen agiklamalarda katilimcilar otizmli  bireylerin
Ozelliklerini, tutum ve davranislarda tuhaflik, tekrarlayici hareketler, tekdiize ilgi
alanlari, sosyal etkilesimde giigliikler, iletisimde kopukluk, g6z temasi
kuramama, sézel algi ve kavrayis farkliliklari, mental agidan farkli zihinsel
diizeylerde bulunma olarak belirtmislerdir. Sozel alg1 ve kavrayis farkliliklar ile
ilgili bir katilimcinin;

“...Mesela soylenen seyi bir elestiriyi bizim algiladigimiz gibi algilamiyordu
daha farkl bir sekilde algiliyordu. Verdigi tepki de daha farkli oluyordu...”

cuimlesi ornek olarak verilebilir.

Tema 3- Otizmde karsilasilan zorluklar:

Arastirmaya katilan klinik psikologlar; otizmde karsilasilan zorlulari,
ofizmli  bireylerin yasadiklart zorluklar, otizmli bireylerin ailelerinin
yasadiklart zorluklar ve toplumsal bakis acisinin yaratag zorluklar seklinde
ifade etmiglerdir.

Otizmli bireylerin yasadiklar zorluklarm biiyiik oranda toplumsal bakis
acisindan kaynaklandig1 fark edilmis, “Otizm spektrumuyla ilgili okullarda
yasanan zorluklar oluyordu yani genel bir bilgi olarak séyliiyorum. Okullarda
yasanan zorluklar iste yine sosyal zorluklar oluyor bu sefer kabul gérmeyle ilgili,
disarida birakilmayla ilgili seyler hatirliyorum.” ifadesinde otizmli bireylerin
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toplum tarafindan kabul gérmemesiyle ilgili maruz kaldiklar yaklasimlar dikkat
cekmektedir. Otizmli ¢ocuklarin disarida birakilmasinin ve asagilanmasinin yant
sira toplumda otizm kelimesinin geytanlastirilmasi, hatta otizmin annenin yanlis
tutumundan kaynaklandigina dair kok inanislarinin olmasi yine toplumsal
yaklasim igerisinde saptanan niteliklerdir. Igdir ilinde otizmli ailelerle ¢caligsan bir
katilimer bu durumu “Bir de anneden kaynakli otizm olduguna dair dnceden
koklesmis bir inang var toplumumuzda. Anne béyle yapti ve cocuk béyle oldu gibi
yva da iyi bakim gosteremedi o yiizden ¢ocuk boyle gibi bir kok inang var
toplulumuzda.” ciimleleriyle aktarmistir. Aileler tarafindan otizmli ¢ocugun
farkli oldugunu kabullenmeme, toplumdan kendini soyutlama, normal ¢ocuk
fikrini kaybetmenin aileler igin travmatik olmasi, ailelerin takintili bigimde
cocuklarii norma uydurma g¢abasi, ¢cocukla arzu edilen iletisimin kurulamamasi
sonucu hissedilen {ziintii, ailelerin stres ve depresyon diizeylerinin yiiksek
olmasi, aile igi iletisimde problemler yasanmasi, otizmli gocuklarin kardeslerinin
thmal edilmesi otizmli ailelerde goriilen tutum ve zorluklar arasinda karsimiza
cikmaktadir.

Tema 4- Otizmde medikal ve norocesitlilik yaklasimlari:

Arastirmaya katilan klinik psikologlar otizmi norogelisimsel bir bozukluk
olarak tanmimlamanin yam sira medikal yaklagimi kendi icerisinde tutarsiz
gormiis, medikal yaklasimin yiiksek iglevli otizmliyi tanimlayamadigini ve etki
alamim daralttigini, patolojik yaklasinmin esasinda tedavi sunmadigini, beceri
egitimi onerdigini, etiketlemenin kisiyi umutsuzluga siiriikledigini ifade
etmislerdir.

Katilimcilarm farkli bakis agilarina sahip olduklari, genelde medikal yaklasim
ile otizmi tanimladiklar1 ancak pratikte medikal yaklagimin dogrudan ¢6ziim
oneremedigini belirten katilimcilar oldugu gibi, otizmi kisi ve ailesi tizerindeki
etkisine gore anlamlandiran, aile sorun olarak goriiyorsa miidahale i¢cin medikal
yaklasimimn devreye girebilecegini belirten, medikal tedaviyi medikal
yaklagimdan ayirarak medikal tedavinin her durumda gerekli olabilecegini ifade
eden ve patolojik yaklagimin ¢esitlilik taniminit kullandigini belirten katilimcilar
da vardur.

Taninin bazi durumlarda gerekli olabilecegini vurgulayan
“... zaten yeni kavram da bir tam gibidir belki ama bir tanimin olmasi da
bazen iste ne yonde ¢alisacagimizla ilgili sey de olusturuyor bazen. Yani terapide
olmasa da tipta ¢ok onemli olabilir ¢ok bilmiyorum.”

goriisiine karsit olarak
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“...Patolojik yaklasim kendi kendimize sumirlar koymak gibi de geliyor...” ya
da “Etiketlemede, ‘aa sende bu var’ dendiginde kisiyi daha umutsuz bir yere
stirikliiyor bence.” diigiincelerinin varligi da saptanmistir.

Tim katilimcilara norogesitlilik terimi daha once duyup duymadiklari
sorulmus; 2 kisi bu kavrami net bi¢imde agiklayabilmis, diger katilimcilar ya hig
duymadiklarin1 ya da kendilerine asina geldigini ancak tam olarak ne anlama
geldigini bilmediklerini sdylemistir. Norogesitlilik kavramindan bahseden
katilimcilar, otizme norogesitlilik olarak bakigi bireyleri etiketlemenin aksine
birlestirici ve biitiinciil bulmakta bu sebeple de kendilerini norogesitlilige daha
yakin hissettiklerini  vurgulamaktadirlar. Aynm1 zamanda bu kavramin
tanitilmasinin ve yayginlastirilmasinin faydali olacagini diisiinme goriismelerde
one ¢ikan konular arasinda olmustur.

Tema 5-  Farkhliklarin  desteklenmesi  ve  norogesitliligin
uygulanmasindaki zorluklar:

Arastirmaya katilan  klinik psikologlar, otizmli Dbireylerin bireysel
Sfarkhiliklarimin kesfedilip islevsellestirilmesini énerirken, otizmde nérocesitlilik
yaklasuminin yayginlasmasi oniinde bazi zorluklar oldugunu vurgulanuslardr.

Katilimcilara  gore, otizme norogesitlilik  yaklasimi  farkliliklarin
desteklenmesini gerektirmektedir. Buna gore, otizmli bireylerin anlasilip
giivende hissettirilmesi, onlarn ilgi alanlarinin kesfedilip kendi potansiyelleri
dahilinde desteklenmesi, ayn1 zamanda otizmli ¢ocuklarin ailelerinin de sosyal
ve psikolojik olarak desteklenmesi, bu sekilde otizmli bireylerin iglevselligini
arttirarak kendilerini gerceklestirmelerini saglamak s6z konusu tema kapsaminda
aciklanmigtir. Katilimcilar, noérogesitliligin makul ve destekleyici bir yaklagim
olarak goriilmesi gerektiginin yan sira onun toplumumuzda uygulanabilirligine
dair tereddiitleri oldugunu da yansitmis, hatta bunun gercek¢i olmayacagini
belirten katilimcilar olmustur. Asagida bu katilimct sdylemleri 6rneklenmistir.

“Cocuklart daha yeni yeni topluma, hayata aktarmaya c¢alisirken o6zel
alanlarint bulmak, bunlar gelistirmek daha zaman alan bir sey olur herhalde.”

ve
“Birazcik burada seye kalmis oluyoruz bence akademik agidan desteklenmeli

ve kullanilmali ama gergekgiligi acisindan bizim tilkemiz igin biraz zorlayici bir
stire¢.”
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Yukarida yer verilen katilimci ifadeleri norogesitliligi uygulamada
karsilagilabilecek potansiyel zorluklara dikkat ¢ekmektedir.

Yapilan analizler sonucunda, medikal ya da ndérogesitlilik yaklasimi fark
etmeksizin otizme ¢oziim iiretme konusunda One ¢ikan ortak temalar dikkat
cekmistir. Bunlardan ilki 6zel egitim olup, erken ve yogun o0zel egitim
gerekliliginin vurgulanmasi, erken farkindalik gelistirme ve egitimlere miimkiin
oldugunca erken baslamanin 6nemi, ge¢ farkindaligin hem otizmli birey hem de
ailesi i¢in sonraki siireglerde zorluklara yol agma ihtimali, otizmi kabullenememe
stirecinin egitime baslamay1 geciktirmesi, otizmlilere verilen egitimlerin pahali
olmasi gibi etken ve siirecler bu tema igerisinde yer almistir. Asagida bu durumu
ornekleyecek bir katilimer alintist sunulmustur.

“Otizmin erken fark edilmesi aslinda az énce séylediginiz norogesitlilikte de
ubbi yaklasimda da erken fark edilmesinin nasil evrilecegi avantaja mi
doniistiiriilecegi tedavi mi edilecegi konusunda atilacak adimlar belirlemede
cok onemli. Hangi paradigma olursa olsun erken farkindalik onemli diye
diistintiyorum.”

Bu alint1 bahsedilen durumu 6zetlemektedir. Bunun yani sira analiz edilen
goriismelerde klinik psikologlarin aileler basta olmak {izere toplumda otizme dair
farkindaligi artirmaya yonelik birtakim tavsiyeler verdikleri, bu tavsiyeler
arasinda ozellikle aile ici iletisimin diizeltilmesi, ailelerin kendilerini kontrol
etmelerinin saglanmasi, onlarin yalniz olmadiklarinin hissettirilmesi ve bu sayede
rahatlatilmalari, otizmli bireylerin var oldugunun topluma anlatilmasi1 ve kabul
edilmelerinin  kolaylastirilmas1  gibi  hedeflere yonelik  psikoegitimlerin
bulundugu ve ailelerin kolaylikla 6zdesim kurarak otizmli gocuklarina nasil
davranacaklarin1 6grenebilecekleri filmlerin izletilmesi gibi konular yer almigtir.

Tartisma

Yapilan literatiir taramasina bakildiginda norogesitlilik kavrami hakkinda
Tiirkge yeterli kaynak heniiz olmadigi goriilmektedir. Klinik psikologlarla
yapilan goriismelerde de yalnizca 2 katilimemnin (%25) kavrami daha once
duymus ve net bir sekilde aciklayabiliyor olmasi da bunu destekliyor
goriinmektedir. Gorece yeni bir kavram olan nérogesitlilik her ne Kkadar
arastirmanin 6rneklem grubu olan klinik psikologlar tarafindan diisiik bilinme
oranma sahip olsa da, tanim verildikten sonra uzmanlarin kendilerini
norogesitlilik bakis agisina yakin  bulduklari goriilmektedir. Bulgulara
bakildiginda bunda en biiyiik etkenin, otizmde medikal bir tedavi degil, sosyal
beceriler ve Ogrenme lizerine c¢alisilmasinin etkili oldugu goriilmektedir.
Norogesitlilik kavraminin otistik bireyler i¢in daha etkili bir tanim sunmasinin
yanisira beceri egitimi ve Ozel egitimin daha kapsamli ve bagka alanlarla
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iligkilendirilerek sunulabilmesi i¢in de Onemli bir ortam olusturdugu da
goriilmektedir.

Sonu¢ olarak, tanimlar kendileri ile paylasildiktan sonra bakis agilarini
norogesitlilige yakin bulan uzmanlarin, dncesinde bu kavrami duymadiklarin
belirtmis olmalar1 ve Tiirkge literatiirde az sayida ¢alisma olmasi bu konuda
yalnizca toplumsal bir psikoegitime degil, ayn1 zamanda daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ oldugunu ortaya c¢ikarmaktadir. Medikal bakis agisinda otizm igin bir
tedavi yontemi olmadigin1 belirten uzmanlar, bu bakis agisinin kisiyi ve ailesini
olumsuz etkileyecek bir sosyal etiketleme getirdigini belirtmiglerdir. Medikal
formun hastalik tanimlamayla kaldigim1 ancak ndrogesitliligin kisinin giiclii
yonlerine de atifta bulunmasi ile yalnizca etiketlemeyi azaltmasi noktasinda degil
ayni zamanda kisinin beceri egitimlerine de daha olumlu bir yerden
yaklasilabilecegini belirtmislerdir. Veriler arasinda toplumun nérogesitlilik bakis
agisina bir aligma siiresi oldugunun paylasildig: fikirler de yer almaktadir.

Tema 1 ve tema 4 de bahsedildigi gibi arastirmaya katilan klinik psikologlarin
norocesitlilik ve otizm konusundaki bilgi ve farkindaliklar1 yetersizdir. Bu
durum Pantazakos ve Manaken (2023) iin otizm ve klinik ¢aligmalarin baglantisiz
oldugunu vurguladiklar1 ¢alismalarinda da desteklenmektedir. Otistiklerin akil
sagligr konusunda sikinti yasadiklarini, otistik belirtileri azaltmaya c¢aligmaya
odaklanmanin bu sikintiy1 ¢ézemeyecegini vurgulayan calismada akil saghig ile
ilgili krizin ¢6ziimiinde klinik uygulamalara ndrogesitlilik yaklagiminin anahtar
rol oynadig1 da ortaya konmustur.

Tema 2 de yer alan otizmin semptomlarina atif yapan “otizmin goriiniimii”
temasinda arastirmaya katilan klinik psikologlarin, tutum ve davraniglarda
tuhaflik, tekrarlayici hareketler, tekdiize ilgi alanlari, sosyal etkilesimde
giicliikler, iletisimde kopukluk, géz temas1 kuramama, sozel algi ve kavrayis
farkliliklari, zihinsel agidan farkli diizeylerde bulunma, i¢inde yasanan toplumun
olusturdugu ve benimsedigi kiiltiire bagl olarak yapilan tanimlardir. Leeuw ve
digerleri (2020) kiiltiirii otizmin tanimi, belirtilerinin tespiti ve ailelerin hangi
yollarla ¢ocuga yardimci olacaklarinin se¢imi gibi konularda etkili bir faktor
olarak tanmimlamislar ve kiiltiiriin calisilmasi gerektigini vurgulamislardir.
Arastirmaya katlan klinik psikologlarin bu tanimlarinda yer alan belirtiler Tiirk
kiltiri iginde “normal” ve “normal olmayan” olarak ayrilan tutum ve
davraniglara gore belirlenmistir. Bu ¢alismada sozii edilen semptomlar pek ¢ok
kiiltiirde gegerli kabul edilen ortak semptomlardir.

Tema 3 de ¢aligmaya katilan klinik psikologlarin otizmde yasanan zorluklari,
bireyin kendinden kaynaklanan, ailesinin karsilagtigi ve toplumsal bakis agisinin
sebep oldugu olmak iizere 3 ana baslikta toplamasi da literatiirde pek ¢ok calisma
ile desteklenmistir. Ornegin Paula ve digerleri (2020) tiim engel gruplari iginde
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en ¢ok otistiklerin kargilanmayan saglik ihtiyaglar1 basta olmak {izere pek ¢ok
sorunla karsilastiklarini  ve almalar1  gereken destegi alamadiklarini
vurgulamiglardir. Bireysel farkliliklari sebebiyle etiketleme ve Onyargilar ise
otistik bireylerin yasadigi bireysel sorunlardan sadece bazilaridir. Aym
calismada, ailelerin karsilastiklar1 sorunlardan en Onemlilerinden birinin
cocuklart i¢in alacaklari hizmetin ¢ok pahali olmasi ve ikinci 6nemli sorun
boyutunun da toplumun bakis agisi oldugu aciklanmigtir. Toplumsal bakis
agisinin aile i¢in yaratabilecegi sorunlar ile ilgili olarak Jones ve digerleri (2021)
ise Avusturalya’da yaptiklar1 aragtirmada toplum genelinin otizm hakkindaki
bilgisinin az ve ¢ogunlukla yanlis oldugunu ortaya koymuslardir.  Hatta bu
caligmada otistik bireyler ve otistik olmayan toplum kesiminin birlikte ¢alisildig
aragtirmalara ihtiya¢ oldugu da vurgulanmistir.

Son olarak, Tema 5 de bahsedilen otizme norogesitlilik yaklasiminin
benimsenmesinin 6niindeki zorluklar i¢in de Dweyer (2022) éncelikle yaklagimin
sadece topluma odaklandigindan bireyin 6zelliklerinin engelli olma durumuna
kattiklar1 hesaba katmaz. Ayni ¢alismada ayrica yaklasimin kimler tarafindan
uygulanacaginin ve tanilama tizerindeki etkilerinin de belirsiz olmasindan
bahsedilmektedir.

Yukarida agiklanan temalar ve literatiirden yer verilen drnek ¢alismalar, klinik
psikologlar ve otistiklerle ¢alisacak diger meslek gruplari ve hatta toplumun geri
kalan1 lizerinde noérogesitlilik yaklagimina dair detayli arastirmalar yapilmasi
gerekliligini ortaya koymustur.
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Boliim 5

Sigirlarda Neospora Caninum
Enfeksiyonu ve Onemi

Esra MANAVOGLU KiRMAN?,
Kiibra ASENA TERIM KAPAKIN?

Ozet

Neospora caninum, sigirlarda akut ve kronik enfeksiyonlara yol acarak ciddi
ekonomik kayiplara neden olan zorunlu hiicre i¢i bir protozoondur. Abortlar ve
neonatal 6liimler, hastaligin en 6nemli sonuglar1 arasindadir. Bulasma, en yaygin
olarak transplasental yolla gerceklesirken, enfekte doku tiiketimi veya kontamine
yem ve suyla alman sporlanmis ookistlerin sindirim yoluyla alinmasi sonucu
horizontal bulasma da meydana gelebilir. Hastalik subklinik veya klinik
seyredebilir. Klinik vakalarda abortlar genellikle gebeligin 3-7. aylarinda
goriillirken, sinirsel bozukluklar, progresif paralizi, ekzoftalmus, zayif refleksler,
hidrosefali ve omurilik anomalileri de yaygin belirtiler arasindadir. Hafif
vakalarda buzagilar klinik belirti gdstermeden tasiyict olarak hayatta kalabilir.
Teshiste, serolojik testler (ELISA, IFAT, NAT), PCR ve IHC gibi dogrudan tani
yontemleri ile Western Blot ve avidite testleri kullanilmaktadir. Histopatolojik ve
immiinohistokimyasal degerlendirmeler, enfeksiyonun beyin, karaciger, akciger,
kalp ve bobrekteki yayilimimi belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Sonug
olarak, Neospora caninum, gerek diinyada gerekse diinyada abortlar ve verim
kayiplar1 nedeniyle hayvancilik sektoriinde ciddi saglik problemleri ve ekonomik
sorunlara neden olmaktadir. Hastaligin kontrolii i¢in erken tani, serolojik
taramalar ve yonetimsel dnlemler kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Neospora caninum, semptom, si1g1r, teshis yontemleri.
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1. Giris

Neospora caninum (N. caninum), ineklerde abort yapan en 6nemli bulasici
protozoon ajanlardan biri olup, diinya ¢apinda et ve siit endiistrisinde biiyiik
ekonomik kayiplara neden olmaktadir (1). Abortun yanisira, tekrarlanan suni
tohumlamalar, artan tedavi masraflari, hayvanlarin siiriiden erken cikarilmasi
veya kesime sevk edilmesi nedeniyle sigir yetistiriciliginde oldukca biiyiik
ekonomik kayiplara neden olmaktadir (2, 3). Ayrica N. caninum’un neonatal
6liim, 6lii dogum, genital sistem enfeksiyonu, et ve siit iretiminin azalmasiyla da
dogrudan iliskili oldugu (3) ve bu abortlarin sinirli ya da abort firtinasi olarak
adlandirilan yani salgin seklinde oldugu bildirilmistir (4).

2. Genel Bilgiler

Neospora caninum (N. Caninum), Toxoplasmatidae ailesine ait, zorunlu hiicre
i¢i bir protozoondur (5). Toxoplasma gondii (T. gondii) ile biyolojik ve yapisal
acidan onemli benzerlikler gostermektedir (6). Neosporozis, esas olarak sigir ve
kopeklerde goriilen bir hastalik olup zoonoz olarak kabul edilmezken (7),
toksoplazmozis insanlari, koyunlar ve diger birgok sicakkanli hayvani etkileyen
onemli bir hastaliktir (8, 9). Kopekgiller (evcil kdpekler, cakallar, gri kurtlar ve
dingolar), parazitin son konaklari olarak tanimlanmaistir (10).

Hastalik basta sigirlar (7) olmak iizere, koyun (11) keg¢i (7), kopek (12), at (13),
geyik (14), manda (15) ve gergedanlarda da (6) tespit edilmistir. Ayrica su bufalolart,
Ingiliz kizil tilkileri (16), gri tilkiler (9), cakallar (17), develer (18), kedigiller (19) ve
domuzlarmn (20) kan serumlarinda N. caninum'a kars1 antikor varligi saptanmustir.
Kanath hayvanlarin N. caninum igin ara konak olup olmadigi konusunda cesitli
aragtirmalar yapilmis olup, bu konuda kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir (21,
22). Ciinkii farkh kus tiirlerinde N. caninum antikorlar1 ve DNA's1 tespit edilmesine
ragmen, canli parazit izolasyonu saglanamamstir (23, 24).

Ruminantlarda N. caninum enfeksiyonu, plasenta ve fetiisii etkileyerek
abortlara neden olmakta ve yetistiricilikte ciddi ekonomik kayiplara yol
agmaktadir (25). Damizlik buzagilar, siirii devamliligini sagladiklart igin
isletmeler agisindan birincil ekonomik 6neme sahiptir. Siit hayvanciliginda ise
gelirlerin %601 siit tiretiminden, %40°’1 yeni dogan buzagilardan elde edilmekte
olup, buzagilar dogrudan kazan¢ saglamanin yani sira silit verimi ve siirii
biliylimesi agisindan da kritik bir rol oynamaktadir (26). Tiirkiye’de yapilan
aragtirmalar, N. caninum enfeksiyonunun son yillarda sigirlarda abortlarin baslica
nedenlerinden biri oldugunu gdstermektedir (27). Siit sigircilig1 iizerine yapilan
aragtirmalar, hastaliklarin siit veriminde diislise, buzagilama araliginin
uzamasina, suni tohumlama gereksiniminin artmasina ve veteriner masraflarinin
ylikselmesine neden olarak o6nemli ekonomik kayiplara yol actigim
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gostermektedir. Bu dogrultuda, Tiirkiye’de neosporozisin yillik maliyetinin 24.6—
60.3 milyon dolar araliginda, ortalama 40.5 milyon dolar oldugu tahmin
edilmektedir (26).

2.1 Neospora caninum’un Tarihcesi

Neospora caninum, ilk olarak 1984 yilinda Norveg’te yeni dogan bir kopekte
sinirsel bulgular ve felg belirtisiyle kendini gostermistir (28). Daha sonra
miyeloensefalitisli buzagilarda (29) tanimlanmasina ragmen; 1988 yilina kadar
izole edilememistir (30). Dubey ve arkadaglari (1988), 1948—1987 yillar1 arasinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde toxoplasmosis tanist konulan vakalara ait
histolojik kesitleri yeniden incelemis ve etkenin immiinolojik yapisinin 7.
gondii’den farkli oldugunu belirlemislerdir (30). Daha sonra Dubey ve
arkadaglar1 tarafindan 1988 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde izole edilen
etken, N. caninum olarak adlandirtlmistir (31).

2.2 Etiyoloji ve Siniflandirma

Zorunlu hiicre i¢i bir parazit olan N. caninum, heteroksen gelisim gosterir ve
iic temel yasam evresine sahiptir: takizoit (trofozoit, endozoit), doku kistleri
(bradizoit, kistozoit) ve ookist (sporozoit). Takizoit ve doku kistleri, arakonaklar
(s181r, kopek, koyun) iginde hiicre i¢i gelisim gosterir (32). Takizoitler, hastaligin
akut fazini temsil eden aktif form olup beyin, omurilik, plasenta ve fetusta izole
edilmistir (33). Makrofajlar, polimorf ¢ekirdekli 16kositler ve sinir hiicreleri basta
olmak iizere gesitli hiicrelerde tespit edilmistir (34).

Takizoitler, Giemsa (35) ve Wright boyalariyla boyanmis preparatlarda 2x6
um boyutlarinda, oval, yarnm ay veya kiiresel sekilde gozlemlenmektedir.
Cekirdekleri merkezde yer alir ve konak hiicre sitoplazmasi igerisinde daginik
halde bulunurlar (36). Hastaligin kronik fazini temsil eden bradizoitler (37), sigir
fetiislerinde ve dogustan enfekte buzagilarin beyin ve omuriliginde, daha nadir
olarak ise goz kaslarinda tespit edilmistir (38). Genellikle yuvarlak veya oval
yapida olup, 7-8x2 pm boyutlarinda bulunmakta ve doku kisti i¢indeki bradizoit
sayisina bagl olarak 107 um’ye kadar ulasabilmektedir (39). Doku kistlerinin
duvari 4 pm kalimlhiginda olup, iki tabakadan olugsmaktadir. Bu yapisal 6zelligiyle
T. gondii doku kistlerinden farklilik gostermektedir (6). Doku kistleri, 4°C’de iki
hafta canli kalabilirken -20°C’de bir giin i¢inde Oliir; ancak canli organizmalarda
bir yila kadar hayatta kalabildigi bildirilmistir (40). Hematoksilen-eozin (HE)
boyali kesitlerde doku kisti i¢gindeki parazit agamalarinin belirlenmesi zordur,
¢linkii N. caninum, biiyilik takizoit gruplart olusturabilir veya doku kalinligina
bagli morfolojik farkliliklar gosterebilir (41). Cevreye direngli form olan ookist,
11.7 x 11.3 um boyutlarinda olup, sporlanmamis halde kopek diskisiyla atilir
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(42). Yuvarlak ve kiiresel yapida olup, 0.6-0.8 pm kalinliginda diiz, renksiz bir
duvara sahiptir. Ookistler, konak diginda 24 saat i¢inde sporlanarak enfektif hale
gelir (43).

Neospora caninum, Apicomplexa kok altina, Sarcocystidae ailesine,
Toxoplasmatinae alt ailesine ve Neospora soyuna ait bir protozoondur. N.
caninum'un sistematik siniflandirmadaki yeri Sekil 1'te gsterilmistir.

# Sube: Miozoa Cavalier-Smith, 1987

» Alt Sube: Myzozoa Cavalier-Smith & Chao, 2004

» Infra Sube: Infraphylum Apicomplexa Levine, 1970

» Ust Sif: Sporozoa Leuckart, 1879

7 Smf: Coccidiomorphea Doflein, 1901

» Alt Smif: Coccidia Leuckart, 1879

» Takim: Eimeriida Léger, 1911

# Aile: Sarcocystidae Poche, 1913

# Alt Aile: Toxoplasmatinae Biocca, 1957

» Soy: Neospora Dubey, Carpenter, Speer, Topper & Uggla, 1988

» Tir: Neospora caninum Dubey, Carpenter, Speer, Topper & Uggla, 1988

Sekil 1. Taksonomi (44)

2.3. Epidemiyoloji

Neospora caninum, genig konak yelpazesi ve ookist formunun c¢evresel
direngliligi nedeniyle diinya genelinde yaygin olup, dzellikle sigirlarda abort ve
neonatal 6liimlere yol acarak hayvancilik acisindan 6nemli bir patojen haline
gelmistir (45). Bu nedenle neosporozis, giderek artan arastirmalara konu
olmaktadir (6). Literatiir incelemeleri, Tiirkiye ve diinyada yapilan ¢alismalarin
biiyiik dlgiide serolojik ve molekiiler yontemlere odaklandigin1 gostermektedir
(46). Ancak serolojik, makroskobik ve histopatolojik bulgular tanida yardimci
olmakla birlikte, kesin tani i¢in PCR, immiinohistokimya veya elektron
mikroskobu gibi parazitin dogrudan tespitini saglayan yontemler daha giivenilir
sonug vermektedir (47).

Serolojik ¢aligmalar, Neospora caninum'un Antarktika harig alt1 kitada yaygin
oldugunu gostermektedir. Kitasal yayginlik oranlart Avrupa’da %12-18,
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Afrika’da %11-16, Asya’da 9%14-21, Kuzey Amerika’da %19-29, Giiney
Amerika’da %20-28 ve Avustralya’da %4-14 arasinda degismektedir (45).

Ulke bazinda yapilan calismalarda ise Isvicre %4.2 (48), Cin %13.69 (49),
Endonezya %16.6 (50), Misir %35.9 (51), Nijerya %23.5 (52), Polonya %20.1
(53), Iran %35.4 (54), Brezilya %41.6 (55), Banglades %16 (56), Portekiz %17.2
(57), Hindistan %24.8 (58), Sirbistan %18.49 (59) olarak bildirilmistir. Bulgular,
hastaligin kiiresel diizeyde 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’deki sigirlarda N. caninum un yaygmligiin aragtirilmasina yonelik
yapilan serolojik ¢alismalarin ¢ogunda, ELISA testinin kullanildig1 goriilmiistiir.
Bu caligmalarda N. caninum’un yayginliginin, Bursa’da %33 (60), Sakarya’da
%9.2 (61), Afyonkarahisar %21.3 (62), Tokat’ta %10.77 (63), Kirsehir’de
%19.55 (63), Burdur’da %5.3 (64), Kars’ta %7.2 (46), Van’da %4.88 (65),
Sanlrfa’da %7.5 (66), Adana’da %10.7 (2), Elazig’da %8.19 (67), Erzurum’da
%10.65 (68), Nigde %26,51 (69) oldugu bildirilmistir.

2.4. Bulasma ve Yasam Dongiisii

Neospora caninum, T. gondii ile yapisal ve yasam dongiisii acisindan
benzerlik gosterse de, konak spesifikligi bakimindan farklihik tagir.
Toksoplazmoz insan, koyun ve kegileri enfekte ederken, neosporozis esas olarak
sigir ve kopekleri etkiler (7). Koksidiyen bir parazit olan N. caninum, karmasik
bir yasam dongiisiine sahiptir. N. caninum, koksidiyen bir parazit olup karmasik
bir yagam dongiisiine sahiptir. Seksiiel iireme, kopek (42), cakal (17), boz kurt (9)
ve dingo (32) gibi son konaklarda gerceklesirken, sigir, koyun, keci, manda, deve,
geyik ve at gibi ara konaklarda aseksiiel tireme gdzlenir (7). Parazitin yasam
dongiisiinde takizoit, bradizoit ve ookist olmak iizere li¢ temel enfeksiydz form
bulunur ve bu formlar enfeksiyonun yayiliminda kritik rol oynar (6). Kopeklerin
enfekte doku kistlerini tiiketmesiyle, T gondii ’ye benzer sekilde hem seksiiel hem
de aseksiiel iireme yoluyla ookist iiretiminin gerceklestigi diisiiniilmektedir.
Enfekte kopeklerin digkistyla yayilan sporlanmamis ookistler, ¢evrede
sporlanarak bulagici hale gelir ve sigir, koyun, keci, at ve kopekler tarafindan
kontamine yem ve su araciliiyla alinabilir. Sindirim sistemine ulasan sporlanmig
ookistler bagirsakta serbest kalir, sporozoitler epitel hiicrelerine girerek
takizoitlere doniisiir ve enfeksiyon yayilir (35).

Takizoitler, enfekte hiicreler arasinda aktif hareket ederek veya kan yoluyla
yayilip doku hasarina ve transplasental bulasmaya neden olur (6). Bagisiklik
sistemi tarafindan baskilanan takizoitler, bradizoit formuna doniiserek merkezi
sinir sistemi basta olmak lizere ¢esitli dokularda doku Kkistleri olusturur. Bu
kistler, enfekte plasenta, aborte fetiisler, uterus atiklar1 ve i¢ organlar yoluyla
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cevreye yayilir. Kopeklerin bu dokularn tiikketmesiyle parazitin yagam dongiisii
devam eder (70).

Neospora caninum, horizontal (post-natal) ve vertikal (transplasental)
bulagma olmak iizere iki temel yolla yayilmaktadir. Horizontal bulagsma, enfekte
dokulardaki takizoit veya bradizoitlerin son konak tarafindan tiiketilmesi ya da
sporlanmis ookistlerin ara konak tarafindan oral yolla alinmasiyla gerceklesir. Bu
genellikle kontamine yem ve su tiiketimiyle meydana gelir (34). Vertikal
bulagma, enfekte annenin gebelik sirasinda plasenta yoluyla fetiise paraziti
aktarmasiyla gerceklesir ve sigirlarda en yaygin bulasma yolu olarak kabul
edilmektedir (71). Plasenta enfeksiyonu geciren annelerden fetiise antikor
transferi olmadigi, fotal veya prekolostral serumda spesifik antikorlarin varliginin
ise fetiisiin kendi bagisiklik yanitini olusturdugunu gosterdigi bildirilmistir (6).
Kopekler, enfekte doku atiklarini tiiketerek paraziti edinirken, sigirlarda bulasma
biiyiik 6lgiide transplasental yolla gerceklesir. Vertikal bulagma temel enfeksiyon
yolu olmakla birlikte, veneral yolla veya embriyo transferi ile bulagsma da
bildirilmistir (72). Ancak, 2022 yilina kadar yapilan arastirmalarda sigirdan sigira
dogrudan bulagmanin olmadigi belirlenmistir (73).
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Sekil 2. N. caninum "un hayat dongiisii (34)
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2.5. Patogenez

Hastaligin patogenezini etkileyen temel faktorler, konak hiicre i¢inde parazit
istilasi, replikasyonu, yerlesimi ve konagin, hastalik etkenine etkili bir bagisiklik
yanitt olusturmast ile ilgilidir (34). N. caninum varliginda; takizoitler ve
bradizoitler genellikle iskelet kaslar1 ve beyinde goriilmektedir. N. caninum
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enfeksiyonlarinin patogenezi fotal ve neonatal donemde aynidir (74) ve patolojik
bulgular atik fetiis ve neonatal zayif dogmus buzagilarda goriiliir (75).

Yetigkin bir hayvan ilk olarak N. caninum tarafindan enfekte edildiginde,
sporozoitler ve takizoitler gibi enfektif asamalar mukozal bariyerleri istila ederek
asar ve daha sonra mezenterik lenf diiglimlerine ve dalaktaki replikasyondan
sonra da kan dolasimina geger (9). Kan dolagimi sonrasi, ¢oklu organ tutulumu
sekillenir ve genellikle beyinde nonpurulent meningoensefalitis tablosuyla
sonuglanir (19). Ancak, konagin bagisiklik sisteminin giicli olmasi, N.
caninum’un parazit ve doku kistlerinin ¢ogunlukla beyin ve omurilikte
cogalmasini sinirlar ve kronik subklinik enfeksiyon, konagin yagaminin sonuna
kadar devam edebilir (6). Daha 6nce enfekte olmug bir inegin beyin dokusunda
bulunan ankiste kistler, gebelik sirasinda meydana gelen hormonal degisimler,
beslenme yetersizlikleri, stres, mikotoksin maruziyeti veya tekrarlayan
enfeksiyonlar nedeniyle bagisiklik sisteminin zayiflamasi sonucu reaktive
olabilir. Bu siirecte, kist igerisinde bulunan bradizoitler hizla ¢ogalarak kan
dolagimina karigabilir. Bunun sonucunda fetiis transplasental yolla enfekte
olabilir ve bu durum, yavrularin konjenital olarak enfekte dogmasina veya
gebeligin sonlanarak abort gergeklesmesine yol agabilir. (76). Enfekte fetiislerde
otoliz ve mumufikasyon sekillenebilecegi icin lezyonlar ancak kalp, iskelet kas1
ve beyinde goriilebilir. Diger organlarda bulgulara nadir rastlanir (77).

2.6. Neosporosis Enfeksiyonlarinda Bashica Tam1 Yontemleri

Neospora caninum teshisinde, serolojik testler Enzim Baglantili
Immiinosorbent Testi (ELISA), (28). Dolayli Floresan Antikor Testi (IFAT) (78),
Niikleik Asit Testi (NAT) (79), polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) (80),
immiinohistokimya (IHC), immunofloresan (IF) (81), Western Blot ve
transmission elektron mikroskobu (78), yaygin olarak kullanilmaktadir. Serolojik
testler, enfekte bireyleri ayirt etmek amaciyla kullanilirken, Western Blot, belirsiz
sonuglart dogrulamak i¢in uygulanmaktadir (78). Avidite testleri ise, birincil ve
kronik enfeksiyonlar1 ayirt ederek bulagin kaynagini belirlemede etkilidir (70).
Tiirkiye ve diinyada yapilan calismalar, teshisin agirlikli olarak serolojik ve
molekiiler yontemlere dayandigini gostermektedir (60, 82) Ancak serolojik,
makroskobik ve histopatolojik bulgular taniya yardimci olmakla birlikte, kesin
teshis icin PCR, immiinohistokimya ve elektron mikroskobu gibi dogrudan
paraziti tespit eden yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir. Bu yontemler,
neosporozis teshisinde daha giivenilir ve kesin sonuclar sunmaktadir (47).
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2.7. Klinik bulgular

Neospora caninum, hem siit¢li hem de et¢i sigir popiilasyonlarinda konjenital
enfeksiyonlara ve gebelik kayiplarina neden olmaktadir (83). Bu patojene bagh
abortlarin genellikle gebeligin ii¢lincli ayindan itibaren meydana geldigi, ancak
en sik besinci ve yedinci aylar arasinda gozlemlendigi rapor edilmistir (70).
Ayrica, enfekte siirlilerde ilk gebeliklerdeki abort oraninin, sonraki gebeliklere
kiyasla daha ytiksek oldugu bildirilmektedir. N. caninum seropozitif ineklerde,
seronegatif ineklere gore abort insidansinin daha fazla oldugu da yapilan
caligmalarda ortaya konmustur. (85). Ayrica, seropozitif ineklerin yavrularinda
enfekte olanlarin yaklasik %95 inin klinik bulgu gostermedigi saptanmistir (6).

Neosporozis ile klinik bulgular, enfeksiyon veya reaktivasyonun meydana
geldigi gebelik donemi ile ilgilidir. Fetal immiin yeterlilik, gebeligin ilk 3 ayima
kadar belirgin degildir. Sonug olarak, fetiis ilk {i¢ aylik donemde savunmasizdir
ve N.caninum 'un neden oldugu enfeksiyon vakalarinda 6liim ve mumufikasyon
stk goriiliir. (34). Ancak, c¢esitli mekanizmalarda; dogrudan doku hasari,
plasentada ya da fetal dokularda parazitlerin cogalmasi (86) veya plasental hasara
neden olan yetersiz oksijen/beslenme aborta neden olabilir (47). Geng fetiislerde
neospora’nin, kontrolsliz ¢ogalmasi 6liime neden olabilirken, gelismis bir
bagisiklik sergileyen daha yaslh fetiislerde kiigiik fokal nekroz ile etkisi daha
sinirhidir (87)

Erken embriyonik 6liim, fetiisiin emilmesi veya mumufiye olmasi gebeligin
ilk trimesterinde gergeklesebilirken, ikinci trimesterde abort ve 6lii dogum daha
stk goriilmektedir (35). Bu donemlerde fetiislerin bagisiklik sistemi yeterince
gelismemistir. Bu nedenle, fetiisiin doku ve organlarinda enfeksiyon, bagigiklik
sistemi tamamen gelismis olanlara gore daha siddetlidir (47). Ote yandan, fetiisiin
gelismis immiin sistemi, li¢lincli trimesterde enfeksiy0z ajanlarla bag edebilir ve
cogunlukla subklinik enfekte canli yavrular diinyaya gelir (39). Buzagilarda
klinik neosporozis bildirilmis olup, yeni dogan hayvanlarin sadece %]1-5'inde
klinik bulgu goriildiigii ifade edilmektedir (39, 88). Etkilenen buzagilarda klinik
belirtiler arasinda, koordinasyon bozuklugu, ©&n ve arka Dbacaklarda
hiperekstansiyon ve titreme karakteristik sinirsel bulgulardandir (6, 89). Ayrica
hayvanin boyunun uzamamasi ve ortalamanin altinda dogum agirligi, azalmis
patellar refleksler ve gozlerde ekzoftalmi veya asimetrik bir goriiniim
sekillenebilir (30,75). Bazen de hidrosefali (34) ve omurilikte daralma gibi
dogmasal anomaliler meydana gelebilir (85). Enfekte yenidogan buzagilar
karakteristik sinirsel bulgular1 takiben ya 2 ay i¢inde 6lebilir ya da herhangi bir
klinik belirti gdstermeden hastaligin tasiyicisi olarak hayatta kalirlar (47). Ayrica
bu hayvanlarda pnomdni ve myokarditis de sekillenebilir. Progresif paralizis ve
pnomoni sonucu hayvan hayatini kaybeder ve prognoz son derece kotiidiir (6).
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Hafif etkilenen vakalarda ise, karpal falankslarda arkiir, ekzoftalmus ve zayif
patellar refleks olabilir. Bu hayvanlarda pupillar ve anal refleksler normaldir (90).
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Sekil 1. Klinik bulgu gésteren buzagi A (39) B (91)

2.8. Patolojik Bulgular

2.8.1. Makroskobik Bulgular

Neosporozisle ilgili patolojik bulgular ¢ogunlukla atik fetiisler ve neonatal
zayif dogmus buzagilarda goriilir (9). Enfekte fetiisler genellikle otolize
ugradigindan nekropside bulgular nadirdir (92). Hastalik, hidrosefalus ve
medulla spinalis daralmasi gibi konjenital anomalilere neden olabilir (6).

Beyin, kalp ve iskelet kaslarinda gri-beyaz renk degisimi gosteren odaklar
bildirilmistir (77). Olii dogan bir buzagida kardiyomegali (75), baska bir olguda
ise kalp ve iskelet kaslarinda soluk beyaz odaklar ile beyinde gri-beyaz renk
degisimi tespit edilmistir (93). Enfekte annelerde plasental kotiledonlarda soluk
fokal alanlar gézlenmistir (41).

2.8.2. Mikroskobik Bulgular

Abort vakalarinda N. caninum tanis1 igin atik fetiisiin histopatolojik
incelemesi gereklidir (6). Teshis i¢in beyin, kalp, karaciger, akciger ve
plasentadan numune alinmalidir. Siddetli lezyonlar en sik beyinde goriildiigiinden
tan1 icin en uygun doku MSS’dir (34). Fetiislerin %85’inde etken MSS’ye
lokalize olup 6zellikle beyin ve medulla spinalisi etkiler (94). Daha nadir olarak
karaciger, kalp, akciger (95) ve bobreklerde de tespit edilmistir (34, 96)

2.8.2.1. Hematoksilen Eozin

Otoliz ve mumufiye olmamis iyi durumdaki atik fetiislerde N. caninum’un
varlig igin yapilan H-E boyama ile takizoitlerin varligin1 saptamak zordur (74).
Konakta parazit tarafindan baslatilan immun yanit, konak hiicrelerini 6ldiiriirken,
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ayn1 zamanda paraziti de oldiiriir. Bu nedenle aborte fetiislerde iyi korunmus
bozulmamuis takizoitlerin bulunmasi nadirdir (47).

Atik fetiisteki histopatolojik bulgular; Histopatolojik olarak atik sigir
fetiislerinde nonpurulent meningoensefalitis (97) ve myokarditis (98) goriilmesi,
s18ir neosporozisi i¢in karakteristiktir (47) N. caninum ile iliskili histopatolojik
bulgular arasinda ensefalitis (99), myokarditis (100), hepatitis (101, 102),
pndémoni (95) ve plasentitis yer alir. N. caninum enfeksiyonunda en karakteristik
lezyon, nonprulent meningoensefalitis olup, gliozis, astrositoz ve noronal
dejenerasyonla sinirlidir (97). Multifokal 16komalazi, plasental hipoksiyle
iligkilidir ve bu alanlarda takizoit bulunmaz (47). Kul ve ark. (2012) yaptiklar
histopatolojik degerlendirmede, beyin ve omurilik numunelerinde, 6zellikle
amigdala, hipokampus ve hipotalamus gibi serebral bolgeler, enfeksiyonun
degerlendirilmesi icin Onemlidir (39). Enfekte sigirlarda fokal nekroz, glial
aktivasyon ve perivaskiiler hiicre infiltrasyonu gibi lezyonlar saptanmigtir (34).
Yangisal degisiklikler, korpus striatum ve diensefalonda yaygin olup, korteks ve
beyaz cevherde de goriilmektedir. (99). Serebellumda da nadiren Purkinje hiicre
nekrozlari, korteks, pons ve medulla oblongatada hiperemi, vaskiiler endotelyal
hipertrofi, néronal biiziilme ve siddetli néronal nekroz bildirilmistir (97)

Miyokardiyal lezyonlar genellikle siddetlidir ancak otoliz nedeniyle
maskelenebilir. Fokal mononiikleer hiicre infiltrasyonu, kii¢lik nekroz odaklar1 ve
bazi olgularda Zenker nekrozu ve 6dem saptanmistir (103). Enfekte aborte
fetiislerin kalp ve karacigerinde takizoitler bulunmus, ancak beyinde doku kisti
saptanmamustir (100).

Neospora caninum enfeksiyonlarinda karaciger lezyonlari, periportal
mononiikleer hiicre infiltrasyonu, hepatoseliiler nekroz, vakuoler ve hidropik
dejenerasyonlartyla karakterizedir (104). Periportal hepatit ve multifokal
hepatoselliiler nekroz, yogun abort vakalarinda yaygindir (9). Ayrica, Kupfter
hiicre hiperplazisi, vena centralis ¢evresinde notrofil infiltrasyonu ve siniizoidal
kapillerlerde nétrofil birikimi diger histopatolojik bulgulardandir. (100). Salgin
vakalarinda periportal hepatit ve multifokal hepatoselliiler nekroz daha siddetlidir
(105). Enfekte fetiislerde akciger dokusunda interlobiiler 6dem, mononiikleer
hiicre infiltrasyonu (104) ve multifokal nekroz odaklar goriilmektedir (95).

Bobrekte kortikal tikaniklik, pelvis yakininda kanama ve orta derecede
interstisyel lenfositik nefrit belirlenmistir (81, 106). Goz kiiresi cevresindeki
iskelet kasinda, hiyalin dejenerasyonu, nekroz ve hafif interstisyel mononiikleer
hiicre infiltrasyonu rapor edilmistir (107)

Yetiskin inekteki histopatolojik bulgular; Sawada ve ark. (2000) yaptig1 bir
calismada, N. caninum'u izole ettikleri yetiskin bir inekte (2 yas) gliozis, fokal
myozitis ve myokarditis, karaciger ve bobrekte de mononiikleer hiicre

76



infiltrasyonu varligindan bahsetmiglerdir. ~Ancak N. caninum takizoitleri
histopatolojik olarak higbir sigir dokusu kesitinde tanimlanmamustir (108).
Campero ve ark (2015) yaptig1 bir ¢alismada, 10 yasinda abort yapmis ve M.
caninum seropozitif olan anneden doku 6rnekleri toplamislardir. Beyinde, hafif
lenfositik meningoensefalis, kortekste perivaskiiler hiicre infiltrasyonu, hafif
lenfositik infiltrasyon, hafif multifokal gliozis ve meninkslerde lenfosit
infiltrasyonu, talamusta perivaskiiler hiicre infiltrasyonu, ponsta lenfositik
infiltrasyon ve nekroz, gliozis, damarlarda mineralizasyon, medulla oblongata
hiicre infiltrasyonu, meninkslerde lenfosit infiltrasyonu goézlemlemiglerdir.
Kalpte hafif multifokal interstisyel lenfositik miyokardit varligi saptamiglardir.
(106).

Plasentada; transplasental bulas patogenezinin tani ve agiklamasinda yardimci
olabilir, ancak plasentada takizoitlere nadiren rastlanir. Plasentada, maternofetal
araylizde mononiikleer hiicreler, villus chorialisde replike edilmis takizoitler ve
vill6z nekroz goriilen lezyonlardandir. Artan plasental T helper 1 sitokin seviyesi,
N. caninum takizoitlerinin istila derecesi ile yakindan iligkilidir (106, 109).
Plasentalardaki fibrin varlii, parazite ¢ok yakin zamanda maruz kaldigim
diisiindiiren akut enfeksiyonlarin bir gostergesi olarak kabul edilebilir (110).

2.8.2.2. immiinohistokimyasal Boyama

Immiinohistokimyasal boyama, lezyonlarda N. caninum varligini tespit etmek
acisindan Hematoksilen-Eozin (HE) boyamaya kiyasla daha giivenilir bir yontem
olarak kabul edilmektedir. Ayrica, bu teknik abort etiyolojisinin dogru sekilde
belirlenmesine  olanak saglayan Onemli bir tam1 ydntemi olarak
degerlendirilmektedir. immiinohistokimyasal boyamanin temel amaci, antijen-
antikor reaksiyonlarindan yararlanarak cesitli doku ve hiicre bilesenlerinin
lokalizasyonunu ve miktarini belirlemektir. Bu teknik, isaretli antikorlar
kullanilarak dokuda bulunan antijenlerin spesifik konumlariin tespit edilmesini
saglayan bir boyama yontemi olarak tanimlanmaktadir (113). N. caninum’un
tespitinde, bu patojene 0Ozgli poliklonal ve monoklonal antikorlar
kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalarda, immiinohistokimyasal y&ntemlerin
kiiciik doku 6rneklerinde dahi beyin dokusunda N. caninum varligin1 giivenilir
bir sekilde dogruladigi gosterilmistir. (105). IHC yontemleri nispeten diisiik
duyarliliga, yiiksek 0Ozgiinliige sahiptir. Ancak karsilastirilmali yapilan THC
sonuglarindaki farkliliklarin kullanilan antikora ve laboratuvar yontemlerine gore
degisiklik gosterebilecegi soylenmektedir (114).

IHC ile N. caninum beyin (102, 104), kalp (106), karaciger (115) ve plasenta
(116). gibi organlarda immunpozitiflik gostermistir. Beyinde, serebellum ve
dorsal kok gangliyonlari, medulla spinalis, medulla oblongata ve pons
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bolgelerinde bazi dejeneratif noronlarda, korteks ve beyaz cevher igerisinde M.
caninum antijenleri i¢in immiinopozitiflik tespit edilmistir (97) Karacigerde, M.
caninum antijenleri 6zellikle hematopoetik hiicreler, hepatositler (81) ve Kupffer
hiicrelerinde pozitif reaksiyon gostermektedir (102). Ayrica, bobrek tiibiil epitel
hiicreleri ile dalak makrofajlarinda, timus ve lenf diiglimlerindeki makrofajlarda
N. caninum antijenleri immiinopozitiflik sergilemistir (81). Bunun yani sira, géz
kiiresini ¢evreleyen ¢izgili miyofibrillerde de N. caninum antijenlerinin
immiinopozitif oldugu yapilan ¢aligmalarda belirlenmistir (107).

2.8.2.3. immunofloresan boyama

Hiicre veya doku boliimleri igerisindeki antijenik yapmin dagilimim
tanimlamak i¢in antikorlar kullanilir. Bu isaretleyici spesifik antikora baglanip,
hiicre veya dokulardaki isaretleyicinin durumunu uygun mikroskop kullanilarak
antijenin lokalizasyonunu belirlemede kullanilir. Bu antikor, floresan maddeyle
isaretlenerek doku kesitine baglanir. Boyanan hiicre veya dokular antikorun
yerini belirlemek i¢in floresan mikroskopta, antikorlara baglanan maddeler i¢in
uygun filtreler kullanilarak isaret yesil, kirmizi veya mavi renklerde gozlenir
(117).

Ozkaraca ve ark. (2017), 102 sigir fetiisiinde N. caninum pozitifligini
belirlemek i¢in IHC ve IF yontemlerini kargilagtirmistir. IHC ile farkli organlarda
daha fazla immiinopozitiflik tespit edilirken, IF sadece 8 dalak dokusunda
pozitiflik gostermistir. Sonuglar, IHC nin daha giivenilir oldugunu, IF’nin ise
spesifik olmayan boyamalar nedeniyle teshiste zorluklara yol acabilecegini
ortaya koymustur. Bu nedenle, laboratuvar teshisinde PCR ve IHC yontemlerinin
tercih edilmesi dnerilmektedir (81).

2.9. Koruma ve Tedavi

Sigir neosporozisi igin etkili bir tedavi bulunmasa da as1 uygulamalari
mevcuttur. Ancak, en etkili kontrol stratejisi N. caninum’un yasam dongiisiinii
kesmektir (87). Son konagin belirlenmesiyle korunma yontemleri gelistirilmis ve
tedavi segeneklerinin sinirliligr nedeniyle kontrol 6nlemleri 6n plana ¢ikmigtir
(70). Enfeksiyonun yayilmasini onlemek i¢in dogum sonrasi plasenta ve 0li
dogan buzagilarin uygun sekilde imha edilmesi, enfeksiyonun yayilimini
azaltmada kritik bir rol oynamaktadir (6). Kopeklerin plasenta, atik fetiis ve 6li
buzagilar1 tiiketmesi ile enfekte hayvan etlerinin kopeklere verilmesi
onlenmelidir (6, 107). Kopek digkilarinin ortamdan uzaklagtirilmasi, yem
depolarmin kontaminasyon riskini azaltirken, N. caninum 'un son konaklari i¢in
av olan rodentlerin yem alanlarindan uzak tutulmasi da ek bir korunma
saglamaktadir (118). Seropozitif inekler lireme programlarindan ¢ikarilmali, ari
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isletmelere hayvan girislerinde serolojik testler uygulanmalidir. Ayrica, periyodik
serolojik taramalar, hastaligin kontroliinde 6nemli bir yer tutmaktadir (119).

Toltrazuril, protozoon enfeksiyonlarina kars1 kullanilan antiparaziter bir ilag
olup, farelerde ve buzagilarda takizoit yayilimini1 geciktirmis olmasina ragmen
enfeksiyonu tamamen kontrol edemedigini gostermistir. (120, 121). Monensin ve
profilaktik ilaglar genellikle basarisiz olsada, Kanada’da kuru donemde
monensinle beslemenin seropozitifligi azalttig1 belirlenmistir (122). Daha 6nce
akut neosporozis modelinde akcigerlerdeki parazit yiikiinii azaltmada etkili
oldugu gosterilen buparvaquone, gebe fare modelinde degerlendirilmistir.
Buparvaquone, gebeligin 7. giiniinde deneysel olarak enfekte edilen farelerinde
transplasental bulasi inhibe etmis ve yavrularda klinik belirtileri azaltmistir.
Ancak annelerde serebral enfeksiyon {iizerinde herhangi bir etkisi tespit
edilmemistir (123).

2.10. Sonug

Neospora caninum, sigirlarda hem akut hem de kronik enfeksiyonlara neden
olan ve ciddi ekonomik kayiplara yol acan bir protozoondur. Akut enfeksiyon
déneminde, bagisiklik sistemi tarafindan yeterince baskilanamazsa takizoitler
hizla ¢ogalir, ¢esitli organlara yayilir ve doku hasarina neden olur. Bu siirec,
ozellikle plasenta ve fetiisii etkileyerek transplasental bulasa ve abortlara yol
acabilir. Kronik enfeksiyon durumunda ise parazit, konak hiicrelerde bradizoit
formuna doniiserek doku kistleri olusturur ve latent enfeksiyon halinde kalabilir.

Ozellikle vertikal bulasin yaygin olmasi, hastaligin nesiller boyunca siirii
icinde kalmasina neden olarak uzun vadeli kontrolii zorlastirmaktadir. Etkili bir
kontrol ve eradikasyon stratejisi gelistirebilmek igin, serolojik, histopatolojik ve
molekiiler tan1 yontemlerinin kullanilmasi, hassas hayvanlarin belirlenmesi ve
ireme yoOnetiminin dikkatli planlanmas1 gerekmektedir. Sonu¢ olarak,
neosporozis, siiri yonetimi ve hayvan sagligi acisindan ciddi bir tehdit
olusturmaya devam etmekte olup, kontrol altina alinabilmesi igin biitlinciil
yaklagimlar gerektirmektedir.
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Boliim 6

Dis Hekimliginde
Manyetik Rezonans Goriintiileme

Esra Seden NAVRUZ!

1.Giris

Dis hekimliginde goriintiilleme teknikleri, tanisal dogrulugu artirarak klinik
karar verme siirecinin temel taslarindan biri haline gelmistir. Geleneksel
radyografik yontemler, ¢iiriik lezyonlari, periodontal hastaliklar ve periapikal
patolojilerin degerlendirilmesinde uzun yillardir kullamlmaktadir'. Ancak
modern dis hekimligi pratiginde, konvansiyonel iki boyutlu goriintiileme
yontemleri; 6zellikle karmasik anatomik bolgelerin ve derin dokularin detayli
analizinde yetersiz kalabilmektedir’.Bu nedenle, konik 1smli bilgisayarl
tomografi (KIBT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MR) gibi ileri
goriintiileme teknikleri, maksillofasiyal yapilar ile iligkili patolojilerin li¢ boyutlu
degerlendirilmesine olanak tantyarak hem tani dogrulugunu artirmakta hem de
cerrahi ve invaziv islemler Oncesinde risklerin minimize edilmesini
saglamaktadir’®. Ozellikle implant planlamasi, temporomandibular eklem
bozukluklar1 ve travma gibi kompleks vakalarda yiiksek ¢oziintirliikli gortintiiler
hekime daha giivenli ve etkili bir tedavi yolu sunar. Dolayisiyla, dis hekimliginde
goriintiileme tekniklerinin uygun ve etkin kullanimi, sadece tanisal bir ara¢ degil,
ayn1 zamanda hasta gilivenligini ve tedavi basarisini dogrudan etkileyen kritik bir
faktordiir.

2. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR) Teknolojisi

2.1 Manyetik Rezonans Goriintiilleme Tarihi

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tarihgesi, niikkleer manyetik rezonans
(NMR) fenomeninin kesfi ve temel fizik prensiplerinin ortaya konulmasiyla
sekillenmistir. 1971 yilinda Paul C. Lauterbur’un galigmalariyla modern MRG
tekniginin temelleri atilmis olup, bu bulus genellikle ona atfedilmektedir °.

1Uzm.Dt., Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, ORCID ID: 0009-0005-2697-4123,
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Ancak, MRG'in kdkenleri 1924 yilina kadar uzanir ve hidrojen atomunun
manyetik dzelliklere sahip oldugunun kesfiyle iliskilidir®.

Daha sonra, Isidor Rabi 1937°de maddelerin manyetik 6zelliklerini
inceleyebilen ilk temel NMR cihazini gelistirmistir’. Ancak bu cihaz, yalnizca
gaz halindeki maddeleri analiz edebilmesi ve verileri yalnizca dolayli olarak
Olgebilmesi gibi iki temel kisitlama tagimaktaydi. Bu smirlamalar, 1946 yilinda
Bloch ve Purcell tarafindan gergeklestirilen calismalar ile asilmigtir®”’,

MRG’nin gelisiminde 6nemli bir adim da Richard Ernst’in 1975 yilinda
Fourier Transform teknigini tanimlamasi olmustur. Bu ¢alismalarin sonucunda,
1977°de Raymond Damadian tarafindan ilk kez tiim viicut manyetik rezonans
goriintiisii elde edilmistir'®. Ardindan, multiplanar goriintiileme, kontrast madde
uygulamalar1, hizli goriintiileme sekanslar1 ve fonksiyonel MR gibi yeniliklerle
birlikte MRG, gelisen teknolojiyle paralel olarak daha da ilerlemistir.

2.2 Manyetik Rezonans Goriintiileme Prensibi

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) siirecinde temel sinyal kaynagi
protonlardan elde edilen rezonans sinyalleridir. Burada belirtilen proton terimi,
tek bir protona sahip olan hidrojen atomunu ifade etmektedir. Protonlarin bu
stirecte sinyal iiretiminde rol almasi, onlarin ve bir¢ok temel pargacigin sahip
oldugu igsel bir 6zellik olan "spin" kavramina dayanmaktadir.

Spin 6zelligi, proton veya ndtron sayisi tek olan atom cekirdeklerinde de
mevcuttur. Bu nedenle oksijen, flor , sodyum , fosfor ve potasyum gibi izotoplar
da MRG'de sinyal kaynagi olarak kullanilabilmektedir ''>. Ancak, farkh
cekirdeklerden sinyal elde edilebilmesine ragmen, protonlar hem biyolojik
dokularmm biiyiik 6l¢iide sudan olusmasi nedeniyle yiiksek dogal bolluklart hem
de biiyiik jiromanyetik oranlari sebebiyle MRG'de oOncelikli olarak tercih
edilmektedir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sistemi; veri toplama
bolimi, bilgisayar sistemi ve gorlintileme birimi olmak iizere iic temel
bilesenden olugmaktadir. Veri toplama boliimii, giiglii manyetik alan olusturan
miknatislardan meydana gelmekte olup, bu boliimde kesit almayr saglayan
gradiyent sargilar ile radyo frekans (RF) dalgalarini ileten ve algilayan RF
sargilart bulunmaktadir. Bilgisayar sistemi, toplanan verileri igleyerek goriintii
olusturan geligmis bir islem birimi olarak islev gdrmektedir. Goriintiileme birimi
ise, ayni zamanda kontrol {initesi olarak kullanilan, yiiksek c¢oziiniirliikli
goriintiilerin islendigi ve analiz edildigi monitdrlerden olugmaktadir'>.

Bir MR goriintiisii elde edilebilmesi i¢in hasta oncelikle gii¢lii bir manyetik
alan olusturan miknatisin igerisine yerlestirilir. Bu manyetik alan, viicuttaki
bir¢ok atom ¢ekirdeginin, 6zellikle hidrojen atomlarinin, manyetik alana paralel
veya antiparalel hizalanmasina neden olur. Tarayicidan hastaya uygulanan RF
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dalgalari, bazi hidrojen ¢ekirdeklerinin bu enerjiyi absorbe etmesini saglar. RF
pulsunun kesilmesiyle, absorbe edilen enerji viicuttan salinir ve tarayicida
bulunan bobinler (koiller) tarafindan sinyal olarak algilanir. Elde edilen bu
sinyaller, hidrojen atomlarinin dagilim haritasina dayali olarak MR gdriintiisiinii
olusturur.

MR goriintiileme sistemlerinde manyetik alan, sabit bir eksternal permanent
miknatis tarafindan saglanmaktadir. Manyetik alana dik yonelimde uygulanan RF
dalgalari, dokulardaki protonlarin donme eksenini xy (transvers) diizlemine
cevirir. Protonlarin bu diizleme tamamen yonlendirilmesi siirecine "enine
miknatislanma" adi verilmektedir. RF dalgalarinin kesilmesiyle birlikte,
protonlar orijinal hizalanma konumlarina donmeye baglar ve bu siireg
"relaksasyon" olarak tanimlanir. MR sinyali, enine miknatislanma sonucunda
elde edilen sinyallerden meydana gelir ve iki bagimsiz siire¢ araciligiyla zayiflar.
Bunlardan ilki, boyuna manyetizasyonun %63'iiniin yeniden kazanilmasi igin
gecen siire olarak tanimlanan T1 relaksasyon siiresidir. ikinci siire¢ ise T2
relaksasyon siiresi olup, enine manyetizasyonun baslangictaki degerinin
%37’sine inmesi i¢in gegen siireyi ifade eder."

Manyetik alan siddeti "Tesla (T)" birimi ile 6l¢iilmektedir. 1 Tesla, 10.000
Gauss’a esdeger olup, manyetik alanin 1 cm?’lik bir alandan gegcen manyetik alan
cizgisi sayisinin 1 olmasi durumunda, o manyetik alanin giicli 1 Gauss olarak
kabul edilir. MR sistemlerinde manyetik alan siddeti yaygin olarak 1,5 Tesla (T)
olmakla birlikte, 0,1 ile 4 Tesla arasinda degisen sistemler de bulunmaktadir®" .
Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) temel olarak T1 agirhkh ve T2
agirhkh olmak iizere iki ana sekans kullanilmaktadir. T1 agirhikh sekanslar,
yiksek yumusak doku kontrasti ve istiin uzaysal c¢oziiniirlik saglayarak
anatomik yapilarin detayli incelenmesine olanak tanmimaktadir. T2 agirhkh
sekanslar ise doku i¢indeki patolojik degisikliklerin saptanmasini kolaylastirarak
sinyal yogunlugundaki farkliliklarin ayirt edilmesini miimkiin kilmaktadir.
Dokular tarafindan iiretilen sinyalin parlaklik diizeyleri, "sinyal intensitesi"
olarak adlandirilmaktadir. Manyetik rezonans goriintiilemede, radyolusent
(siyah) goriintiiler, hiposinyal ya da hipointens olarak tanimlanirken, radyoopak
(parlak, ag¢ik renkli) goériintiiler hipersinyal ya da hiperintens olarak adlandirilir.
Bu iki ug arasinda yer alan bolgeler ise izointens olarak nitelendirilmektedir.
Beyaz ve acik tonlar, artmis sinyal yogunlugunu ifade ederken, koyu siyah
alanlar, sinyalin ¢ok diigilk oldugu veya tamamen yok oldugu boélgeleri
gosterir'®. T1 ve T2 agirhikh sekanslarda lezyonlarin sinyal yogunlugu 6zellikleri,
iceriklerine (6rnegin kan, yag, sivi vb.) bagl olarak farklilik gdstermektedir.
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Tablo 1. MRG’de lezyonlarin sinyal intensite 6zellikleri
Lezyon T1 T2 Yorum
Basit kist kontrast madde

Kist Hipoint Hiperint: .
ist (s1v1) ipointens iperintens ile boyanma gostermez
Kan Hiperintens Evvrfe}fe gore Yag bz.lsklh sekanslarda
degisir sinyali baskilanmaz
Yag baskili sekanslarda
Yag Hiperintens Hafif hiperintens | sinyali baskilanarak
hipointens goriiliir
Proteindz/miisindz . .
L Hiperintens Hipointens
igerik
Fibrozis/ kalsifi Hipointens Hipointens Fibrozis ge¢ donemde
kasyon kontrast tutar

— Toorici -
Igerigine gore fensine gore

gigmek] Kontrast ile soli
Malign / benign kitle degismekle d.eg.lsme ¢ OI.l ras .madde ile solid
e .. birlikte kesimleri boyanma
lezyonlar1 birlikte hipointens | . . o
(heterojen) hiperintens gosterir
(heterojen)

2.3 Teknik Ozellikler ve Farklh MR Makineleri

Manyetik rezonans goriintilleme (MRG) cihazlari, manyetik alan siddetleri,
tasarimlart ve uygulama alanlarina gore farklilik gostermektedir. En yaygin
kullanilan MRG cihazlari, 1,5 Tesla (T) ve 3 Tesla (T) manyetik alan siddetlerine
sahip olanlardir. 1,5 T’lik cihazlar, genellikle rutin klinik gériintiilleme islemleri
icin yeterli ¢oziiniirliigii saglarken, 3 T’lik cihazlar daha yiiksek ¢ozliniirlik ve
daha fazla sinyal yogunlugu sunarak daha ayrintili goriintiileme olanaklari
saglar'®. Ayrica, diisiik giiglii 0,2 T cihazlar, daha diisiik maliyetli ve tasinabilir
¢ozlimler olarak bazi 6zel uygulamalar i¢in kullanilmaktadir. 7 Tesla gibi yiiksek
giiclii cihazlar ise arastirma ve norolojik goriintiileme gibi alanlarda kullanilir; bu
cihazlar, daha biiyliik manyetik alanlar saglayarak ince detaylarin daha net bir
sekilde goriintiilenmesine olanak tanir'®. Bunun disinda, kapali ve acik tip MRG
cihazlar1 da mevcuttur. Kapali cihazlar daha giiclii manyetik alanlar saglarken,
acik cihazlar hasta konforunu artirmak amaciyla daha genis ve acik alanlar sunar
. Bu cihazlarin se¢iminde, goriintii kalitesi, hasta ihtiyag¢lar1 ve kullanim amacina
bagli olarak farkli tercihler yapilmaktadir.'®

3. MR’1n Dis Hekimliginde Avantajlari ve Dezavantajlar
MRG’nin avantajlart:

e Iyonize radyasyon kullanilmamasi

e Noninvaziv bir yontem olmasi

e Multiplanar goriintiileme olanag: saglamasi

o Yumusak dokuyu yiiksek kontrast ¢coziiniirliigii ile gosterebilmesi
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e Kemik iliginin goriintiilenmesi
e Inflamatuar siireclerin incelenebilmesi
e Kontrast maddelere karsi alerjisi olan hastalarda giivenle kullanilabilir

olmasi 7

MRG’nin dezavantajlari:

Gorlintiileme siiresinin uzun olmast ve buna bagli hareket artefaktinin
gelisebilmesi

e Klostrofobik hastalara sedasyon gerektirmesi
e Kemik, kalsifiye doku ve kalsifikasyon gibi sert dokularin iyi

goriintiilenememesi

e Ekipman ve hasta maliyetinin pahali olmas1 ve her merkezde bulunmamasi
e Pace-maker ve ferromanyetik materyallerden yapilmis kalp kapagi, protez

ve kalp pili tagiyanlarin incelenmesinin tehlikeli olmasi

Dentoalveolar bolgede metal icerige sahip dental restorasyon ve
implantlara bagl artefaktlar

Goriintii elde edilmesi ve degerlendirilmesinin zor olmasi'!’

MRG’nin kontraendikasyonlari:
Kesin kontraendikasyonlar:

Kalp pili tagtyan hastalar
Eski serebral anevrizmal klips varligi
Viicudunda mermi veya sarapnel parcasi gibi yabanci cisim olan hastalar

Koklear implanta sahip hastalar '’

Rolatif kontraendikasyonlar:

Metalik kalp kapagi protezi (eski tip) varligi
Klostrofobik hastalar"'’

4. Dis Hekimliginde MR Kullamim Alanlar
4.1 Ciiriik Teshisi ve Pulpanin Incelenmesi
Ciriik, gdzenekli yapisi ve sivi infiltrasyonu nedeniyle MRG’de hiperintens

sinyal ile belirlenir. Ciiriik lezyonlarin1 dlgmek icin altin standart bir yontem
bulunmadigindan, MRG'deki goriintiisii ile gergek boyutu arasindaki uyum
lizerine bir calisma yapilmamistir. '®MRG, édem ve ardindan gelen sinyal artisi

nedeniyle, demineralizasyon veya kemik rezorpsiyonu olmadan bile periapikal
inflamasyonu erken evrelerde tespit edebilir '°.Periapikal graniilomlar veya
kistlerin varliginda, KIBT’deki radyoliisensinin aksine MRG'de sinyal
hiperintensitesi goriiliir’®.Mevcut verilere dayanarak, sinyal yogunlugu, sinyal
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homojenligi, kenarlar, diisiikk yogunluklu kontur ve kontrast dagilim modeli gibi
cesitli MRG goriintiilleme Ozellikleri, kist ve graniilom arasindaki ayrimi
belirlemek icin kullanilmistir’’. MRG ve KIBT karsilastirildiginda, MRG'nin
lezyonlari fazla tahmin ettigi goriilmektedir®.

4.2 Temporomandibular Eklem

Temporomandibular eklemi (TME) dogru bir sekilde goriintiilemek igin
konvansiyonel radyoloji, ortopantomograf, KIBT ve MRG gibi c¢esitli
goriintiileme teknikleri gelistirilmistir. Goriintiileme, temporomandibular eklem
bozukluklarimin ayirici tanisina katkida bulunabilir. Yaygin eklem bozukluklar
arasinda artrit ve internal diizensizlik bulunur. Temporomandibular eklemdeki
kemik degisiklikleri KIBT ile net bir sekilde goriintiilenebilir. MRG, eklemin i¢
anatomisini  goriintiillemede daha {stiindiir ve internal diizensizliklerin
degerlendirilmesinde tercih edilen yontemdir. *T1 agirlikli goriintiiler, eklemin
detayli bir sekilde incelenmesini saglar. Artikiiler eminens, zigomatik proges ve
kondil igerisindeki sar1 kemik iligi, yag dokusunun kisa T1 siiresine sahip olmasi
nedeniyle yliksek sinyal intensitesi gostermektedir. Bilaminar zon ve lateral
pterygoid kas orta derecede sinyal intensitesine sahipken, disk diisiik sinyal
intensitesi ile gorintillenmektedirr. TME ve c¢ene kemiginde kemik iligini
etkileyen degisiklikler MRG ile gdzlemlenebilir. MRG, kemik iligini in vivo
olarak dogrudan gériintiileyebilen giiniimiizdeki tek yontemdir. 2

4.3 Bifosfanat Kullanimina Bagh Cene Osteonekrozu (MRONJ)

MRON]J, altta yatan vaskiiler degisikliklerin ¢ene kemiklerinde nekroza neden
oldugu, potansiyel olarak tekrarlayan ve ilerleyici bir hastaliktir. Bu hastalik
genellikle bifosfonat tedavisi, denosumab tedavisi veya kanser tedavileri gibi
tedavi yontemlerine bagl olarak gelisir. Bifosfonat tedavisi Ozellikle kemik
erimesini tedavi etmek amaciyla kullanilir, ancak bu tedavi uzun siireli
kullanildiginda kemiklerde iyilesme siirecini engelleyebilir ve nekroza yol
acabilir’>. MRG, ¢ene bolgesindeki kemik iligi 6demi, periostal reaksiyonlar,
kemik dokusunda nekroz ve osteoliz gibi patolojik bulgulari tespit edebilir.
MRG’nin bu hastalikta kullanilmasinin en biiyiik avantaji, kemik ve yumusak
dokularm ayrmtili bir sekilde goriintiilenebilmesidir. Ozellikle, MRG'nin T1-
agirhkh sekanslar1 osteonekrotik alanlar1 ve kemik iligi degisikliklerini
belirlemede son derece etkilidir. T2-agirhikl sekanslar ise iltihabi ve enfeksiy6z
siireclerin degerlendirilmesinde yardimci olur . MRG, ¢ene bolgesindeki kemik
iligi 6demi, periostal reaksiyonlar, kemik dokusunda nekroz ve osteoliz gibi
patolojik bulgular1 tespit edebilirr MRG’nin bu hastalikta kullanilmasmin en
bliyilk avantaji, kemik ve yumusak dokularin ayrintili bir sekilde
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goriintiilenebilmesidir. ~ Ozellikle, ~MRG'in  Tl-agirhkh  sekanslar
osteonekrotik alanlar1 ve kemik iligi degisikliklerini belirlemede son derece
etkilidir. T2-agirhkh sekanslar ise iltihabi ve enfeksiyoz siireglerin
degerlendirilmesinde yardime1 olur®®.

4.4 Trigeminal Nevralji ve Atipik Yiiz Agrilar:

Trigeminal nevralji (TN) ve atipik yiiz agrilari, orofasiyal bolgede en sik
karsilagilan agr1 nedenlerinden biridir. Trigeminal nevralji, trigeminal sinirin bir
veya daha fazla dalini etkileyen, kisa siireli, elektrik sokuna benzer agrilara yol
acan ve genellikle yiiziin tek tarafini etkileyen bir durumdur. Bu durum genellikle
orta yaslarda goriiliir. Agri, genellikle dokunma, dis fircalama veya tiras olma gibi
cesitli uyaranlarla baslar’’. Trigeminal nevralji teshisi, cogunlukla hastanin
hikayesine dayanarak klinik olarak konulmaktadir. Atipik yiiz agrilar1 (AFP),
genellikle orta yagh kadinlarda goriilen, yogun, derin ve siirekli agrilara neden
olan, lokalize edilemeyen bir durumdur. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
bu tiir intrakraniyal lezyonlarin teshis edilmesinde en etkili goriintiileme
yontemidir. MRG, yapisal lezyonlarla iliskili trigeminal sinirin intrakraniyal
boliimlerinin  goriintiilenmesinde, bilgisayarli tomografi (BT) ve diger
yontemlere gore daha istiindiir. Yapilan c¢aligmalar, TN ve AFP'li hastalarda
intrakraniyal ve ekstrakraniyal lezyonlar1 ayirt etmek i¢cin MRG kullanimini
onermektedir.”®

4.5 Mandibular Sinirin Seyrinin Belirlenmesi ve Dental implant
Uygulamalar

MRG'de, kortikal kemik T1 agirlikli goriintiilerde siyah, trabekiiler kemik ise
parlak bir sekilde goriiniirken, yumusak dokular orta seviyede sinyal gosterir.
Mandibular kanal, T1 ve T2 agirlikli gorlintiilerde diisiik sinyal intensitesine
sahip olup etrafindaki kaslarla birlikte izointens olarak goriilmiistiir. Sagittal
kesitlerde, mandibular sinir, T2 agirlikli goriintiilerde T1 agirhikli goriintiilere
kiyasla daha belirgin bir sekilde izlenmistir. Bu nedenle, dis ¢ekimi sirasinda
olusabilecek sinir hasarlarin1 dnlemek amacryla MRG'nin kullanilmasi faydali
goriilmiistiir®®. Mevcut ¢aligmalar, alt alveolar siniri cevreleyen dokulardan
ayirmak, goriintiisiiniin dogrulugunu degerlendirmek ve dis restorasyonlar1 veya
implantlar nedeniyle olusan goriintli artefaktlarini incelemek igin ¢esitli
protokoller kullanmistir*® % Gériintii edinme siireleri 4 ile 6:30 dakika arasinda
degismis ve goriintli ¢coziiniirliigii 1 mm?3'ten yiiksek olmustur. Goriig alaninin
smirlandirilmasi, 0.5 mm?1iik izotropik bir goriintii ¢6ziiniirliigi elde edilmesini
saglamigtir’.
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4.6 Cene Kistleri

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), dis gelisiminde yer alan dokulardan
kaynaklanan odontojenik kistlerin tant ve degerlendirilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Odontojenik kistler, klinik muayene veya konvansiyonel
radyografi ile yalnizca ayirt edilmesi zor olabilen lezyonlardir. MRG, yumusak
doku kontrastinin miikemmel olmasi nedeniyle, odontojenik Kkistlerin ve
cevreleyen yapilarin daha net bir sekilde ayirt edilmesine olanak tanir.
Odontojenik kistler genellikle MRG'de iyi tanimlanmig, sivi dolu lezyonlar
olarak goriiliir. Bu kistlerin sinyal yogunlugu, icerdikleri maddeye bagli olarak
degisir. Ornegin, en yaygin odontojenik kistlerden biri olan periapikal kistler, s1vi
icerigi nedeniyle T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyal yogunlugu gosterirken,
T1 agirlikh goriintiilerde genellikle daha diisiik sinyal yogunluguna sahip olabilir
3. Ayrica, kontrastlh MRG, kistik lezyonlari solid lezyonlardan ayirt etmek igin
faydalidir; 6zellikle kistin periferik duvar 6zellikleri ve vaskiilaritesi belirginlesir
* MRG, konvansiyonel goriintiileme y&ntemlerine ek olarak konik 1smli
bilgisayarli tomografi veya panoramik radyografi gibi diger goriintiileme
yontemleriyle birlestirildiginde, tan1 dogrulugunu artirmakta, tedavi planlamasi
ve potansiyel komplikasyonlarin izlenmesinde fayda saglamaktadir. MRG,
ozellikle biiyiik kistler veya alisgilmadik biiyiime desenleri olan durumlarda,
kistlerin yayilimini ve ¢evre dokularla olan iliskisini degerlendirmede 6zellikle
yararhidir®.

4.7 Tiikiiriik Bezleri

Parotis bezi, ¢ocuklarda kas dokusuyla izointens olup, yetigkinlerde T1 ve T2
agirhikli MR goriintiilerinde sinyal yogunlugu kas ve yag dokusu arasinda
degisim gosterir. Parotis i¢indeki sinirler, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile en iyi sekilde goriintiilenebilir. Bazen, intraparotid yapilarin fasiyal
sinir mi yoksa parotis kanali m1 oldugu ayirt edilemeyebilir. Submandibular
bezler, alt gene altindan hyoid kemigin {istiine kadar uzanan eksenel dilimlerde
kolaylikla tanimlanabilir ve MRG'de parotisten daha az hiperintens goriiniirler.
Dilalt1 bezleri, yiliksek yag icerigi nedeniyle miitkemmel doku kontrastiyla tespit
edilebilir. Retromandibular ven, parotis bezinden gegerken goriinmesi fasiyal
sinirin yaklasik yerinin belirlenmesinde Onemlidir. Fasiyal sinir, MRG'de
mandibula agisinin hemen arkasinda goriiniir ve retromandibular vene lateral

uzan1r36.

4.8 Vaskiiler Lezyonlar

Bas ve boyun bolgesindeki vaskiiler lezyonlar, hem benign hem de malign
patolojilerle iliskili olabilir ve genellikle klinik degerlendirme sirasinda belirgin
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bir sorun teskil eder. Manyetik rezonans goriintileme (MRG), vaskiiler
lezyonlarin karakterizasyonunda énemli bir rol oynamaktadir ¢linkii bu yontem,
damar yapilari, kan akist ve c¢evresel dokularin yiiksek ¢ozliniirlikle
gorlintiilenmesini  saglar. MRG, vaskiiler tiimdrlerin, anevrizmalarin,
arteriyoven0z malformasyonlarin (AVM'ler) ve kanama odaklarinin tespiti ve
degerlendirilmesinde altin standartlardan biri olarak kabul edilmektedir. Bas ve
boyun bolgesinde sik karsilasilan vaskiiler lezyonlardan biri hemanjiyomlardir.
MRG, hemanjiyomlarin dogru bir sekilde karakterize edilmesini saglar; tipik
olarak hemanjiyomlar, T1-agirlikli goriintiilerde diisiik sinyal yogunlugunda, T2-
agirlikl goriintiilerde ise yiiksek sinyal yogunlugunda izlenir. Ayrica, dinamik
kontrastli MRG (DCE-MRG) kullanilarak, hemanjiyomlarin periferik ve merkezi
dolum ozellikleri degerlendirilerek, tlimorlerin kanlanma ozellikleri hakkinda
bilgi edinilebilir *’. Dev hemanjiyomlar genellikle periferik ve merkezi olarak
dolan, heterojen yapilar sergiler ve MRG bu tiir lezyonlarin ayrintili 6zelliklerini
net bir sekilde goriintiiler. Arteriyovendz malformasyonlar, bag ve boyun
bolgesinde genellikle dogustan gelen vaskiiler anomalilerdir ve MRG, bu
malformasyonlarin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. AVM'ler,
genellikle anormal arteriyel ve vendz yapilarin bir arada bulundugu karmasik
vaskiiler lezyonlardir ve genellikle MRG’de diisiik sinyal (hipointens) olarak
izlenir,. MRG’nin dinamik kontrastli goriintiileme yoOntemleriyle AVM’lerin
vaskiiler yapilar1 ve kan akis 6zellikleri daha iyi anlasilabilir. Ayrica, bu lezyonlar,
kanama veya tikaniklik gibi komplikasyonlar1 degerlendirmek i¢in de

kullanilir’”38,

4.9 Cigneme Kaslari

Cigneme kaslarmin anatomik 6zelliklerinin goriintiilenmesi, genellikle T1 ve
T2 aguhikli MRG sekanslariyla yapilir. T1 agirlikli goriintiilerde, kaslar
genellikle orta diizeyde sinyal yogunlugu gosterirken, T2 agirlikli goriintiilerde
daha belirgin farklar ortaya ¢ikabilir. Temporalis kasi, 6zellikle sagittal kesitlerde,
mandibula ile olan iliskisinin belirginligi agisindan 6nemlidir. Masseter kasi ise
koronal kesitlerde, mandibulanin lateral yiizeyine yapistig1 yerlerden agikca
izlenebilir’®. Medial pterygoid kasi, daha derin yerlesimi nedeniyle bazen zor
izlenebilir, ancak MR G, bu kasin goriintiilenmesinde oldukc¢a faydalidir, 6zellikle
hastalarda  yumusak doku patolojileri veya enfeksiyonlar  siliphe
ediliyorsa.Cigneme kaslarindaki patolojik durumlar, kas yaralanmalari,
miyofasiyal agr1 sendromlari, kas tiimoérleri veya temporomandibular eklem
(TME) hastaliklar gibi ¢esitli hastaliklarla iligkilidir. MRG, ¢igneme kaslarinin
patolojik incelemesinde c¢ok faydalidir. Ozellikle, miyozit gibi inflamatuar
durumlarin, kaslarin iltihaplanmasi ve O0demini tespit etmek i¢in MRG'nin
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hassasiyeti  yiiksektir  MRG, aym1 zamanda ¢igneme kaslar1t ve
temporomandibular eklem arasindaki iligkiyi incelemek i¢in kullanilir, ¢iinkii
TME hastaliklar1 ¢igneme kaslarini da etkileyebilir. Temporomandibular eklem
disfonksiyonlar1 (TME) ile iligkili kas agrilar1, genellikle ¢igneme kaslarinda
uzun siireli spazmlar veya hipertansiyon sonucu gelisir. MRG, bu tiir hastaliklarin
tanisinda, kas kalinliklarindaki artislar veya sinyal anormallikleri ile patolojik
degisiklikleri goriintiilemede yardimci olur. Ayrica, ¢igneme kaslarindaki
tiimorler, kistler ve benign neoplazmlar da MRG ile incelenebilir. Bu tiir
lezyonlar, genellikle T1 ve T2 gdriintiilerinde belirgin sinyal degisiklikleri
gosterir ve kontrastli MRG, tiimorlerin vaskiiler 6zelliklerini belirlemek i¢in
kullanilabilir®.

5.Manyetik Rezonans Goriintiilemenin Dental Materyallere Etkisi

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) teknigi, manyetik alan ve radyo
dalgalarin1 kullanarak viicut i¢indeki dokular1 goriintiiler. MRG’nin etkinligi,
kullanilan manyetik alanin 6zelliklerine bagli olarak farkli maddelerin manyetik
duyarliliklarima baghdir. Bu maddeler genel olarak iic gruba ayrlir:
ferromanyetik maddeler, paramanyetik maddeler ve diyamanyetik maddeler. Her
bir grup, manyetik alan iginde farkli davramislar sergiler, bu da MRG
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir faktordiir.

5.1. Ferromanyetik Maddeler

Ferromanyetik maddeler, giiclii manyetik alanlarda miknatislanarak, alanin
manyetik ¢izgileriyle ayni1 yonde hizalanan maddelerdir. Bu maddeler, manyetik
alan tarafindan giiclii bir sekilde etkilenir ve genellikle manyetik alan iginde
hareket etmeleri nedeniyle giivenlik riskleri olusturabilirler. Ornekler arasinda
celik, kobalt, demir ve nikel bulunur. Ferromanyetik materyallerin MRG
sirasinda hareket etmeleri, ciddi yaralanmalara ve goriintii kalitesinin
bozulmasina neden olabilir. Bu yiizden MRG odalarinda bu tiir materyallerin
varlig1 sik1 sekilde kontrol edilmelidir®'.

5.2. Paramanyetik Maddeler

Paramanyetik maddeler, gii¢lii manyetik alan i¢inde hafifce manyetize olan ve
manyetik alanla ayni yonde hareket eden maddelerdir. Bu maddeler,
ferromanyetik maddeler kadar gii¢lii bir manyetik etki yaratmasa da, yine de
manyetik alanla etkilesimde bulunurlar. Ornek olarak magnezyum, lityum,
aliminyum ve molibden verilebilir. Bu tiir materyallerin manyetik alanda hareket
etmeleri genellikle daha siirlidir ve genellikle MRG sirasinda belirgin bir risk
olusturmazlar, ancak yine de dikkatli olunmasi gerekir®'.
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5.3. Diyamanyetik Maddeler

Diyamanyetik maddeler, giliclii manyetik alan i¢inde hafifce manyetize olup,
manyetik alanin yoniine zit olarak hareket ederler. Bu maddeler manyetik alanla
ters yonde etkilesime girerler ve genellikle manyetik alanin etkisine kars1 direng
gosterirler. Altin, glimiis, ¢inko, bakir ve bizmut gibi maddeler diyamanyetik
ozellik gosterir. Bu maddeler, MRG ortaminda genellikle tehlike olusturmazlar,
¢linkii manyetik alanmn etkilerine kars1 diisiik bir etkilesim gosterir*.

5.4. Dis Hekimligi ve Metal Materyallerin Manyetik Duyarhhg:

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan ortodontik apareyler, implantlar,
metal destekli protezler ve diger metal icerige sahip dental materyallerin MRG
sirasinda hastayr yaralamamasi1 ve gorlintiiyii olumsuz etkilememesi i¢in
manyetik alanla etkilesimlerinin bilinmesi 6nemlidir. Dis hekimliginde kullanilan
dental alagimlarin manyetik alanla etkilesimleri, kompozisyonlarina bagl olarak
degisir. Ornegin, nikel, altin, giimiis, paladyum, kobalt ve titanyum igeren dental
alasimlar, MRG sirasinda farkli tepkiler verebilirler. Titanyumun ferromanyetik
olmadigin ve elektromanyetik etkilesiminin ¢ok az oldugunu belirtmek gerekir.
Ancak, dental amalgamlar {izerinde yapilan ¢aligmalar, MRG ¢ekimi sonrasinda
amalgamlarin mikro sizintilarim1  ve civa salimimlarini  artirabilecegini
gostermistir®.

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan materyallerden, paslanmaz celik teller
ve nikel-titanyum (Ni-Ti) teller, diisiik diizeyde manyetik etkilesim gdsterse de,
bazi durumlarda hareket edebilirler ve bu da hastalar icin risk olusturabilir.
Ayrica, iist santral diglerde bulunan nikel igeren post ve kronlarin MRG sirasinda
disi yerinden ¢ikaracak kadar hareket ettigi rapor edilmistir. Bununla birlikte, Ni-
Cr (Nikel-Krom), Co-Cr (Kobalt-Krom) ve ZrO2 (Zirkonyum oksit) altyapili
restorasyonlar, MR goriintiileme sirasinda genellikle risk olusturmaz**.

6. Dis Hekimligi Uygulamalarinda MR’1n Gelecegi

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG), dig hekimligi alaninda son yillarda
giderek daha fazla kullanilmaya baglanmistir. Geleneksel rontgen, CT
(bilgisayarli tomografi) gibi yontemlerin yani sira, MRG'in sundugu iistiin doku
kontrast1 ve ayrintili goriintilleme 6zellikleri, 6zellikle yaumusak doku patolojileri
ve ¢ene eklemi hastaliklarinda onemli avantajlar saglamaktadir. MRG, hem
yumusak dokularn1 hem de kemik yapilarim yiiksek hassasiyetle
goriintiileyebilmesi ile tan1 koymada degerli bir aragtir®. MRG'nin dis hekimligi
uygulamalarindaki gelecegi, 6zellikle ¢ene ve yliz yapilarindaki hastaliklarin tani
ve tedavisindeki potansiyeliyle sekillenecektir. Cene eklemi (TMJ) hastaliklari,
dis hekimligi pratiginde sik¢a karsilasilan durumlardir. Temporomandibular
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eklem (TME) disfonksiyonlar1 ve eklem hastaliklari, genellikle MRG ile
degerlendirilir. MRG, eklem kikirdaginin durumu, eklem sivismin durumu,
sinovyal zar kalinlig1 ve diger yumusak doku patolojilerini degerlendirmede etkili
bir yontemdir. Ozellikle TME hastaliklarinin erken dénemde tespit edilmesi,
tedavi siirecini iyilestirebilir ve cerrahi miidahaleleri azaltabilir**.Dis hekimligi
pratiginde, bas ve boyun bdlgesindeki yumusak doku patolojilerinin tanisinda
MRG biiyiik rol oynamaktadir. Oral kavitedeki kanserler, benign tiimdrler,
odontojenik kistler ve diger yumusak doku lezyonlar1t MRG ile kolayca tespit
edilebilir. MRG'nin iistiin doku kontrasti, 6zellikle sinirler, damarlar ve kaslar
gibi yumusak dokular1 detayli sekilde gosterebilmesi, bu tiir patolojilerin
tespitinde ve tedavi planlamasinda kritik bir rol oynar®>. Ayrica, MRG, bu tiir
lezyonlarin cerrahi miidahale sirasinda konumlandirilmasi agisindan oldukga
faydalidir. Dis implantlarinin yerlestirilmesi ve takibinde MRG'nin rolii giderek
daha Onemli hale gelmektedir. Geleneksel rontgen goriintileme yontemleri,
implant ¢evresindeki yumusak doku ve kemik yapisinin degerlendirilmesinde
sinirli kalabilirken, MRG, implantin ¢evresindeki dokularin daha ayrintili bir
sekilde incelenmesini saglar. Dis hekimleri, implantin ¢evresindeki yumusak
doku komplikasyonlarini, enfeksiyonlar1 ve siniis sigliklerini daha etkili sekilde
tespit edebilirler. MRG’nin dis hekimliginde daha yaygin kullanimina yonelik
onemli gelismeler beklenmektedir. Bunun baginda, MRG'nin daha tagimabilir ve
ekonomik hale gelmesi, dis hekimlerinin pratiklerinde MRG’yi daha erisilebilir
ve rutin bir ara¢ olarak kullanmalarini saglayabilir. Ayrica, radyolojik analizlerin
dis hekimligi pratiginde artan kullanimi, MRG verilerinin daha dogru
yorumlanmasimi ve kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesini
miimkiin kilacaktir. Radyolojik analizler, MRG goriintiilerinden elde edilen
verilerle hastaliklarin daha hizli ve dogru bir sekilde siniflandirilmasini saglayan
giiclii bir aragtir®,

7.Sonuc¢

Dis hekimliginde MRG, 6zellikle yumusak doku patolojileri, ¢cene eklemi
hastaliklar1 ve implant tedavisi gibi alanlarda 6nemli bir tan1 ve tedavi araci
olarak kendini gostermektedir. Gelecekte, MRG'nin teknolojik geligsmeler ve yeni
analiz yontemleriyle daha da genis bir uygulama alanina sahip olacagi
ongoriilmektedir. Dis hekimliginde bu alanda daha fazla aragtirma yapilmasi ve
MRG'in klinik kullanimmin yayginlastirilmasi, daha dogru tam ve tedavi
siire¢lerini miimkiin kilacaktir.

103



Kaynakc¢a

1.

10.

11.

12.

13.

White SC, Pharoah MJ. White and Pharoah’s Oral Radiology:
Principles and Interpretation. Vol 11.; 2018.

Whaites E, Drage N. Essentials of Dental Radiography and
Radiology. 6th ed. Elsevier; 2020.

Pauwels R, Jacobs R, Singer SR, Mupparapu M. KIBT-based bone
quality  assessment: are Hounsfield wunits applicable?
Dentomaxillofacial Radiology. 2015;44(1):20140238.
doi:10.1259/dmfr.20140238

Kapshe N, Pujar M, Jaiswal S. Cone beam computed tomography:
A review. International Journal of Oral Health Dentistry.
2020;6(2):71-77. doi:10.18231/j.ijohd.2020.017

Lauterbur PC. Image Formation by Induced Local Interactions:
Examples Employing Nuclear Magnetic Resonance. Nature.
1973;242(5394):190-191. doi:10.1038/242190a0

Pauli W. Discovery of nuclear spin to explain the hyperfine
structure of the atomic spectra. Naturwissenschaften. Published
online 1924:12-74.

Rabi II. Space Quantization in a Gyrating Magnetic Field. Physical
Review. 1937;51(8):652-654. doi:10.1103/PhysRev.51.652

Purcell EM, Pound R V., Bloembergen N. Nuclear Magnetic
Resonance Absorption in Hydrogen Gas. Physical Review.
1946;70(11-12):986-987. doi:10.1103/PhysRev.70.986

Bloch F. Nuclear Induction. Physical Review. 1946;70(7-8):460-
474. doi:10.1103/PhysRev.70.460

Damadian R. Nuclear Magnetic Resonance: A Noninvasive
Approach to Cancer. Hosp  Pract. 1977;12(7):63-70.
doi:10.1080/21548331.1977.11707164

Plewes DB, Kucharczyk W. Physics of MRG: A primer. Journal of
Magnetic Resonance Imaging. 2012;35(5):1038-1054.
doi:10.1002/jMRG.23642

McMahon KL, Cowin G, Galloway G. Magnetic Resonance
Imaging: The Underlying Principles. Journal of Orthopaedic &
Sports Physical Therapy. 2011;41(11):806-819.
doi:10.2519/jospt.2011.3576

Harorli A. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi. (Harorl1 A, ed.). Nobel
Tip Kitabevleri; 2014.

104



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hatabu H, Stock KW, Sher S, et al. MAGNETIC RESONANCE
IMAGING OF THE THORAX. Clin Chest Med. 1999;20(4):775-
803. doi:10.1016/S0272-5231(05)70255-0

Robitaille PM, Berliner L. Ultra High Field Magnetic Resonance
Imaging. Vol 26. Springer US; 2006. doi:10.1007/978-0-387-
49648-1

Hennig J. An evolution of low-field strength MRG. Magnetic
Resonance Materials in Physics, Biology and Medicine.
2023;36(3):335-346. doi:10.1007/s10334-023-01104-z

Kagawa T, Yoshida S, Shiraishi T, et al. Basic principles of
magnetic resonance imaging for beginner oral and maxillofacial
radiologists. Oral Radiol. 2017;33(2):92-100. doi:10.1007/s11282-
017-0274-z

Bracher A, Hofmann C, Bornstedt A, et al. Feasibility of ultra-short
echo time (UTE) magnetic resonance imaging for identification of
carious lesions. Magn Reson Med. 2011;66(2):538-545.
doi:10.1002/mrm.22828

Assaf AT, Zrnc TA, Remus CC, et al. Evaluation of four different
optimized magnetic-resonance-imaging sequences for visualization
of dental and maxillo-mandibular structures at 3 T. Journal of
Cranio-Maxillofacial Surgery. 2014;42(7):1356-1363.
doi:10.1016/j.jcms.2014.03.026

Cassetta M, Di Carlo S, Pranno N, Stagnitti A, Pompa V, Pompa G.
The use of high resolution magnetic resonance on 3.0-T system in
the diagnosis and surgical planning of intraosseous lesions of the
jaws: preliminary results of a retrospective study. Eur Rev Med
Pharmacol Sci. 2012;16(14):2021-2028.

Lizio G, Salizzoni E, Coe M, et al. Differential diagnosis between
a granuloma and radicular cyst: effectiveness of magnetic
resonance imaging. Int Endod J. 2018;51(10):1077-1087.
doi:10.1111/iej.12933

Geibel M, Schreiber E, Bracher A, et al. Assessment of Apical
Periodontitis by MRG: A Feasibility Study. RoFo - Fortschritte auf
dem Gebiet der Rontgenstrahlen und der bildgebenden Verfahren.
2015;187(04):269-275. doi:10.1055/5-0034-1385808

Pollard R. Beeldvorming bij kaakgewrichtsstoornissen. Ned
Tijdschr Tandheelkd. 2024;131(05):217-221.
doi:10.5177/ntvt.2024.05.23105

105



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Harms SE, Wilk RM, Wolford LM, Chiles DG, Milam SB. The
temporomandibular joint: magnetic resonance imaging using
surface coils. Radiology. 1985;157(1):133-136.
doi:10.1148/radiology.157.1.4034958

Ruggiero SL, Dodson TB, Aghaloo T, Carlson ER, Ward BB,
Kademani D. American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons’ Position Paper on Medication-Related Osteonecrosis of
the Jaws—2022 Update. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery. 2022;80(5):920-943. doi:10.1016/j.joms.2022.02.008
Saini A, Saifuddin A. MRG of osteonecrosis. Clin Radiol.
2004;59(12):1079-1093. doi:10.1016/j.crad.2004.04.014

Ersahin M. Trigeminal nevralji tedavisinde balon kompresyon
uygulanmasi. Tiirk Nérogir Derg. 2014;24(2):77-80.

Goh BT, Poon CY, Peck RHL. The importance of routine magnetic
resonance imaging in trigeminal neuralgia diagnosis. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology. 2001;92(4):424-429.
doi:10.1067/moe.2001.115130

Ikeda K, Ho KC, Nowicki BH, Haughton VM. Multiplanar MR and
anatomic study of the mandibular canal. AJNR Am J Neuroradiol.
1996;17(3):579-584.

Wanner L, Ludwig U, Hévener JB, Nelson K, Fliigge T. Magnetic
resonance imaging—a diagnostic tool for postoperative evaluation
of dental implants: a case report. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol. 2018;125(4):e103-e107.
doi:10.1016/j.0000.2018.01.005

Probst M, Richter V, Weitz J, et al. Magnetic resonance imaging of
the inferior alveolar nerve with special regard to metal artifact
reduction.  Journal  of  Cranio-Maxillofacial — Surgery.
2017;45(4):558-569. doi:10.1016/j.jcms.2017.01.009

Chau A. Comparison between the use of magnetic resonance
imaging and conebeam computed tomography for mandibular
nerve identification. Clin Oral Implants Res. 2012;23(2):253-256.
doi:10.1111/.1600-0501.2011.02188.x

Kreutner J, Hopfgartner A, Weber D, et al. High isotropic resolution
magnetic resonance imaging of the mandibular canal at 1.5T: a
comparison of gradient and spin echo sequences.
Dentomaxillofacial Radiology. 2017;46(2):20160268.
doi:10.1259/dmfr.20160268

106



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Yal¢in BK, Berberoglu HK, Aralagsmak A, et al. Evaluation of CT
and MRG Imaging Results of Radicular Cysts, Odontogenic
Keratocysts, and Dentigerous Cysts and their Contribution to the
Differential Diagnosis. Curr Med Imaging Rev. 2022;18(14):1447-
1452. doi:10.2174/1573405618666220509114859

Fujita M, Matsuzaki H, Yanagi Y, et al. Diagnostic value of MRG
for odontogenic tumours. Dentomaxillofacial —Radiology.
2013;42(5):20120265. doi:10.1259/dmfr.20120265

Weissman JL. Imaging of the salivary glands. Seminars in
Ultrasound, CcT and MRG. 1995;16(6):546-568.
doi:10.1016/S0887-2171(06)80025-9

Guneyli S, Ceylan N, Bayraktaroglu S, Acar T, Savas R. Imaging
findings of vascular lesions in the head and neck. Diagnostic and
Interventional Radiology. 2014;20(5):432-437.
doi:10.5152/dir.2014.14004

Bhat V, Salins PC, Bhat V. Imaging spectrum of hemanjiyom and
vascular malformations of the head and neck in children and
adolescents. J Clin Imaging Sci. 2014;4:31. doi:10.4103/2156-
7514.135179

Schellhas K. MR imaging of muscles of mastication. American
Journal of Roentgenology. 1989;153(4):847-855.
doi:10.2214/ajr.153.4.847

Flores D V., Mejia Gomez C, Estrada-Castrillon M, Smitaman E,
Pathria MN. MR Imaging of Muscle Trauma: Anatomy,
Biomechanics, Pathophysiology, and Imaging Appearance.
RadioGraphics. 2018;38(1):124-148. doi:10.1148/rg.2018170072
Camc1 H. Manyetik rezonans  goriintileme  Oncesi
braketler c¢ikarilmali mi? Tiirkiye Klinikleri, Dig Hek Bilim Derg.
2018;24(1):39-46.

Karaman T, Eser B, Giiven S, Yildirnm TT. Manyetik rezonans
goriintiillemenin dis hekimliginde kullanim1 ve dental materyallere
etkileri. Atatiirk Univ Dis Hek Faki Derg. 2018;28(2):271-276.
Demirturk Kocasarac H, Geha H, Gaalaas LR, Nixdorf DR. MRG
for Dental Applications. Dent Clin North Am. 2018;62(3):467-480.
doi:10.1016/j.cden.2018.03.006

Shoukri B, Prieto JC, Ruellas A, et al. Minimally Invasive
Approach for Diagnosing TMJ Osteoarthritis. J Dent Res.
2019;98(10):1103-1111. doi:10.1177/0022034519865187

107



Boliim 7/

Dis Hekimliginde
Konik Isinh Bilgisayarh
Tomografi Kullanim

Hasibe TASKIN !
Derya YILDIRIM?, Esra Seden NAVRUZ?

1.Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

1980'lerin basinda anjiyografi igin gelistirilen Konik 151 bilgisayarl
tomografi (KIBT), sonrasinda radyoterpi rehberligi i¢in de kullanilmistir. Dental
ve maksillofasiyal {initeler 1990'larm sonu ve 2000'lerin basinda ticari olarak
tanitilmigtir (1-3)

Panoramik ve sefalometrik radyografi gibi diger ekstraoral dental
goriintiileme prosediirlerinden farkli olarak, KIBT verileri hacimsel olarak elde
ederek dental ve maksillofasiyal kompleksin degerlendirilmesi i¢in {i¢ boyutlu
(3B) radyografik goriintiileme saglar ve dental teshisi kolaylastirir. Dijital
Goriintiileme ve Tipta Iletisim (DICOM) dosya bigiminde veri ice aktarabilen
tclincii  taraf uygulama yazilimlarmin kullanilabilirliginin  artmastyla,
maksillofasiyal CBCT'nin rolil artik operatif ve cerrahi prosediirlerin goriintii
rehberligine ve daha yakin zamanda biyomodellerin ve cerrahi kilavuzlarin
eklemeli tiretimine geniglemistir.

KIBT hem taniya {iglincii boyutu eklemek agisindan hem de goriintii
kilavuzlugunda tedavi stratejileri saglama agisindan diinya ¢apinda dis hekimligi
uygulamalar1 saglamaktadir. KIBT ekipmani yirmi yildan fazladir mevcut
olmasina ragmen ancak son yillarda dis hekimliginde kullanilmak {izere hem
ucuz hem de kii¢iik olan klinik sistemler {iretmek miimkiin olmustur.
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2.Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografide Temel Prensipler

KIBT goriintiilenmek istenen bolge cevresinde donen gantride yapilan
1sinlama ile multiple sirali projeksiyonlar olusturmak igin konik sekilli iyonize
radyasyon ve iki boyutlu dedektdr kullanilan bir goriintiileme yontemidir. Ug
boyutlu goriintii yapilanmasini saglayan bu teknolojinin temel 6zelligi, birbiri ile
iligkili goriintiilerin {iretilebilecegi hacimsel bir veri kiimesi iiretmek {izere
multiplanar projeksiyon goriintiilerinin tek bir rotasyonel tarama ile elde
edilmesidir (4)

KIBT hem taniya igiincii boyutu eklemek agisindan hem de goriintii
kilavuzlugunda tedavi stratejileri saglama agisindan diinya capinda dis hekimligi
uygulamalar1 saglamaktadir. KIBT ekipmani yirmi yildan fazladir mevcut
olmasina ragmen ancak son yillarda dis hekimliginde kullanilmak {izere hem
ucuz hem de kii¢iik olan klinik sistemler iretmek miimkiin olmustur (5)

2.1.KIBT goriintii olusumu

Dental KIBT cihazlar1 dedektorler ile donatilmistir. Bu dedektorler hastadan
gecen x-151nlarini yakalayarak goriintii olugturur. KIBT goriintii {iretiminin {i¢ ana
bileseni vardir (6)

-X-1$1n lretimi

-x 151n algilama

-g0Oriintii rekonstriiksiyonu

Isin kaynag: olarak konik sekilli 151n demeti (cone beam) kullanilmaktadir.
360 dercelik bir tarama ile hastayr konik tarzda gecen 1sinlar bir CCD kamera
veya flat panel dedektorler tarafindan algilanir ve belirli derecede araliklarla
“ham gorintiiler” olarak isimlendirilen islenmemis goriintiiler elde edilir (7)Su
anda KIBT diniteleri dedektor tipine gore ikiye ayrilabilir. II/CCD (image
intensitier tube/charge-coupled device) kombinasyonu ve diiz panel
detektorleridir (FPD) (8) Rekostriiksiyon; temel projeksiyon kareleri elde
edildikten sonra hacimsel bir veri seti olusturmak i¢in bu verileri islemek gerekir.

Vokseller, belirli bir X-1g1n1 absorpsiyonunu temsil eden 3D veri bloklaridir.
CBCT (Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi) initeleri izotropik vokseller yakalar.
izotropik bir voksel, {i¢ boyutta da (x, y ve z diizlemleri) esit olup, geleneksel BT
(Bilgisayarli Tomografi) iinitelerine kiyasla daha yiiksek ¢oztiniirliiklii goriintiiler
tiretir. Geleneksel BT {initelerindeki vokseller ise anizotropiktir; iki kenar
esitken ticlincli kenar1 (z diizlemi) farklidir. Giinlimiizde CBCT {initelerinde
mevcut olan voksel boyutlari 0,076 mm ile 0,6 mm arasinda degisirken,
geleneksel BT {initelerinde bu boyut 1,25 mm ile 5,0 mm arasinda degismektedir.
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Son goriintiiniin ¢6ziiniirliigi, tinitenin voksel boyutuna baglidir. Voksel boyutu
ne kadar kiigiikse, ¢6ziiniirlik o kadar ytiksek olur (9)

Tipik bir yeniden yapilandirma 1zgarasinda on milyonlarca voksel vardir.
Hesaplanan her bir voksel degeri tipik olarak yiizlerce farkl gantri pozisyonunda
x-151n  Ol¢iimlerinden bilgi alir. Projeksiyon verilerinin olusturdugu veri
settlerinden multiplanar(aksiyel, sagital, koronal) ve {i¢ boyutlu goriintii olusur.
Rekonstriiksiyonla sadece ii¢ diizlemde degil oblik ve panoramik olarak da
goriintii olusturulabilir. (10). Projeksiyon goriintiileri ne kadar fazla olursa o
goriintiiden daha fazla bilgi daha, fazla ¢o6ziiniirliikk, daha iyi yumusak doku imaj1
elde edilir. Ayrica metal artifaktlar azalir. Bu durum daha uzun tarama siiresi ve
daha uzun radyasyon demektir (11)

2.2. Goriintiileme alam(FOV):

Hastanin 1sinlanan alamidir. KIBT iinitelerinin bazilar1 sabit FOV lara
bazilaridegisken FOV lara sahiptir. FOV larin araliklar1 genellikle kiiciik FOV
olarak adlandirilan 5cmx3,8 cm den; biiyiik FOV olarak adlandirilan 23x26 cm ye
kadar farklilik gosterir. Radyasyon dozu goriintii alan1 seceneklerinde oldugu
kadar degiskendir. KIBT iiniteleri 12 mikrosievertsile 1073 mikroSieverts
radyasyon doz araligina sahiptir.(10)

Gorlintli kalitesi kontrast ¢oziiniirliigli, artifakt, geometrik keskinlik ve
uzaysal ¢oziintirlige baghdir. (12)

2.3. Hasta pozisyonu
KIBT cihazlarinda ¢ekim hasta oturur, ayakta ya da yatar pozisyonda
yapilabilir. Bu da yatar durumda olan hastalar veya tekerlekli sandalye kullanan

hastalar gibi ayakta duramayan hastalarin gortintiilerinin elde edilmesine olanak
saglar.(1,3)

3.KIBT Avantajlar

KIBT cihazi, konvansiyonel BT cihazlarina kiyasla ¢ok daha kiigiik boyutlara
sahiptir, daha az yer kaplar ve maliyeti daha diistiktiir.

KIBT goriintiileme, geleneksel BT goriintiilemesine kiyasla potansiyel olarak
o6nemli doz azaltimlarn araligi saglar (araligi, 430 ila 1160 pSv). KIBT 1n en
biiylik avantajlarindan biri, diisiik radyasyon dozlar ile yiiksek c¢oziiniirliik
sunmasidir. Geleneksel bilgisayarli tomografi (BT) taramalari, yliksek dozda
radyasyon gerektirirken, KIBT cihazlar1 daha diisiik dozlarla benzer ¢oziintirliikte
goriintiiler elde edebilmekte ve bu da hastalar i¢in daha giivenli bir alternatif
sunmaktadir (13,14)
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KIBT cihazlar, geleneksel BT cihazlarina kiyasla ¢ok daha hizli tarama
siireleri sunar. Bu, acil durumlarda ve hasta konforu agisindan biiylik bir avantaj
saglar (15,16)

X-1gminin ilgilenen alana toplanmasi ve alanin kiigiiltiilmesi ile radyasyon
dozu en aza indirilir. Voksellerin boyutu ¢oziiniirliigii belirler. KIBT vokselleri
izotropiktir (kiipseklinde) x,y,z eksenlerinde boyutlan esittir. Voksel boyutlarina
bagli olarak 0,4 mm den 0,125 mm ye kadar degisen ¢oziiniirliik saglar.
Kovansiyonel BT de vokseller anizotropik dikdortgen kiiplerdir. Her ne kadar BT
voksel yiizeyleri 0,625 mm kadar kiigiik olsa da, derinlikleri 1-2 mm arasindadir

(17

4. Kibt Dezavantajlari

KIBT 1n , geleneksel diiz rontgen goriintiileme tekniklerine gore daha yiiksek
radyasyon dozu ve yiiksek maliyeti, yumusak doku goriintiileme konusundaki
sinirliliklari, , sabit durmakta zorlanan hastalar i¢in ¢ekim siiresinin uzunlugu,
yorumlanmast i¢in uzmanlik bilgisinin gerekliligi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (16,18,19)

5.DiS HEKIMLIGINDE KIBT UYGULAMALARI

5.1.Endodontide KIBT Kullanimi

KIBT endodontide tanidan tedaviye, hasta takibinden komplikasyonlarin
saptanmasina kadar birgok alanda kullanilabilmektedir. Endodontik tani veya
tedavi amaciyla cihazin saglayabildigi en kiiciik hacmin 6nerilmesinin en temel
nedeni goriintii kalitesidir. Buna gore dar veya lokalize bolge goriintiileyen ve
boyutlar1 yaklasik olarak Scmx5cm veya daha kiigiik olan hacimler kullaniimasi
onerilmektedir.(20,21)

KIBT taramast i¢in bir talep, yanlizca yeniden olusturulmus ii¢ boyutlu
goriintiilerden elde edilen ek bilgiler potansiyel olarak tan1 koymaya yardimci1
olacak veya endodontik problemi olan bir digin yonetimini artiracaksa dikkate
almmalidir.  Smirlh FOV ile KIBT asagidaki durumlarda g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

o (Celiskili (spesifik olmayan belirtiler ve semptomlar oldugunda, radyolojik

periapikal patolojik bulgularmn teshisi

e Patolojinin nonodontojenik nedenlerinin dogrulanmasi

e Yatay kok kirigi1 ve alveol kirigi gibi geleneksel radyografide kolayca tespit

edilemeyen karmagik dentoalveoler travmanin yOnetilmesi ve
degerlendirilmesi

e Endodontik tedavi dncesi karmagik kok kanal sisteminin degerlendirilmesi
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e Tedavi planlanmasi amaciyla endodontik tedavi komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi

e Klinik olarak tedaviye wuygun gorillen kok rezorbsiyonunun
degerlendirilmesi

e Periapikal cerrahi 6ncesi degerlendirme (20,22-24)

Metal postlar ve kronlar gibi yiiksek yogunluktaki komsu yapilarin neden
oldugu metal artifaktlarin olusmasi sorun teskil etmektedir. (25)

5.2.Periodontolojide KIBT Kullanimi

Periodontal hastaliklar periodonsiyumda olusan enflamatuar hastaliklardir.
Mevcut kemik durumunda dogru degerlendirilmesi tani, tedavi planlamasi ve
hastaligin prognozu acgisindan c¢ok Onemlidir. KIBT ozellikle kemik ici
defektlerin, furkasyo tutulumunun ve bukkal-lingual kemik yikiminin teshisi i¢in
degerli bir goriintiilleme yontemidir.Periapikal radyografi sadece iki boyutlu bir
goriintli  saglar, standardize edilmesi giigtir ve kemik ici defektlerin
konfigiirasyonu ve derinligini oldugundan daha az gosterebilir.(26,27)

Iki boyutlu gériintiilerde, kemik kraterleri, lamina dura ve periodontal kemik
seviyelerinin degerlendirilmesi projeksiyon geometrisi ve bitisik anatomik
yapilarin siiperpozisyonu ile smrhdir. Iki boyutlu radyografilerdeki bu
kisitlamalar KIBT ile elimine edilmektedir. Hacimsel boyutta ve reel goriintii
elde edilebilmektedir. Voksel boyutlart CBCT goriintii kalitesini etkiledigi i¢in
kiiciik voksel boyutlar1 kullanildiginda alveolar defektleri en yiiksek dogrultuda
degerlendirilebilir.(27-29)

5.3.Ortodontide KIBT Kullanim

KIBT, iki boyutlu sefalogramlar olusturulmakta ve bu goriintiiler lateral ve
posteroanterior sefalometrik goriintiilerin simiile edilmesinde kullanilmaktadir.
Flde edilen gorintiiler iizerinde ortodontik oOlglim, tedavi palan1 ve
degerlendirilmesi yapilabilmektedir. (30)

Dudak damak yariklarinin tedavi planin olusturulmasinda ve preoperatif
degerlendirilmesinde, gomiilii dislerin lokalizasyonun belirlenmesinde, komsu
anatomik yapilarla iligkisinin degerlendirilmesinde ve folikiil genisliginin
belirlenmesinde,  dislerin ark {izerindeki pozisyon anomalilikleri, kok
uzunluklari, ortodontik tedavi i¢in mesafe 6l¢limiinde, ortodontik tedavi i¢in
alveol kemik kalitesi degerlendirmede, ortognatik cerrahi igin preoperatif
degerlendirmede,  hava yolu analizinde, biyomodellemede, kraniofasial
anomalili hastalarda oldugu gibi bir kusurun veya deformasyonun biiyiikligiiniin
Ol¢giilmesi, asimetri, kroniyofasial anomaliler ve agik kapanis gibi farkliligin tek
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taraflim1 yoksa ¢ift tarafli m1 oldugu da dahil olmak iizere iskelet, dis ve
malokliizyonlarinayirici tanisini belirlenmesi, TME anomalilerinin agik kapanis
veya asimetriye katkisinin belirlenmesinde KIBT kiymetli bilgiler saglamaktadir
(31-34)

5.4.KIBT ile ¢cene patolojilerinin degerlendirilmesi

Iki boyutlu radyografiler lezyon ile ilgili yeterince bilgi vermezken; KIBT ile
lezyonun niteligini belirleyebiliriz. Bir KIBT taramasinda bir lezyon tespit
edilmis ise bir sonraki adim lezyonun niteligini belirlemektir. Lezyonun
lokasyonu, c¢evresi, sekli, smurlari, i¢yapisi, lezyonun bitisik yapilar iizerine
etkileri aksiyel, koronal ve sagital kesitlerde degerlendirilebilir (35)

5.5 KIBT ile Paranazal Siniislerin Degerlendirilmesi

Nazal kavite ve paranazal bolgenin anatomisi oldukca karmasik olup; bireyler
arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Direkt paranazal siniis grafileri bazi
olgularda kiigiik anatomik yapilari, 6n ve orta etmoid hiicreleri, mukozal
patolojileri ve bu bdlgenin kemik anatomik varyasyonlarmin gosterilmesinde
yetersiz kalabilir. KIBT goriintiileri kemik yapilarin sinirlarinin saptanmasinda
burun ve paranazal bolgedeki patolojinin yayilimmi gosteren yol haritasi
cikararak cerrahi islemleri kolaylastirmaktadir. Siniis sekli ve diizensizlikleri,
akut ve kronik siniizit, maksiller siniislerde dental kaynakli mukozal kalinlasma,
mukosel, antrolit, papilloma, paranazal siniislerin malign tiimoérleri KIBT ile
degerlendirilebilir. (36,37)

5.6.KIBT ve TME goriintiileme

TME dengesini bozan, travma, duygusal stres, ortopedik dengesizlik, kas
hipertrofisi, enflamatuar ve dejeneratif hastaliklar, hormonal dengesizlikler,
sosyo ekonomik seviye, genetik faktorler gibi karmasik etyolojik faktérler TME
bozukluklarinin geligmesinde rol oynamaktadir. Geleneksel radyografik TME
projeksiyonlar1 baz1 klinik durumlarda yeterli olabilir. Anatomik yapilarin iist-
iiste binmesi nedeniyle erozyon, osteofit gibi eklemde meydana gelen
degisiklikler geleneksel TME projeksiyonlarinda tespit edilemeyebilir(38)

TME kemik yapisinda meydana gelen remodeling, sistemik hastaliklarla
degisiklikler, travmaya bagh fraktiirler, benign ve malign tiimorler, hiperplazi,
hipoplazi, ankiloz KIBT ile degerlendirilebilirken, eklem diskinin
degerlendirilmesi yapilamaz (39,40)
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5.7. KIBT ve implant Planlama

Basaril1 bir implant tedavisi dogru teshis ve planlamadir. Sert ve yumusak
dokularm klinik muayenesi ile radyografik degerlendirmeyi i¢eren cerrahi islem
oncesi tedavi planlamasinin amaci yeterli ¢igneme, konusma fonksiyonu ve
estetigi saglamak i¢in en dogru pozisyonda, optimum say1 ve boyutta implant
yerlestirmektir. Panoramik goriintiiler genel bir bakis acis1 sunar ve implant
yerlestirmede yeterli kabul edilir. Bununla birlikte alveol kemigin bukko-lingual
boyutu hakkinda bilgi vermez.(41)

Implantin istenilen sekilde yerlesmesi icin hekimin oncelikle, mandibular
kanal, insiziv ve mental foramenler, nazal fossa, maksiller siniis gibi anatomik
yapilarin ve komsu dislerin konumunun cok iyi degerlendirilmesi gerekir.
Implant yapilacak bolgedeki kemigin kantitesi mutlaka degerlendirilmeli.
Panaromik radyografide dogru bir sekilde yapamadigimiz bu degerlendirmeleri
KIBT ile neredeyse gercege yakin bir sekilde yapabilir. KIBT taramasinin diger
belirgin bir avantaji1, implant tedavisini neredeyse eklenen yazilimlarla neredeyse
0zel olarak planlamaktadir. En uygun implant se¢ilmeden 6nce farkli ¢caplar ve
uzunlukta implantlar KIBT iizerinde yerlestirilebilir. Implant ii¢ boyutlu uzamsal
olarak ve birkag bakis agisindan degerlendirilebilir. Ayrica tedavi planlamasi
belirlendikten sonra goriintii destekli kalip tiretimi ile cerrahi uygulamaya destek
olabilir(42,43)

5.8. KIBT ile Fraktiir Degerlendirilmesi

Dentoalveolar veya kraniofasial yaralamalar sonucu ilgli bolgede fraktiirler
meydana gelebilir. Dentoalveolar yaralanma sonucu dis kiriklari, dislerde
luksasyon, subluksasyon veya eksartikiilasyon ve alveol kemiklerde kiriklar
olusabilir. Kraniofasial kiriklar; mandibulada, orta ylizde veya frontal siniiste
goriiliir (44) iki boyutlu radyograflarda anatomik yapilarin siiperpozisyonu
nedeni ile degerlendirilesinde zorluklar yasanirken; KIBT sagital,aksiyel ve
frontal kesitlerde fraktiir varligi, deplase olup olmadigi, fragmanlar, fraktiir yeri
degerlendirilebilir. (45)

6. KIBT Radyasyon Dozu Ve Riskler

KIBT goriintiileme faydali olmakla birlikte hastanin maruz kaldig1 radyasyon
onemli bir sorundur. (46)

EURATOM (The European Atomic Energy Community - Avrupa Atom
Enerjisi  Toplulugu) Yedinci Cerceve Programi tarafindan desteklenen
SEDENTEXCT (Safety and efficacy of a new and emerging dental x-ray
modality) isbirlik¢i arastirma projesi (2008-2011) ile dental ve maksillofasiyal
goriintilemede KIBT 1n klinik kullanimi i¢in gerekli temel bilgilerin kazanilmasi
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ve KIBT kullanicilan i¢in kanita dayali kurallarin belirlenmesi amaglanmaistir.
2008 yilinin baglarinda, Avrupa DentoMaksilloFasiyal Radyoloji Dernegi
(European Academy of DentoMaxil- loFacial Radiology - EADMFR) tarafindan
KIBT cihazlarmin uygun olmayan kullaniminin tespit tespiti sonucu, KIBT
kullanicilarina rehber olacak bir kilavuza ihtiya¢ duyulmustur. EADMFR ve
SEDENTEXCT ortakligi ile dental KIBT i kullanimina iliskin 20 temel ilkeden
olusan bir rehber sunulmustur. (47)

KIBT incelemeleri, anamnez alinmadan ve klinik muayene yapilmadan
kesinlikle gergeklestirilmemelidir.

Her hasta igin riskten daha ¢ok fayda sagladigi durumlarda KIBT
almmalidir.

KIBT incelemeleri, hastanin tedavisine yardimci olacak potansiyel yeni
bilgiler eklemelidir.

KIBT, bir hastada risk/fayda degerlendirmesi yapilmadan rutin olarak
tekrarlanmamalidir.

Dishekimi hastasim1 KIBT incelemesi igin yonlendirirken, KIBT
incelemesini gerceklestirecek olan uzmana hasta ile ilgili gerekli klinik
bilgiyi (anamnez ve klinik muayene sonuglari) iletmelidir.

KIBT, sadece goriintiileme i¢in diisitk doz konvansiyonel radyografilerin
ihtiyaca cevap vermemesi durumunda kullanilmalidir.

KIBT gorintileri, tim gorinti datasinin - kapsamli  bir  klinik
degerlendirmesinden (“radyolojik rapor”) gecmelidir.

Hastanin radyolojik degerlendirmesinin bir parcasi olarak yumusak
dokularin da degerlendirilmesinin gerekli oldugu durumlarda, KIBT yerine
konvansiyonel medikal BT veya MR tercih edilmelidir.

KIBT cihaz1 farkli hacim segenekleri sunmali ve hastanin daha az
radyasyona maruz kalmasini saglamak i¢in klinik duruma uygun en kiigiik
hacim secenegi kullanilmalidir.

KIBT cihaz1 farkli ¢oziintrlik se¢enegi sundugundan, teshis igin yeterli
olan ve mimkiin olan en diisiik dozu veren ¢oziiniirlik tercih edilmelidir.
11. Her KIBT cihaz igin; ekipman, teknik ve kalite kontrol prosediirlerini
icine alan bir kalite giivence programi olusturulmali ve uygulanmalidir.
Dogru konumlandirmaya yardimcei olan isaretleyiciler (1s1k isaretleyiciler)
her zaman kullanilmalidir.

KIBT cihazlarmin yeni kurulumunda; calisanlar, hastalar ve c¢evrenin
radyasyondan korundugundan emin olunmasi i¢in detayli kritik inceleme
ve testler yapilmadan cihaz kullanilmamalidir.
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KIBT cihazi, hem galisanlarin hem de hastalarin radyasyon kagaklarindan

korunmasi igin diizenli olarak rutin testlerden gegirilmelidir.

e Personelin KIBT cihazlarindan korunmasi igin, Avrupa Komisyonu'nun
“Radiation Protection 136. European Guidelines on Radiation Protection
in Dental Ra- diology” dokiimanmim 6. bdliminde detaylandirilan
kurallara uyulmalidir.

o KIBT ile galisanlarin timii, radyolojik uygulamalar ve radyasyondan
korunmada gerekli yetkinlige sahip olabilmek i¢in yeterli teorik ve pratik
egitim almis olmalidir.

e Ogzellikle yeni KIBT cihazi veya teknikleri kabul edildiginde, yeterli teorik
ve pratik egitimden sonra siirekli egitim gereklidir.

e Daha once yeterli teorik ve pratik egitim almayan KIBT merkezlerinden
sorumlu dishekimleri, bir akademik kurum (iiniversite veya esdegeri)
tarafindan

e Onayli teorik ve pratik egitim  programina  katilmalidir.
Dentomaksillofasiyal radyolojide uzmanlik nosyonunun bulundugu
tilkelerde, KIBT egitim programlarinin planlanmasi ve yiritilmesi bir
dentomaksillofasiyal radyoloji uzmani tarafindan gergeklestirilmelidir.

e Dislerin ve destek yapilarinin dento-alveolar KIBT gorintiilerinin,
mandibula ve maksillanin burun tabanina kadar olan boélimiiniin (6rnegin
8 cm x 8 cm veya daha kiigiitk FOV) klinik degerlendirmesi (radyoloji
raporu) 6zel olarak egitim almis bir dentomaksillofasiyal radyoloji uzmani
tarafindan, ya da bunun miimkiin olmadigi durumlarda bu konuda egitim
almus bir dishekimi tarafindan yapilmalidir.

o Dento-alveoar olmayan kiigtik gériintiileme alanlari (6rnegin temporal
kemik) ve tiim kraniyofasiyal KIBT goriintileri (disler ve destek
dokularindan daha

¢ biiyiik FOV, TME’yi de igeren mandibula, burun tabanina kadar maksilla)

ozel olarak egitim almis bir dentomaksillofasiyal radyoloji uzmani veya

bir tip radyologu tarafindan raporlanmalidir.

KIBT ile goriintii olusturulurken kursun 6nliik, tiroid koruyucu gibi koruyucu
Onlemlerin alinmasi ve yeterli olan en kiigik FOV alaninda alinmasi
Onerilmektedir. (47,48)

116



Kaynakc¢a

1.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Scarfe W, Cone Beam Cumputed Tomography, Oral Radiology
Principles and Interpretaton,2018;8 ed.,466-496

Cho PS, Johnson RH, Griffin TW. Cone-beam CT for radiotherapy
applications. Phys Med Biol. 1995 Nov 1;40(11):1863—83.

Scarfe WC, Farman AG. What is Cone-Beam CT and How Does it
Work? Dent Clin North Am. 2008 Oct;52(4):707-30.

Ozdede M. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi: Teknik , Calisma
Ilkeleri ve Gériintii Olusumu. 2019;4-9.

Arnheiter C, Scarfe WC, Farman AG. Trends in maxillofacial cone-
beam computed tomography usage. Oral Radiol. 2006;22(2):80-5.
Ozcan 1. dis hekimliginde radyolojinin esaslar1. 2017.

Tozoglu U. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografinin Calisma Prensibi ve
Kullanim Alanlart. tiirkiye klinikleri. 2016;(1).

S.  White; M. Pharoah. Oral Radiology Principles and
Interpretaton,2018;8 ed

Gonzalez SM. Interpretation Basics of Cone Beam Computed
Tomography. 2021. 2—4 p.

Jacobson M. Cone Beam Computed Tomography: Oral and
Maxillofacial Diagnosis and Applications. 2013. 3-24 p.

Harorl1 A. No Title. 2018.

Pauwels R. What is CBCT and how does it work?. In: Scarfe WC,
editor. Maxillofacial Cone Beam Computed Tomog- raphy: Principles,
Techniques and Clinical Ap- plications. 1st ed. Springer; 2018. p. 13—
41.

Palomo JM, Kau CH, Palomo LB, Hans MG. Three-dimensional cone
beam computerized tomography in dentistry. Dent Today. 2006
Nov;25(11):130, 132-5.

Matikka H, Virén T. Radiation dose reduction in cone-beam computed
tomography of extremities: evaluation of a novel radiation shield.
Journal of Radiological Protection. 2014 Jun;34(2):N57-63.

Arisan V, Karabuda ZC, Piskin B, Ozdemir T. Conventional Multi-
Slice Computed Tomography (CT) and Cone-Beam CT (CBCT) for
Computer-Aided Implant Placement. Part II: Reliability of Mucosa-
Supported Stereolithographic Guides. Clin Implant Dent Relat Res.
2013 Dec 11;15(6):907-17.

El-Beialy AR, Fayed MS, El-Bialy AM, Mostafa YA. Accuracy and
reliability of cone-beam computed tomography measurements:

117



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Influence of head orientation. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics. 2011 Aug;140(2):157-65.

Scarfe WC, Farman AG, Sukovic P. Clinical applications of cone-beam
computed tomography in dental practice. J Can Dent Assoc. 2006
Feb;72(1):75-80.

Wang AS, Stayman JW, Otake Y, Kleinszig G, Vogt S, Gallia GL, et al.
Soft-tissue imaging with C-arm cone-beam CT using statistical
reconstruction. Phys Med Biol. 2014 Feb 21;59(4):1005-26.
Signorelli L, Patcas R, Peltomiki T, Schétzle M. Radiation dose of
cone-beam computed tomography compared to conventional
radiographs in orthodontics. Journal of Orofacial Orthopedics /
Fortschritte der Kieferorthopédie. 2016 Jan 8;77(1):9-15.

Patel S, Durack C, Abella F, Roig M, Shemesh H, Lambrechts P, et al.
European Society of Endodontology position statement: The use of
CBCT in Endodontics. Int Endod J. 2014 Jun 10;47(6):502—4.

Hassan B, Metska ME, Ozok AR, van der Stelt P, Wesselink PR.
Detection of Vertical Root Fractures in Endodontically Treated Teeth
by a Cone Beam Computed Tomography Scan. J Endod. 2009
May;35(5):719-22.

G K, Singh N, Yadav R, Duhan J, Tewari S, Gupta A, et al.
Comparative analysis of the accuracy of periapical radiography and
cone-beam computed tomography for diagnosing complex endodontic
pathoses using a gold standard reference — A prospective clinical study.
Int Endod J. 2021 Sep 9;54(9):1448-61.

Kolarkodi SH. The importance of cone-beam computed tomography
in endodontic therapy: A review. Saudi Dent J. 2023 Nov;35(7):780—
4.

Tay KX, Lim LZ, Goh BKC, Yu VSH. Influence of cone beam
computed tomography on endodontic treatment planning: A systematic
review. J Dent. 2022 Dec;127:104353.

Patel S, Kanagasingam S, Mannocci F. Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) in Endodontics. Dent Update. 2010 Jul
2;37(6):373-9.

Acar B. Use of cone beam computed tomography in periodontology.
World J Radiol. 2014;6(5):139.

Alshomrani F. Cone-Beam Computed Tomography (CBCT)-Based
Diagnosis of Dental Bone Defects. Diagnostics. 2024 Jul
1;14(13):1404.

118



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Walter C, Schmidt JC, Dula K, Sculean A. Cone beam computed
tomography (CBCT) for diagnosis and treatment planning in
periodontology: A systematic review. Quintessence Int. 2016
Jan;47(1):25-37.

Murali AC, Bhandary R. Cone-Beam Computed Tomography in
Periodontal Diagnosis and Treatment Planning. Journal of Health and
Allied Sciences NU. 2022 Oct 18;12(04):343-9.

Lee M, Kanavakis G, Miner RM. Newly defined landmarks for a three-
dimensionally based cephalometric analysis: A retrospective cone-
beam computed tomography scan review. Angle Orthod. 2015
Jan;85(1):3-10.

Silva MAG, Wolf U, Heinicke F, Bumann A, Visser H, Hirsch E. Cone-
beam computed tomography for routine orthodontic treatment
planning: A radiation dose evaluation. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2008 May;133(5):640.e1-
640.e5.

Abdelkarim A. Cone-Beam Computed Tomography in Orthodontics.
Dent J (Basel). 2019 Sep 2;7(3):89.

Enhos S, Uysal T, Yagci A, Veli I, Ucar FI, Ozer T. Dehiscence and
fenestration in patients with different vertical growth patterns assessed
with cone-beam computed tomography. Angle Orthod. 2012
Sep;82(5):868-74.

Machado GL. CBCT imaging — A boon to orthodontics. Saudi Dent J.
2015 Jan;27(1):12-21.

Brooks SL. Diagnosis of Jaw Pathologies Using Cone Beam
Computed Tomography. In: Sarment DP, editor. Cone Beam Computed
Tomography: Oral and Maxillofacial Diagnosis and Applications. 2nd
ed. 2013.

Yeung AWK, Hung KF, Li DTS, Leung YY. The Use of CBCT in
Evaluating the Health and Pathology of the Maxillary Sinus.
Diagnostics. 2022 Nov 16;12(11):2819.

Parks ET. Cone Beam Computed Tomography for the Nasal Cavity and
Paranasal Sinuses. Dent Clin North Am. 2014 Jul;58(3):627-51.
Krishnamoorthy B, Mamatha N, Kumar V. TMJ imaging by CBCT:
Current scenario. Ann Maxillofac Surg. 2013;3(1):80.

Larheim TA, Abrahamsson AK, Kristensen M, Arvidsson LZ.
Temporomandibular joint diagnostics using CBCT.
Dentomaxillofacial Radiology. 2015 Jan;44(1):20140235.

119



40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.
48.

Barghan S, Tetradis S, Mallya S. Application of cone beam computed
tomography for assessment of the temporomandibular joints. Aust
Dent J. 2012 Mar 29;57(s1):109-18.

Correa LR, Spin-Neto R, Stavropoulos A, Schropp L, da Silveira HED,
Wenzel A. Planning of dental implant size with digital panoramic
radiographs, <scp>CBCT</scp> -generated panoramic images, and
<scp>CBCT</scp> cross-sectional images. Clin Oral Implants Res.
2014 Jun 26;25(6):690-5.

Jacobs R, Quirynen M. Dental cone beam computed tomography:
justification for use in planning oral implant placement. Periodontol
2000. 2014 Oct 14;66(1):203—-13.

Chan HL, Misch K, Wang HL. Dental Imaging in Implant Treatment
Planning. Implant Dent. 2010 Aug;19(4):288-98.

Shintaku WH, Venturin JS, Azevedo B, Noujeim M. Applications of
cone-beam computed tomography in fractures of the maxillofacial
complex. Dental Traumatology. 2009 Aug 8;25(4):358-66.

Rashid A, Feinberg L, Fan K. The Application of Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) on the Diagnosis and Management of
Maxillofacial Trauma. Diagnostics. 2024 Feb 8;14(4):373.

Li G. Patient radiation dose and protection from cone-beam computed
tomography. Imaging Sci Dent. 2013;43(2):63.

sedentex. sedentex.

AYTUGAR E, UNVER T, GUMRU TARCIN B. Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi: Radyasyon Dozu, Riskler ve Korunma. In:
KAMBUROGLU K, editor. Dentomaksillofasiyal Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi: Temel Prensipler, Teknikler ve Klinik
Uygulamalar. 1st ed. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2019. p. 22-31.

120



Bolim 8

Diyetle Alinan Ileri Lipoksidasyon ve
Ileri Glikasyon Son Uriinlerinin
Incelenmesi ve Saghk Uzerine Etkileri

Ezgi EKINOGLU?, Muhammet Ali CEBIRBAY?

Giris

Ileri lipooksidasyon son iiriinleri (ALE) olusumuna neden olan lipit
peroksidasyonu genel olarak, yag asitlerinin {i¢ ile dokuz karbon uzunlugundaki
reaktif karbonil tiirleri (RCS) adi verilen reaktif ara iiriinii iiretmek iizere
parcalanmasit olarak tamimlanabilmektedir. Bu par¢alanma sonucunda
hidroperoksitlerin yani1 sira endoperoksitler de olusabilmektedir. En yaygin
bilinen ve reaktif olan ALE’ler; a,B-doymamis aldehitler [4-hidroksi-trans-2-
nonenal (HNE) ve akrolein], di-aldehitler [malondialdehit (MDA) ve glioksal] ve
keto-aldehitlerdir [4-okso-trans-2-nonenal (ONE) ve izoketaller]. Reaktif oksijen
ve nitrojen tiirleri ile karsilagtirildiginda reaktif aldehitler daha uzun yarilanma
omriine sahiptir. Bu durum hiicrelerde ALE’de olusan karbonil bilesiklerin
reaktif oksijen tiirlerinden (ROS) daha hasar verici etkisinin olabilecegini
diistindiirmektedir (Pamplona 2011).

fleri glikasyon son iiriinleri (AGE) ise indirgeyici sekerlerin bir dizi reaksiyon
yolu ile proteinlerin, lipitlerin ve niikleik asitlerin bir amino grubuyla enzimatik
olmayan bir sekilde reaksiyona girerek bir Schiff bazi olusturmasi, ardindan bir
Amadori yeniden diizenlenmesi ve sonraki oksidatif modifikasyonlar
(glioksidasyon) ile AGE'ler liretmesi sonucu olusan Maillard reaksiyonu sonucu

ortaya ¢ikmaktadir. Glikasyon siireci karmasik ve yavastir ancak substratlarin
mevcudiyetine baghdir ve fizyolojik sistemlerdeki proteinlere kendiliginden
hasar verir vermektedir (Gill ve ark 2019).

Giiniimiizde 6zellikle bulasici olmayan kronik hastaliklar basta olmak tizere
birgok metabolik bozukluk prevalansi giderek artmaktadir. Bu hastaliklarin
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oksidatif stresle de yakindan iliskili oldugu ortaya konmustur. Oksidatif stres;
endojen antioksidan sisteminin iiretilen ROS detoksifiye edemedigi durumlarin
kalict hale gelmesi olarak tamimlanmaktadir (Moldogazieva ve ark 2019).
Oksidatif stres, proteinlerdeki serbest amino gruplarindaki kovalent baglarda
modifikasyona sonucunda olugmaktadir. Bunun sonucunda ALE ve AGE’lerin
olusumuna yol agan reaktif ve elektrofilik bilesikler indiiklenmektedir (Vistoli ve
ark 2013).

Viicutta oksidatif stres sebebiyle olusan ROS tiirleri, lipit peroksidasyonu ve
glikasyon reaksiyonlariin indiiklenmesine yol acarak ¢esitli ALE ve AGE’lerin
endojen (6rn., sindirim sonucunda, besinlerin birbiri ile etkilesimi vb.) ve eksojen
(6rn., diyetle alinan, sigara dumani, ¢evresel kirlilik vb.) olmak tizere iki farkli
sekilde ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Endojen ve eksojen olusan bu tiriinler
hiicre sinyal yollarinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Artmis ALE
ve AGE {iretimi hiicre hasarma ve 6liimiine neden olan hiicre sinyalizasyonunda
degisiklige yol agan protein capraz baglanmasina ve agregasyonuna neden
olmaktadir. Bu durum yaslanma, inflamasyon, norodejeneratif hastaliklar,
ateroskleroz ve diyabetin vaskiiler komplikasyonlar1 gibi pek ¢ok kronik patoloji
tizerinde etkili olmaktadir (Moldogazieva ve ark 2019).

Son yillarda yayginlasan bat1 tarz1 diyet, ultra islenmis ve fast-food besinlerin
tilkketiminin artmasinda rol oynamaktadir. Gida sanayinde besinlerin bilesimine
dahil edilen hammadde ve diger kimyasal bilesikler genellikle besinin besin
degeri, organoleptik dzellikler, raf Omrii, muhafaza sartlar1 ve iiretim sartlart
iizerine odaklanmaktadir. Ancak besinlerin liretim asamalarindan olan 1s1l islem
stirecinde ALE ve AGE olusumu da miimkiin olmaktadir (Twarda-clapa ve ark
2022).

Isil islem, gida endiistrisinde lezzeti ve dokuyu iyilestirme, raf mriinii uzatma
ve gida giivenligini artirma gibi sebeplerden yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Bu islem sirasinda pek ¢ok enzimatik olmayan veya biyokimyasal
reaksiyon meydana gelmektedir. Saglik iizerine olumsuz etkileri de siklikla
tartisilan bu iiriinlerin olusumuna yiiksek sicaklikta firmlama, kizartma ya da
1zgara gibi pisirme yontemlerinde daha ¢ok rastlanmaktadir. Besinlerde aroma,
renk ve antioksidan Ozellikleri iyilestirilmesine ragmen protein ve lipitlerin
yapisinda meydana gelen bozulmadan kaynakli besin degerinde azalma
gozlemlenmektedir (Tian ve ark 2023).

Sagliksiz beslenme modeli olusturan ALE ve AGE’lerin hastaliklarin
patofizyolojisindeki rolleri son yillarda oldukga tartisilir hale gelmistir (Twarda-
clapa ve ark 2022). Diyetle alinan oksidasyon son iiriinlerinin sindirim ve emilim
yolu ile eksojen ftretimlerinin artabilecegi ve sonrasinda bir¢ok organda
birikebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle AGE ve ALE’den zengin diyetlerin
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eksojen olanlara benzer sekilde toksik oOzellik gosterebilecegi {izerinde
durulmaktadir (Tian ve ark 2023).

Bu calismada diyetle alinan ALE ve AGE’lerin olusum mekanizmalari,
biyokimyasal tepkimeleri, saglik etkileri, azaltma stratejilerinin derlenmesi
amagclanmaktadir.

1. Diyetle Alnan ileri Lipoksidasyon Son Uriinleri (ALE)

Lipitlerin besinlerde kullanimi ¢esitli amaglara (6rn., lezzet ve aroma
kazandirma, gevreklik ve kremsi doku, kitirlik, dokusal stabilite, raf omriind
uzatma) bagli olarak gergeklesmektedir. Ayrica depolama kosullarindan veya 1sil
islemden kolayca etkilenerek oksitlenebilmektedirler. Bu oksitlenme sonucunda
hidroperoksit, lipit radikalleri ve aldehitler ile ketonlarin karbonil bilesiklerini
igeren pek ¢ok lipit oksidasyon iirlinii olugsmaktadir (Jeronimo ve Alves, 2022).
Olusan bu iriinler, tipki AGE gibi ileri glikasyon son iriinleri reseptorlerine
(RAGE) de baglanabilmektedir (Mol ve ark 2019).

Lipooksidasyon sonucunda olusan ALE’ler hem endojen hem de eksojen
yollarla olusabilmektedir (Vistoli ve ark 2013). Diyetle alinan ALE’ler
besinlerdeki amino asitlerin (lizin, sistein, arjinin ve histidin) aktif karbonil
bilesikleri ile modifiye edilmesiyle olugmaktadir (Zhuang ve ark 2022). En
yaygin bilinen lipoksidasyon son tiriinleri; HNE, akrolein (ACR) ve MDA olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Mol ve ark 2019).

Saglik tizerine etkileri degerlendirildiginde ALE’lerin; diyabet, ateroskleroz
ve norolojik bozukluklar dahil olmak {izere oksidasyon temelli hastaliklarin
gelisimi ve ilerlemesinde patojenik bir rol oynadigi disiiniilmektedir (Vistoli ve
ark 2013). Bu saglik etkileri kanitlandikca gesitli terapotik stratejiler onerilip
farkli oksidasyon temelli hastaliklarda basarili oldugu gozlemlenmistir. Ancak
ALFE’lerin olusum mekanizmalart hala net olarak agiklanamadigindan bu
stratejilerin daha fazla arastirilmasina ihtiya¢ vardir. ALE olusumunu azaltmak
icin Onerilen 6nemli yollardan birinin antioksidanlar oldugu diistinilmektedir.
Yapilan c¢aligmalar antioksidan tedavisinin adiikt olusan durumlarda ALE’lerin
etkilerini nétralize edemediginden bu ydntemin etkinligini sorgulamaktadir. Bu
nedenle hem olusum mekanizmalart hem de saglk iizerine -etkilerini
aciklayabilecek daha fazla g¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Gianazza ve ark
2019).

Diyetle alinan ALE’leri kiitle spektrometrisi (MS), yiiksek performansl sivi
kromatografisi (HPLC), niikleer manyetik rezonans, gaz kromatografisi (GC)
gibi yontemlerle tespit etmek miimkiindiir (Jové ve ark 2020).
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2.1. lleri Lipoksidasyon Son Uriinlerinin Olusum Mekanizmalar

fleri lipoksidasyon son iiriinleri; karbonil bilesiklerinin proteinler, DNA ve
aminofosfolipitler gibi makro molekiillerdeki niikleofilik gruplarla reaksiyona
girerek bunlarin kimyasal ve enzimatik olmayan bir bi¢cimde dondiiriilemez
sekilde modifiye edilmesi yolu ile olusmaktadir. Karbonil bilesiklerin
proteinlerdeki niikleofilik bolgelerle (6zellikle sistein, lizin, arjinin ve histidin)
reaksiyona girmesi ile MDA-Lys, HNE-Lys, karboksimetil lizin (CML) gibi
ALE’ler olusmaktadir (Gianazza ve ark 2019). DNA bazina bakildiginda
deoksiguanozin, deoksiadenozin ve deoksisitozin ekzosiklik amino gruplan ile
reaksiyona girebilmektedir ancak yiiksek niikleofilitesi sayesinde guanin en
yaygin reaksiyona katilan modifiye edilmis DNA bazidir. Proteinlere benzer
sekilde DNA hasarina neden olan baz1 yaygm enaller ise MDA, HNE ve
akroleindir. Son olarak aminofosfolipitlerin karbonil bilesikler ile reaksiyona
girdigi ALE tirleri ise MDA-fosfatidiletanolamin ve karboksimetil-
fosfatidiletanolamindir. ALE olugsumu ile ilgili tepkime 6rneklerine Sekil 1’de
yer verilmistir. (Pamplona 2011).
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Sekil 1. ileri lipoksidasyon son iiriinleri olusum mekanizmas1
(Pamplona 2011).
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1.1. lleri Lipoksidasyon Son Uriinlerinin Sindirimi ve Emilimi

Diyetle alinan ALE’lerin bagirsakta emilim yollarinin ALE’lerin yap1 ve
tipleri ile iligkili oldugu ileri siiriilmektedir. MDA-modifiye proteinden olusan N-
g-Propenal lizin (NP-Lys) sindirim sistemi tarafindan emilip idrarla atilabilirken
HNE-modifiye proteinden olusan dihidropiridin-Lys bagirsaklar tarafindan
emilememekte ve neredeyse tamami (%96) digk ile atilmaktadir. Kolona ulasip
emilemeyen ALE’ler bagirsak mikrobiyatasinda asir1 fermantasyona neden
olarak bagirsak-karaciger aksi yolu ile karacigeri olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu durum karaciger sagligi agisindan olumsuz sonuglar dogurabilir.
ALE’lerin, proteinleri yapisal olarak degistirip sindirilebilirligini olumsuz yonde
etkiledigi varsayilmaktadir (Y. Wang ve ark 2023).

2. lleri Glikasyon Son Uriinleri (AGE)

Olusumuna yol agan reaksiyonlar yiiz yildan uzun siiredir bilinen AGE’ler
farkli mekanizmalar ve pek ¢ok oOnciiller ile endojen ve eksojen olarak olusan
heterojen, kompleks bir dizi kimyasal reaksiyonlarla birlikte indirgenmis
sekerlerin karbonil gruplan ile niikleik asitler, proteinler veya lipitlerin serbest
amin gruplar1 arasinda enzimatik olmayan yogunlasma yoluyla meydana
gelmektedir (Twarda-clapa ve ark 2022). Glikoz ya da sakkarit tlirevlerinin
protein veya lipitler ile reaksiyonlart sonucu olusan enzimatik olmayan
driinlerinden tiiretilen AGE’ler; sigara dumani, hiperkalorik diyetler, fazla
miktarda rafine ve basit karbonhidratli diyetler, hareketsiz yasam sekli ve yiiksek
sicaklikta pisirilmis yiyecekler sonucunda indiiklenmektedir. Bu durum hiicre
lipitlerine ve proteinlerine zarar vermektedir (Perrone ve ark 2020).

Bilinen 40’tan fazla AGE olmasmma ragmen yaygin olanlar ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Birinci grupta lizin kalintis1 iceren; CML, karboksietil lizin (CEL),
piralin ve pronil-lizin bulunmaktadir. Ikinci grupta arjinin bagi igeren;
karboksimetil-arjinin, imidazolonilornitin ve argpirimidin bulumaktadir. Bazilart
heterosiklik yapi iceren ve bu nedenle floresan emilim 6zelliklerine sahip ¢apraz
baglardan olusan ti¢lincii grupta ise; glioksal lizin dimeri imidazol (GOLD),
metilglioksal lizin dimeri (MOLD), pentosidin (PTD) ve glikozpan
bulunmaktadir (Tian ve ark 2023). Yaygin bulunan AGE’lerin kimyasal yapilari
Sekil 2°de gosterilmistir (Zhao ve ark 2019).

125



CHy
CML Pyrraline

Ao A 99\/%

R R 0 HaC. 0
bl,]@ r:]\@ HO*/H\H/NHR' HN_ (N 3

R\ [ HN_ _N
/[‘TP ,:,> NH Y \f

HsC L Iy CMA NHR' NHR'
MOLD GOLD G-H MG-H
H
OH NH
Z N N N 2
A ' —
@ Y—NHR e S NHR HO,]\/S\)\I/OH
N ﬁ N
I HY: H OH

Pentosidine Glucosepane CMC
Sekil 2. Yaygin bulunan AGE’lerin kimyasal yapilar
(Zhao ve ark 2019).

fleri glikasyon son iiriinlerinin viicutta bulunmasina ve alinmasina endojen ve
eksojen kaynaklar aracilik etmektedir. Endojen olarak iiretimine kolajen gibi
yarilanma dmrii uzun olan proteinlerin reaksiyonu katkida bulunmaktadir. Bu
proteinler, viicutta serbest halde dolagsan glikoz ile temas ederek endojen
AGE’leri olusturmak {iizere indirgeyici sekerlerin veya dikarbonil bilesiklerinin
azot iceren gruplarla enzimatik reaksiyonu sonucunda tiretilmektedir (Li ve ark
2022). Eksojen olarak almman AGE’lerin basinda diyetle alman pismis veya
islenmis yiyecekler, icecekler ve katki maddeleri yer almaktadir. Eksojen
AGE’ler, endojen olanlara oranla daha fazla AGE birikiminden sorumlu olarak
gosterilmektedir. Bu yiizden besinlerin AGE igeriginin ve miktarinin analiz
edilmesi 6nem arz etmektedir. Diyetle alinan AGE’leri; Enzim baglantili
immiinosorbent testi (ELISA), HPLC, floresan testi, MS gibi yontemlerle tespit
etmek miimkiindiir (Gill ve ark 2019).

2.1. 1lleri Glikasyon Son Uriinlerinin Olusum Mekanizmalar

Temel olarak AGE’ler amino asitlerin amino gruplari (lizin ve arjinin gibi) ile
indirgeyici sekerlerin (glikoz, riboz, trioz vb.) karbonil gruplarinin enzimatik
olmayan reaksiyonlari sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Indirgeyici sekerlerin artan
oksidatif strese maruz kalmalari, daha fazla glikoksidasyon tepkimesine
girmesine ve reaktif 1,2-dikarbonil bilesiklerini indiiklemektedir (Uribarri ve
Calvo, 2024). Bu tepkime sonucunda kimyasal olarak geri doniistimlii molekiiller
olan Schiff bazlar1 veya Amadori iiriinleri endojen olarak olugsmaktadir. Olusan
bu ara friinler ile 1,2-dikarbonil bilesiklerinin proteinlerin amino gruplari
reaksiyona girerek proteinlerde yapisal degisikliklere neden olup son iiriin olan
AGE meydana gelene kadar konformasyonel degisime ugramaktadirlar.
Konformasyonel degisikliklerin ardindan iiriinler yakinlarda bulunan yarilanma
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Oomrii uzun olan proteinlere (6rn., kollajen, hemoglobin, elastin, lizozim vb) sikica
baglanarak daha fazla ¢apraz bag olusturmaktadir. Bu proteinler hemen hemen
her dokuda diisiik miktarda bulunmakla beraber baglanma sirasinda genellikle
gecici veya geri doniisiimli bir etki yaratmaktadir (Khalid ve ark 2022).

Ileri glikasyon son iiriinleri olusumunda bahsedilen bu kompleks reaksiyonlar
“Maillard reaksiyonlar1” olarak ifade edilmektedir. AGE’lerin bir diger olusum
mekanizmasi da indirgeyici sekerlerin adenin, guanin ve aminolipitlerin amino
gruplari ile enzimatik olmayan reaksiyonudur (Reddy ve ark 2022). Maillard
reaksiyonlari; yiiksek sicaklik sartlarinda pisirme yontemlerine bagl olarak (6rn.,
firnlama, kizartma, 1zgara vb.) olusan yaygin reaksiyonlar olarak
gosterilebilmektedir. Proteinlerin glikasyonu sonucunda, daha fazla gapraz
baglanma ve yapisal degisiklikler iizerine kalici kalintilar (AGE’ler) ortaya
cikmaktadir. Besinlerin yiiksek sicaklikta pisirilmesi ile AGE seviyesinin arttig1
bilinmektedir (Gill ve ark 2019).

Maillard reaksiyonu baglangig, ara ve son olmak flizere {i¢ asamadan
olugsmaktadir. Baglangic asamasinda indirgeyici sekerlerin karbonil grubu ile
proteinlerin amino grubu arasinda niikleofilik katilma reaksiyonu meydana gelir
ve Schiff bazlarinin iiretim siireci baslar. Polar doymamis kovalent bag olusturan
karbon (C) ve azot (N) atomlar1 nedeni ile kararsiz olan Schiff bazlari N-
glukozamin tretmek igin siklize olmaktadir (Peng ve ark 2024). Baslangic
asamasinin son adimi olarak N-glukozamin, aldehit aminler olan kararli Amadori
{iriinii olusturmak i¢in Amadori yeniden diizenlemesinden ge¢cmektedir. Ozellikle
ortamin pH degerine bagli olarak ara asama igin ii¢ farkli reaksiyon yolu
bulunmaktadir. Asit ortamda Amadori iiriinleri hidroksi furfural veya furfuralin
deaminasyon yolu ile olusturdugu 1,2-enolizasyon reaksiyonuna girmektedir.
Alkali durumlarin ilkinde ise Amadori iiriinler deaminasyon yolu ile indirgenmis
ketonlar iiretmek icin 2,3-enolizasyon reaksiyonuna, dihidroksil indirgenis
ketonlar iiretmek i¢in geri doniistimlii reaksiyonla indirgenis piroliz reaksiyonuna
aldehitler tiretmek i¢in girmektedir (Tian ve ark 2023). Alkali durumda ise
Strecker bozunma reaksiyonunun fiizyonu nedeni ile dikarbonil bilesikleri
metilglioksal (MGO), diasetil (DA) ve glioksal (GO) olusturabilmektedir (Cui ve
ark 2021). Reaksiyonun son asamasinda, aktifligi ¢ok yiiksek olan dikarbonil
bilesikleri birikmekte ve diyetle alinan AGE’lerin olusumu i¢in amino asitlerin
fonksiyonel gruplart ile reaksiyona girmektedir (Tian ve ark 2023).

2.2. 1leri Glikasyon Son Uriinlerinin Emilimi

Ileri glikasyon son iiriinlerinin yaklasik %10-30’u emilerek sistemik dolasima
katilmaktadir. Diyetle alinan AGE’lerden maksimum emilebileni (%60-80)
piralin ve pentosidin olarak bilinmektedir. Emilen AGE’lerin ¢ogunun serbest

127



amino asitler veya diisiik molekiiler agirlikli peptitler oldugu bilinmektedir (Gill
ve ark 2019). AGE'lerin ¢ogu serbest amino asitler, diisiik molekiiler agirlikli
peptitler veya yiiksek molekiiler agirlikli bilesikler olarak emilmektedir (Snelson
ve Coughlan 2019). CML genellikle basit difiizyonla emilmektedir (Delgado-
Andrade 2016). Piralin ise peptit tasimacilig1 yoluyla bir dipeptit olarak bagirsak
epitelinde emilmektedir (Grunwald ve ark 2006).

Proteolitik sindirim, proteinlerin sindirimindeki ilk adimi olusturmaktadir
ancak proteinlerin AGE’ler tarafindan yapisal degisikliklere proteinlerin sindirim
ve emiliminin engellenmesine neden olmaktadir (Snelson ve Coughlan 2019).
AGE’leri sindirilip emildikten sonra karacigeri hedef alarak gecici olarak
karacigerde birikmektedir. Ayrica bu {iriinlere 72 saatlik maruziyetten sonra
radyoaktivitenin %60 gibi biiyiik bir oran1 karaciger, bobrek, akciger, dalak ve
kalp gibi organlarda goriilmektedir (Gill ve ark 2019).

3. Besinlere Uygulanan Isil islem Ve Diyetler

Genel olarak, diisiik sekerli ve diisiik yagli besinlerin tiikketimi Maillard
reaksiyonunun substratlarinin bulunabilirligini azaltip viicutta ALE ve AGE
birikiminin daha diisilk olmasin1 saglamaktadir. Doymus yaglar, kirmiz1 etler,
tam yagli siit tirlinleri ve ultra iglenmis gidalar agisindan zengin besinler AGE'nin
en zengin diyet kaynaklar1 olarak gosterilmektedir. Baklagiller, sebzeler,
meyveler ve tam tahillar gibi kompleks karbonhidratlar iceren diisiik yagh
yiyecekler ve diigiik yagl siit tirtinleri AGE'de nispeten disiiktiir (Scheijen ve ark
2016).

3.1. Isil islem

Bazi pisirme teknikleri gecmisten giiniimiize kadar gelirken bazilar1 da artan
diinya niifusu nedeni ile ve artan talepler nedeni ile sonradan gelistirilmistir.
Stresli ve uzun ¢alisma saatleri, insanlar1 damak tadina uygun olsa da taze ev
yapimi yemeklere kiyasla yiiksek miktarda ALE ve AGE’ye sahip fast-food ve
islenmis gidalara yoneltmistir. Yapilan ¢alismalar, iyilestirici olduguna inanilan
gidalarin aslinda inflamasyon kaynaklari ve ¢ok sayida hastaligin gelisiminde
etken maddeler oldugunu gostermektedir. Bunlar gida bilimi ve teknolojisindeki
gelismelere baglanmaktadir (Gill ve ark 2019).

Yiiksek 1s1l igslem goren (6zellikle kizartma) yiyecek tiiketimi diinya ¢apinda
oldukg¢a popiilerdir ancak hayvan ve epidemiyolojik ¢aligmalarda ciddi saglk
sonuclart ile iligkilendirilmistir. Derin yagda kizartilmis yiyeceklerin olumsuz
etkilerinin bir kism1 beslenme parametrelerinin bozulmasindan, trigliserit ve
serbest yag asidi igeriginin azalmasindan ve ALE’nin artmasindan
kaynaklanmaktadir. Yiyecekleri yliksek sicaklikta yag ile kizartmak yalnizca
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ALE yollarm1 degil ayn1 zamanda AGE olusumuna neden olan Maillard
reaksiyonunu da aktive etmektedir (Uribarri ve Calvo 2024).

Cogu ALE ve AGE kuru 1s1 teknolojisi ile islenen gidalarda olusmaktadir.
Ozellikle kurabiye, biskiivi ve cips gibi hazir gidalar; peynir, kuruyemis, yaglar
(doymus/trans) ve tereyagi gibi bir veya daha fazla ALE veya AGE iireten bilesen
igerdiklerinden fazla miktarda bu tiriinlerin olustugu diisiiniilmektedir (Gill ve ark
2019).

Isil iglem, lezzeti ve sindirilebilirligi artirabilen, mikrobiyal icerigi azaltabilen
ve raf dmriinii uzatabilen modern gida hazirlamanin 6nemli bir pargasidir. Ancak
151, karbonil gruplari ile amino asitler arasindaki reaksiyonu onemli olgiide
hizlandirarak farkli molekiiler boyutlara ve bilesime sahip ¢ok sayida Maillard
reaksiyon {rlinii ara {rininiin olusumuna yol agmaktadir. Maillard
reaksiyonunun hizi, pisirme esnasinda sicaklik 10°C arttirilik¢a en az iki katina
cikmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle pisirme sirasinda diyetle alinan ALE ve AGE
alimini azaltmak i¢in 6nlem alinmalidir (Del Castillo ve ark 2021).

Bu dogrultuda besinlerde daha yiiksek ALE ve AGE olusturdugu bilinen
1zgara, kizartma, derin yagda kizartma ve firnlama gibi pisirme yontemleri ile
yuksek 1sitma sicaklifi ve uzun siireli pisirme ile yemek hazirlamaktan
kaginilmast onerilmektedir. Buna karsilik, kaynatma ve buharda pisirme gibi su
bazl1 hazirlama yontemleri ve daha kisa pisirme siireleri ile daha diigiik pisirme
sicakliklarinin AGE {iretme acisindan daha giivenli yontemler oldugu
vurgulanmaktadir (Uribarri ve ark 2010).

Yapilan bir calismada yiiksek sicakliga maruz birakilarak hazirlanan
endiistriyel konserveler veya ¢ikolata, findik, tahil igeren {irlinlerde yiiksek
miktarda AGE’ye rastlanmigtir. Buna karsin kisa siireli veya hic¢ 1s1l islem
gormemis, diisilk protein ve/veya karbonhidrat igerigine sahip, yiiksek su
icerigine sahip besinlerde diisilk veya ihmal edilebilir diizeyde AGE oldugu
bulunmustur. Yer fistig1, fistik ezmesi, biskiivi, tahillar, kizarmis ekmek ve
pismis dana eti, kakaolu puding gibi besinlerde CML ve CEL seviyeleri en
yiiksek diizeyde bulunurken kahvei meyve, sebze, tereyagi, zeytinyagi ve kirmizi
sarapta ihmal edilebilir diizeyde AGE tespit edilmistir (Scheijen ve ark 2016).

Kuruyemisler  (6zellikle badem) genellikle kavrulduktan sonra
tilketilmektedir. Kavurma islemi 140 ila 180°C arasindaki sicakliklarda
gergeklesmektedir. Bu durum kuruyemis lipitlerinde ve fitokimyasallarinda
yapisal degisikliklere neden olmaktadir ve Maillard reaksiyonu yolu ile AGE
olusumunu hizlandirmaktadir (Del Castillo ve ark 2021).

Pisirme iglemi ayrica, polifenoller (fenolik asitler, flavonoidler, stilbenler ve
lignanlar) gibi fitokimyasallarin konsantrasyonlarim1  degistirerek AGE
olusumunu dolaylt olarak diizenleyebilen diger faktorleri de etkileyebilmektedir.
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Bunlar, anti-AGE aktivitesine sahip bitki temelli bilesiklerin ana grubunu
olusturmaktadir. Domates ve soganlarin kuersetin igerigi kaynatma ile %80'e
kadar, mikrodalgada pisirme ile %65'e kadar ve kizartma ile %30'a kadar (Pandey
ve Rizvi 2009).

Pisirme sirasinda metallerin varli§i da ALE ve AGE olusumunu artiran 6nemli
bir faktér olarak goriilmektedir. Metal pisirme kaplarinin bu {irlinlerin
olusumunda olas1 artiric1 etkisi hakkinda ¢ok yiiksek kanit diizeyleri
bulunmamasina ragmen bakir kaplarin veya diger metallerden yapilmis olanlarin
uzun siire yiiksek sicakliga maruz kalmasi sonucunda oksidasyon iiriinlerinin
olusumunu kolaylastiracagi diisiiniilmektedir. Ancak bu konuda kesin bir yargiya
varabilmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir (Corrales Escobosa ve ark
2015). Tleri oksidasyon sonucunda olusan bazi AGE tiirleri, pisirme ydntemleri
ve icerdigi miktarlar Tablo 1’de gosterilmistir (Gill ve ark 2019).

Tablo 1. Diyetle alinan baz1 AGE tiirleri, pisirme yontemleri ve miktarlar
(Gill ve ark 2019).

Olusan Uriin Bulundl.xlgu ¥1yecek Olustugu Gida I'sleme AGE Miktar:
Tiirleri Yontemleri
Patates kizartmasi 1
e Kizarmus patatesler: 272-570 ng/kg
Akrilamid gibi nisastalt Kizartma, .Iz.gara, Firm iiriinleri: 75-1044 pg/kg?
patates bazly Firinda Pigirme Kahvaltilik gevrekler: 149 pg/kg?
vivecekler
Espresso kahve: 936 ng/g™
};E:/?nagg;ﬁs:l Kavurma, Kizartma, Patates cipsi: 259 ng/g™
Furan 9 . Karamelizasyon Kavanoz bebek mamalart: 8,5
Karotenoidler Pastorizasyon ng/g
igeren besinler Y Portakal su%/LgJ :7,0ng/g™*
Fistik ezmesi, ¢ikolata serpme: 5-7
mg/100 g protein
.B ebek"m? mast Klzaﬁma Firnda Siitlii ¢ikolatalar: 0,01 mg/100 g
Siit ve siit tiriinleri Pisirme, protein
CML Ha$1£211:tr11111§e;/r11111;1511}rta Milii%ar;zme Stit numuneleri: 2,7 mg/100 g protein
- Beyaz ekmek, haglanmig yumurta:
Dana eti, tavuk Kaynatma 11,2 mg/100 g protein
Izgara tavuk: 5-500 pug/100 g iiriin
Pandispanya kekleri Firinda Pigirme . . <
e Derin deniz baligi: 2,49-249 ng/mL
CEL Patates cipsi Kavurma e g
Fistik ezmesi Kizartma Fistik ezmesi: 7 mg/100 g iiriin
- Pastorizasyon Meyve sulari: 410 mg/L
N(Istiglgslé?k;_al Yiiksek fruktozlu Kaynatma Balzamik sirke: 2622 mg/L
deoksi Iukyozon musir surubu Yiiksek Basingl Kurabiyeler: 385 mg/kg
g Pigirme Gazl igecekler: 0,3-1 mg/L
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Diyetle alinan ALE ve AGE’ler birden fazla dokuda birikerek insan saglig
iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Ancak bu {iriinler beslenmede
yaygin olarak bulunur ve bu da viicuda gida yoluyla girmesini Onlemeyi
zorlastirmaktadir. Bu nedenle, sorunun kokten ¢6ziimiinde ALE ve AGE’lerin
olusumunu engellemek i¢in etkili yontemler bulmak gerekmektedir. Olusum,
diisiik diyet ALE ve AGE igerigine sahip gida ham maddelerinin secilmesi, gida
isleme yontemlerinin degistirilmesi veya katki maddelerinin eklenmesi ile etkili
bir sekilde engellenebilmektedir (Tian ve ark 2023).

Ek olarak gidalarda ALE ve AGE olusumu gida isleme sicakligi, siiresi ve
isleme teknolojisi gibi parametrelerle yakindan iliskilidir. Daha kisa pigirme
stiresi, diisiik sicaklik, yiiksek nem ve asidik bir ¢ozeltiye daldirma i¢eren pisirme
stratejilerinin gidalarda meydana gelen bu tirtinlerin iretimini etkili bir sekilde
engelleyebilecegi diisiiniilmektedir. Buharda pisirme, haslama ve giiveg gibi
diisiik sicaklikli pisirme yontemleri ile karsilastirildiginda yiiksek sicaklik, diigiik
nem, kizartma ve 1zgara gibi pisirme yontemleri diyetle alinan ALE ve AGE'lerin
cok miktarda tiretilmesine neden olabilmektedir (Yuan ve ark 2018).

Ayrica, inhibitorlerin eklenmesi diyetle alinan ALE ve AGE'lerin {iretimini
engellemek i¢in uygun bir strateji gibi goriinmektedir. Bir¢ok sentetik ve dogal
bilesigin gidalardaki oksidasyon son fiirlinlerinin olusumunu engelledigi
diisiintilmektedir. Oksidasyon reaksiyonu ALE ve AGE'lerin olusumu sirasinda
meydana geldiginden antioksidanlarin mevcut inhibe edici etkilerinden
yararlanilabilmektedir. Antioksidan agisindan zengin biberiye, meyan kokd,
iizim ¢ekirdegi oziitleri ve ¢ay polifenolleri gida isleme sirasinda ALE ve AGE
tiretimini engellemek icin_gida katki maddesi olarak eklenebilir (Luo ve ark
2022). Yapilan bir ¢alismada siit iirlinlerine eklenen resveratroliin, pismis siit ve
yogurtta AGE olusumunu engelleyen dikarbonil bilesikleri icin lipit

oksidasyonunu bozarak siit iriinlerini tliketilmesi igin daha giivenli hale
getirmektedir. Avantajli yan1 ise renk ve lezzet degisikligi olmamasidir (Yu ve
ark 2020).

3.2. Diyet

Saglikli beslenme modelleri giinliik diyete meyve ve sebzeler, tam tahillar ve
diisitk yagl siit {iriinlerinin eklenmesini onermektedir. Bu besinler diisiik
miktarda ALE ve AGE i¢ermektedir. Meyve, sebze ve bitkisel temelli yaglarda
bulunan o6zellikle CML ve CEL miktar1 ihmal edilebilecek diizeyde diisiik
bulunmugtur. Bu konuda HPLC ile yapilan bir ¢aligmada bu {iriinlerin belirlenen
siirin altinda kaldig1 saptanmistir (Takeuchi ve ark 2015).

Etlerdeki AGE miktarin1 ELISA ile saptamak i¢in yapilan bir ¢alismaya gore
cig etteki ALE/AGE miktarlarinin farkli hayvan tiirleri ve et kesim yontemlerine
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gore degistigi bulunmustur. Domuz etinde sigir ve tavuk etine kiyasla yaklagik
%50 oraninda daha az serbest CML ve CEL oldugu tespit edilmistir. Cig tavuk
eti ve sigir etinde bulunan CML miktarlar1 yaklagik olarak benzer bulunurken
sigir etinde tavuk etine kiyasla yaklasik 11 kat daha dazla CEL oldugu
gozlemlenmistir (Sun ve ark 2016).

Saglikli beslenme modellerinde sekerler, kurabiyeler, paketlenmis triinler
gibi ultra islenmis yiyecekler, hayvansal kaynakl siit {irtinleri, hazir ¢orbalar ve
kizarmis yiyecekler genel olarak Onerilmemektedir. Bu besinlerin alimi orta
diizeyde veya kisith olmalidir. Gida endiistrisinde genis bir yelpazeye sahip bu
irtinler 1s1l islem sirasinda Maillard reaksiyonuna girmekte ve depolama
sirasinda esmerlesmeye devam etmektedir (Uribarri ve ark 2010).

Diyetle alinan ALE ve AGE’leri azaltabilmek i¢in temel oneriler asagidaki
gibi 6zetlenmektedir:

1. Esmerlesen iiriinler kullanilmamalidir.

2. Miimkiin oldugunca ¢esitli, dogal ve taze besinler tiiketilmelidir.

3. Ultra islenmis besinlerin tiiketimi azaltilmalidir.

4. Disiik glisemik indeksli ve yag orami diisiik besinler diyet rutininde daha

fazla bulunmalidir.

5. Evde daha sik taze hazirlanmis ve minimum islenmis besinler

tiketilmelidir (Del Castillo ve ark 2021).

Ileri oksidasyon iiriinlerinin diyetle alinmasi bebeklik doneminde
baglamaktadir. Yasamin ilk aylarinda yenidoganlar anne siitiine ihtiyag
duymaktadir. Bu siireci tamamlayici bebek mamalarinin diyete eklenmesi takip
etmektedir. Bebek mamalari, anne siitii bilesimini ikame etmek i¢in iiretilmis inek
siitii bazli tiriinlerdir. Bu mamalarin {iretimi sirasinda igerdigi bazi ana bilesenler
(indirgenmis sakkarit laktoz ve lizin kalitilar1 igeren peynir alt1 suyu proteinleri)
Maillard reaksiyon iiriinlerinin onciisii haline gelmektedir. Bu da besin degeri ve
saglik agisindan olumsuz bir durum yaratmaktadir (L. Li ve ark 2012).

Bebek mamalarinin mikrobiyolojik gilivenligini saglamak ve raf omriinii
uzatmak icin uygulanan endiistriyel 1s1l islemler 6nemli miktarda AGE
olusumuna neden olmaktadir. Icerisinde anne siitiinde bulunandan 670 kat daha
fazla AGE bulunmaktadir. Bu igerik bebek mamalarinin bilesimine, isleme
yontemine, formuna (toz veya s1vi) ve tiiriine (hidrolize veya hidrolize olmayan)
gore degisiklik gostermektedir (Del Castillo ve ark 2021).

Bebek mamalarinda bulunan temel AGE CML’dir. Ancak bunun disinda
birkag tane daha (CEL, piralin, pentosidin, oksalik asit monolizinilamit gibi) tiir
tespit edilmistir (Pischetsrieder ve Henle 2012). Bu nedenle miimkiin oldugunca
anne siitii kullanimi1 6nerilmektedir.
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Islenmis bebek mamalar1, bebeklerin siitten kesilirken 6zel gereksinimlerini
karsilamak tizere tasarlanmig ¢ok c¢esitli besin 6gesini barindiran iiriinlerdir. Bu
uriinlere, siit veya diger sivilarla yeniden olusturulmasi gereken islenmis tahil
bazli gidalar ve c¢ok cesitli igerikler iceren piire haline getirilmis gidalar dahil
edilmektedir. Bu gidalardaki AGE igerigi Maillard reaksiyon iiriinii 6nciillerinin
varligin1 tanimlayan bilesimlerine ve endiistriyel islemelerine bagli olmaktadir
(Del Castillo ve ark 2021).

Yapilan bir calismada, 37°C sicaklikta 9 ay boyunca uygun kosullarda
depolanan yagsiz siit ve karigik tahil igerek bebek mamalarinda CML (69-118
mg/100 g protein) tespit edilmistir. Protein ve sebze bazli homojenize kavanoz
mamalar1 da Maillard reaksiyon iiriinii olan 5-hidroksimetilfurfuralin (HMF)
icermektedir. Sonu¢ olarak, bebeklerin taze hazirlanmis ve uygun sekilde
pisirilmis ev yapimi yiyeceklerle beslenmesi onerilmektedir (Calabretti ve ark
2017).

Akdeniz diyeti; yiiksek oranda sebze, baklagiller, taze meyve, rafine
edilmemis tahillar, kuruyemisler, zeytinyagi, balik ve siit iiriinlerinin 1limh
tiketimi, kirmizi etin diisiik tiiketimi ve ana Ogilinlerde tiiketilen etanoliin
(cogunlukla kirmizi sarap) iliml tiiketiminden olusan saglikli ve siirdiilebilir
beslenme modeli olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bununla beraber igerdigi yiiksek
antioksidan kapasitesi ve c¢ogunlukla saglikli pisirme yontemleri icermesi
nedeniyle diyetle ALE ve AGE alimi agisindan minimum risk tagiyan bir diyet
modeli oldugu diigiiniilmektedir (Mentella ve ark 2019).

En saglikl ve siirdiiriilebilir diyetlerden biri Akdeniz diyetidir. Bu diyet,
cogunlukla baska saglikli diyet modelleri ile karsilagtirilmaktadir. Diyet
ilkelerinin benzerligi nedeniyle Iskandinav diyeti bu diyetlerin basinda
gelmektedir. Benzer sekilde hipertansiyonu durdurmaya yonelik diyet
yaklasimlar1 (DASH) ve vejetaryen diyet gibi diger baz1 saglikli diyet kaliplart
da bu karsilastirmaya dahil edilmektedir. Tiim bu diyet tiirlerinin; (1) Kesin
kilavuzlardan tiiretilmesi ve (2) belirli yiyecekleri dahil ederek veya harig tutarak
olusturulmasi olmak {iizere iki ortak 6zelligi bulunmaktadir. Ornegin, en gok
kullanilan saghkli diyetlerden biri olan Iskandinav diyeti; B vitamini ve lif
acisindan zengin tam tahilli iiriinler, balik basta olmak iizere deniz liriinleri, havug
gibi kok sebzeler, antioksidan igerigi yiiksek meyveler gibi saglikli besinlerden
olusurken ayni zamanda margarin ve seker gibi sagliksiz besinler de
icermektedir. (Pérez-Martinez ve ark 2017, Dinu ve ark 2018). Bu agidan
bakildig1 zaman ALE ve AGE’nin diyetle alimini minimize etmek ve oksidatif
stresle miicadele etmek i¢in antioksidan kapasitesi yiiksek bir diyet modeli olarak
en ideali Akdeniz diyeti olarak goriinmektedir.
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4. Saghk Uzerine Etkileri

Giliniimiizde fast-food, ultra islenmis besin tiiketicilerinin biiytlik bir kisminin
15 yasin altindaki ¢ocuklar oldugu tespit edilmistir. Bu durum saglik {izerine
etkiler konusunda endise verici olmaktadir. Artan eksojen ALE ve AGE alimi
bireyleri diyabet, obezite, kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi veya hatta bunama
gibi olumsuz saglik sonuglarina daha yatkin hale getirmektedir (Gill ve ark 2019).

Oksidatif stres, su anda gesitli hastaliklarin baglangicina katkida bulunabilen
oksidanlar ve antioksidanlar arasindaki dengesizligi tanimlayan yaygin olarak
kabul gormiis bir terimdir. Reaktif serbest radikaller, fizyolojik aktiviteler
sirasinda hem endojen hem de eksojen kaynaklardan {iiretilmekte ve hiicresel
metabolizmayi, hayatta kalmayi, Olimii, sinyallemeyi, farklilagmay1 vb.
diizenlemek i¢in dnem arz etmektedir. Ne yazik ki, antioksidan savunma eksikligi
veya orantisiz serbest radikal tiretimi bunlar1 DNA, proteinler, karbonhidratlar,
lipitler ve niikleik asitler dahil olmak iizere hiicrelere ve biyolojik molekiillere
zarar veren zararli bilesiklere doniistiiriip organizmanin normal isleyigini
kaybetmesine neden olmaktadir (Kurutas 2016).

Biyolojik bir sistemde, tiim bu degisiklikler ayn1 anda gergeklesmekte ve
sonuglar karmagik hale gelmektedir. Bu nedenle ALE ve AGE’ler, oksidatif
stresin neden oldugu bu degisiklikleri ayirt etmek i¢in en yaygm kullanilan
belirteglerdendir (Kalousova ve ark 2005).

Oksidatif stres ve inflamasyon kendi baglarina hastalik olarak kabul edilemez;
ancak kanser, ndrolojik bozukluklar, otoimmiin ve metabolik bozukluklar vb.
bir¢ok hastaligin altinda yatan patogenezin gelisimi ve ilerlemesi i¢in 6nemli risk
faktorleridir (Bayarsaikhan ve ark 2022). Pek ¢ok beslenmeyle iligkili
hastaliklarla iliskilendirilen ALE ve AGE’lerin olusum mekanizmalarinda gesitli
rolleri vardir. Bu hastaliklarin sebepleri Tablo 2°de gosterilmistir (Jové ve ark
2020, Rungratanawanich ve ark 2021).
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Tablo 2. ALE ve AGE’lerin hastaliklar iizerine etkisi (Jové ve ark 2020).

Hastahk Olusum Nedenleri
1 oksidatif stres, inflamasyon, mitokondriyal disfonksiyon,
Diyabet pankreatik B-hiicrelerinin disfonksiyonu ve apoptozisi, insiilin direnci
* Diyabetik
makrovaskiiler | vaskiiler elastikiyet

komplikasyonlar

tvaskiiler gegirgenlik ve inflamasyon, kan-doku bariyerinin

bozulmasi
Kardiyovaskiiler 1 oksidatif stres, inflamasyon, LDL oksidasyonu, kardiyak
Hastaliklar disfonksiyon, apoptoz ve doku zarar1
Bobrek 1 oksidatif stres, inflamasyon, mezenjiyal hiicre proliferasyon
Hastaliklar: inhibisyonu/hipertrofisi/apoptozu, glomeriiler hipertrofi, firozis ve
proteintiri
Obezite 1 oksidatif stres, inflamasyon, viicut agirligi, enerji alimi, insiilin
ve leptin direnci
Osteoporozis | kemik kiitlesi ve yapisal bilesimi, osteoblast
biiyiimesi/farklilagmasi1 ve apoptozu
Kanser 1 oksidatif stres, inflamasyon, anjiyogenez, proliferasyon,
metastaz
Mikrobiyata 1 mikrobiyal ¢esitliligin azalmasi, intestinal epitelyal hiicre zarari,
iliskili Hastahklar bagirsak bariyer disfonksiyonu, intestinal gegirgenlik, bakteriyal
translokasyon
Norodejeneratif
Hastalhiklar 1 oksidatif ve hiicresel stres, gliozis aktivasyonu
¢ Alzheimer 1 oksidatif stres, AP agregasyonu, gliozis aktivasyonu
* Parkinson 1 toksik oligomerlerin agregasyonu, Lewy cisimcikli demans,
gliozis aktivasyonu, doparminerjik ndronlarin dlimi
Karaciger 1 oksidatif stres ve inflamasyon, parankimal hiicre &liimii, fibroz,
Hastaliklar siroz, hiicre apoptozu, hepatosit disfonksiyon, steatoz

4.1. Norolojik Hastaliklar

Artan kanitlar, biligsel islev bozuklugunun patogenezi ile beslenme
aliskanliklar1 arasinda giiglii bir iliski oldugunu ileri siirmektedir (Yusufov ve ark
2017). Yiksek 1sida islenmis, sekerli ve yag agisindan zengin yiyeceklerin
bolluguyla karakterize edilen bati tarzi bir diyetin, bilissel bozukluk da dahil
olmak {izere ndrodejeneratif bozukluklarin goériilme sikligi ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir (Hoscheidt ve ark 2022). Bu tiir yiyeceklerdeki AGE'ler biligsel
gerilemeye kritik katkida bulunabilmektedir (Cai ve ark 2014).

fleri lipoksidasyon son iiriinleri gibi bazi diyet bilesenlerinin kronik
inflamasyon ve oksidatif stres tizerindeki etkisi vurgulanmaktadir (Beeri ve ark
2022). Diyetle alinan ALE ac¢isindan zengin, islenmis, yiiksek 1siyla pisirilmis ve
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yag bakimindan zengin gidalarin sik  tiiketimi  biligsel gerilemeyle
iligkilendirilmektedir (Y. Wang ve ark 2024).

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin demiyelinizan bir hastaligidir.
Inflamatuar hiicrelerin aktivasyonu MS gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir ve pro-
inflamatuar mikroglia ve makrofajlarin yan1 sira merkezi sinir sisteminde yerlesik
astrositlerde hiicre ici glikolitik metabolizmay1 indiikledigi gosterilmistir. MGO
ve MGO tiirevi AGE'ler, RAGE’ye baglanarak inflamatuar hiicreleri daha da
aktive edebilmektedir (Wetzels ve ark 2019) ve AGE’ler (6zellikle CEL ve CML)
MS hastalarinin plazmasinda ve beyninde artmaktadir (Sternberg ve ark 2010).
MS gelisiminde mikroglia, astrositler ve endotel hiicreleri gibi anahtar hiicreler,
RAGE ifade eder ve bu da onlar1 AGE'ler i¢in hedef yapar. AGE'ler tarafindan
mikroglianin aktivasyonunun, TNFo, IL-1f ve IL-6 gibi proinflamatuar
sitokinlerin artan ifadesine ve salgilanmasina yol agtig1 bildirilmistir (L. Wang ve
ark 2015).

Alzheimer ve Parkinson hastaligi gibi norodejeneratif hastaliklar farkli klinik
durumlardir ancak ndéronal Oliime yol acan anahtar néronal proteinlerin
toplanmas1 ortak bir mekanizmayi temsil ediyor gibi goriinmektedir. AGE'ler bu
tiir modifiye edilmis proteinlerin birikimini tetikledigi ve bunun da sonunda
norodejeneratif hastaliklarin patolojik yoniine katkida bulundugu ortaya
cikmistir. Alzheimer beyinlerindeki amiloid plaklarinda ve hem ileri hem de
erken Parkinson’da artmig AGE seviyeleri bulunmaktadir. Yapilan bir calismada
plazma CML diizeylerinin hem Parkinson hem de Alzheimer hastalarinda yaslar
eslestirilmis saglikli kontrollerle karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Sharma ve ark 2020).

Malondialdehitin protein amino gruplarina enzimatik olmayan adduksiyonu
ALE olan MDALys olusumuna yol agar. Biyolojik zarlarin doymamislik derecesi
ve hiicre i¢ci oksidatif kosullar MDALys olusumunu diizenleyen baslica
faktorlerdir (Jové ve ark 2020). Hiicresel diizeyde sitotoksik etkilerini inceleyen
in vivo bir galisma, MDA'nin ROS iiretimini dogrudan tegvik ederek ve
mitokondriyal proteinleri modifiye ederek ndronal mitokondriyal islev
bozukluguna neden oldugunu goéstermistir (Long ve ark 2009).

Fare modeli kullanilarak demansta diyetle alinan AGE'lerin roliinii inceleyen
bir ¢alismada, yasa bagli demansin diyetle alinan AGE'lerle, 6zellikle metil-
glioksal ile baglantili olabilecegini 6ne siirmiistiir. Bu sonu¢ hem ALE hem de
AGE’lerin demansla iliskisini ortaya koyma konusunda bir fikir vermektedir (Cai
ve ark 2014).
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4.2. Kardiyometabolik Hastaliklar

Yiiksek yag/yiiksek sekerli diyetlerin tiiketilmesi lizerine RAGE, AGE'ler ve
ALE'ler i¢in reseptdr liretiminin kopiik hiicrelerinin, endotel hasarinin, vaskiiler
inflamasyonun ve nihayetinde aterosklerozun ve sonuclarinin gelisimine katkida
bulundugu ileri siiriilmektedir (Arivazhagan ve ark 2022).

Ileri glikasyon son iiriinlerinin ateroskleroz (Alvarez ve ark 2018) ve tip 2
diyabet (Baye ve ark 2017) gelisimiyle iliskili oldugu bilinmektedir. AGE'ler
onemli oksidatif strese neden olarak aterosklerotik plaklarin olusumunun kritik
bir onciisii olan inflamatuar endotel disfonksiyonuna yol agmaktadir (Kattoor ve
ark 2017).

AGE olusumu periferik kalp hastalig1 olanlarda hastaligin ilerlemesiyle ve
olumsuz kardiyovaskiiler sonuglarla anlaml bir sekilde iligkilidir (de Vos ve ark
2016).

4.3. Diyabet

Hiperglisemi, AGE olusumunu hizlandirir ve bu nedenle artan AGE
seviyeleri, diabetes mellitus ile ilgili ¢esitli komplikasyonlarla iliskilendirilmistir
(Ashraf ve ark 2015).

Kronik hiperglisemiyi diyabetik retinopatideki gibi doku hasartyla
iligkilendiren bir mekanizma da AGE'lerin olusumu ve birikimidir. Bu yiizden
AGE’ler ve ALE'ler, diyabette gézlemlenen mikro ve makro komplikasyonlara
neden olabilir (Sharma ve ark 2020). Ayrica AGE diizeylerinin artmasi, diyabetli
hastalarda goriilen gecikmis yara iyilesmesi ile iligkilendirilmistir. Yiiksek AGE
konsantrasyonunun yara iyilegsmesini bozdugu ¢ok sayida mekanizma vardir.
Bunlar; oksidatif stres, yara onariminda 6nemli olan proteinlerde yapisal ve
islevsel degisiklikler, transkripsiyon faktorlerinin aktivasyonu ile artan
inflamatuar yanit ve yara onarim siireci igin gerekli hiicrelerin olas1 apoptozudur
(Shaikh-Kader ve ark 2019).

4.4. Kanser

Kronik inflamasyon, oksidatif stres ve kanserin dogrudan baglantili oldugu
bilindiginden = AGE'lerin  kanser  hiicre = doniisiimiine ve  kanser
gelisimi/ilerlemesine potansiyel katkisi da kesin olarak degerlendirilmektedir
(Zinger ve ark 2017).

[leri glikasyon son iiriinlerinin Tip 2 diyabet, 6zellikle pankreas kanseri olmak
iizere cesitli kanserler i¢in bilinen bir risk faktoriidiir ve 6zellikle zayif glisemik
kontrol altinda AGE'lerin birikimi gézlemlenebilir. Kanser hastalarinda yapilan
caligmalarda, plazma ve timor dokularinda artmis AGE seviyelerine
rastlanmistir. Bununla beraber dokularda biriken AGE’lerin, hiicresel adezyon
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molekiillerinin ekspresyonunu tetikledigi tespit edilmistir. Bu durum metastaz ve
anjiyogenez riskini artirmaktadir (Chen ve ark 2018).

Kanser hastalarinda artan enerji gereksinimlerini karsilamak igin tiimorler
artan glikoz alim1 ve yiiksek glikoliz orani ile karakterize edilmektedir. Yani,
artan glikolitik akisin bir yan {iriinii olarak bu durum ytiiksek diizeyde glikasyona
ve artan AGE olusumuna yol agabilmektedir. Genel olarak, metabolik
bozukluklarin ilerlemesi in vivo'da artan AGE seviyeleri tarafindan
kolaylastirilmakla beraber insan viicudundaki bu hastaliklar arasindaki baglantiy1
acikca vurgulamaktadir. Bu nedenle diyetle AGE aliminin ve birikiminin
kisitlanmasi kanserin ilerlemesini, siddetini azaltmak ve bati tarzi diyetler ile
yasam tarzina bagl ¢esitli hastaliklar1 dnlemek i¢in bir yol olarak énerilmektedir
(Schroter ve Hohn 2018).

4.5. Mikrobiyata

Fazla miktarda AGE aliminin disbiyozda ve bagirsak gecirgenliginde artisa,
buna bagl olarak bagirsakta yliksek seviyelerde inflamatuar belirteglere neden
olabilecegi one siiriilmektedir. AGE'ler ve RAGE, gastrointestinal sistemin epitel
hiicrelerinde yiiksek oranda bulunmaktadir (Phuong-Nguyen ve ark 2023).

Gastrointestinal sistem, topluca bagirsak mikrobiyotast olarak bilinen
trilyonlarca  mikroorganizmaya ev  sahipligi = yapmaktadir. Bagirsak
mikrobiyotasinin konak sagligini korumada oynadigi temel rolii destekleyen
onemli miktarda kanit bulunmaktadir. Diyetle alinan ALE ve AGE'lerin biiyiik
bir kismi ince bagirsakta emilemeyip kalin bagirsaga gecmektedir. Burada
kismen pargalanip bagirsak mikrobiyotasi tarafindan metabolize edilebilmektedir
(Hellwig ve ark 2015).

Ergenlerde yiiksek AGE diyetinin bagirsak mikrobiyota bilesimi {izerindeki
etkilerini arastiran bir ¢aligmada yiiksek AGE diyeti tiikketen ergenlerin anlaml
Olgide daha diisik Lactobacillus diizeyine sahip oldugu gosterilmistir. Bu
bakterilerin bagirsak bariyerini korumadaki ve mikrobiyata homeostazini
stirdiirmedeki rolii g6z dniinde bulunduruldugunda AGE tiiketiminin mikrobiyata
saglig1 agisindan olumsuz oldugu bildirilmektedir (Seiquer ve ark 2014).

Siganlarda yapilan bagka bir caligmada Streptozotosin ile indiiklenen
diyabetik sicanlarin ince ve kalin bagirsaklarinda AGE ve RAGE miktarinin
anlamli 6l¢iide fazla oldugu bulunmustur (P.-M. Chen ve ark 2015).

6.Sonuc

Son yillarda diyetle alinan ALE ve AGE’ler halk saglig1 agisindan 6nemli bir
arastirma konusu olarak dikkat ¢cekmekle beraber bu konudaki caligsma sayisi
giderek artmaktadir. Bu {irtinler, gida isleme ve pisirme proseslerinde meydana
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gelen reaksiyonlar sonucunda beslenmemize dahil olurken 6zellikle modern
beslenme aligkanliklar1 ve bati tarzi diyetin yayginlasmasi sebebiyle daha ¢ok
maruz kalinan biyoaktif molekiiller haline gelmistir. ALE ve AGE’lerin
kokenleri, olusum mekanizmalari, metabolik etkileri ve potansiyel toksik etkileri
lizerine yapila caligmalar bu iirlinlerin pek ¢ok kronik hastalikla (6zellikle
kardiyovaskiiler, diyabet, ndrodejeneratif bozukluklar ve kanser gibi) iliskisini
ortaya koymustur.

Diyet bilesiminde yer alan bazi besin 6geleri, ALE ve AGE olusumunu
artirma veya azaltma yoniinde belirleyici bir faktor olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle karbonhidrat, protein ve yag gibi makro molekiillerin yiiksek
sicakliklarda pigirilmesi ile olusan Maillard reaksiyonlari, bu iiriinlerin temel
kaynaklar arasinda yer almaktadir. Yiiksek miktarda seker ve doymus yag igeren
diyetler dokularda ALE ve AGE birikimini artirirken antioksidan igerigi zengin
besinlerin tiiketiminin bu artis1 baskilayabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle
yesil yaprakli sebzeler, meyveler, tam tahillar ve baklagiller gibi bitki temelli
besinler hem diisiik ALE ve AGE igermesi hem de oksidatif stresle miicadelede
etkili olmalar1 nedeniyle giinliik beslenmeye dahil edilmelidir. Islenmis et
iirlinleri, kizartilmis besinler ve rafine sekerler bu tirlinlerin alimini artiran baglica
besin gruplaridir. Bu nedenle bu besinler de diyetten ¢ikarilmalidir.

Beslenme modellerinin dogru olusturulmast ALE ve AGE alimim
sinirlandirmanin  yani sira bu drlinlerin neden oldugu olumsuz etkilerin
azaltilmasinda da kritik bir 6neme sahiptir. Anti-inflamatuar diyet modelleri bu
konuda 6nemli bir strateji olarak goriinmektedir. Akdeniz diyeti gibi saglikli ve
stirdiiriilebilir beslenme modelleri taze sebze ve meyve, zeytinyagi, tam tahillar
ve balik gibi besinlere dayali yapisi ile ALE ve AGE olusumunu otomatik olarak
azaltabilir. Bununla beraber yiiksek enerji aliminin 6nlenmesi ve porsiyon
kontrolii, oksidatif stresi ve buna bagl olusacak saglik sorunlarmi (6zellikle
obezite) azaltmada iyi bir ¢6ziim olabilir. Pisirme yontemleri, ALE ve AGE
olusumunda rol oynayan kritik faktorlerden biridir. Ozellikle kizartma, 1zgara ve
kavurma gibi yiiksek sicaklik gerektiren pisirme yontemleri bu iiriinlerin
olusumunu artirirken haslama, buharda pisirme ve sous-vide gibi diisiik sicaklikta
ve nemli ortamda uygulanan pigirme yontemleri daha diisiik miktarda ALE ve
AGE olugumunu saglamaktadir. Asidik veya antioksidan bilesenlerle yapilanlar
basta olmak {izere marinasyon tekniklerinin kullanimi, pisirme sirasinda olusan
bu reaksiyonu simirlandirabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin et iiriinlerinin
pisirilmeden once limon suyu, sirke veya baharat karigimlari ile marine edilmesi
saglik agisindan olumlu etki saglamanin yani sira tat konusunda da katki
saglayacaktir.
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Gida endiistrisinde ALE ve AGE miktarlarini azaltmaya y6nelik teknolojilerin
gelistirilip uygulanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Diigiik sicaklik ve yiiksek
basing uygulamalari, vakumlu kurutma yontemleri ve dogal katki maddelerinin
eklenmesi gibi yenilik¢i teknolojiler, bu iriinlerin olusumunu azaltarak daha
saglikli gidalarin iiretilmesini miimkiin kilmaktadir. Bununla beraber gida
etiketlerinde ALE ve AGE igeriklerine dair bilgi verici ibarelerin yer almasinin,
tiiketicilerin bilingli tercihler yapmasini saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Halk saglig1 agisindan bakildiginda ALE ve AGE’lerin etkilerini azaltmak i¢in
bireylerin bilinglendirilmesi, saglikli beslenme egitimleri ve farkindalik
kampanyalar1 uygulanabilecek iyi stratejiler olarak goriinmektedir. Toplumun bu
tiriinlerin saglik lizerine olumsuz etkileri konusunda bilinglendirilmesi ve saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazanilmasina tesvik edilmesi, AGE ve ALE
olusumundan kaynaklanan olumsuz etkileri toplumsal diizeyde azaltilmasina
katk: saglayabilecektir.

Sonug olarak, diyetsel ALE ve AGE alimiin minimize edilmesi sagliga
olumlu katki saglarken genel saglik harcamalarini da azaltma potansiyeline sahip
oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, saglikli pisirme tekniklerinin
yayginlastirilmasi, bilingli besin tercihleri, dengeli ve siirdiiriilebilir beslenme
aligkanliklarinin benimsenmesi ALE ve AGE maruziyetinin minimize edilmesine
yonelik giiclii bir strateji olacaktir.
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Bolim 9

Biyolojik Sivilarda Terapotik
flac¢ izlemi: Klinik Onemi ve
Analitik Yaklasimlar

Selen Duygu CECEN!

1. Giris

Terapotik ilag izlemi (TDM), belirli ilaglarin biyolojik sivilardaki
konsantrasyonlarini dlgerek hastaya en uygun dozajin belirlenmesini saglayan
onemli bir klinik yaklasimdir. Ozellikle dar terapédtik araliga sahip ilaglarda,
bireyler arasi1 farmakokinetik farkliliklar nedeniyle standart dozlar tiim hastalar
igin yeterli olmayabilir. Bu nedenle, ilag diizeylerinin bireysel olarak izlenmesi,
etkin ve giivenli tedavi igin kritik bir rol oynar [1]

TDM, bagta antiepileptikler, antidepresanlar, antipsikotikler, kardiyovaskiiler
ilaglar ve baz1 antibiyotikler olmak {izere bir¢ok ila¢ grubu i¢in uygulanmaktadir.
Bu ilaglarin yetersiz dozda kullanimi tedavi basarisizligina, yiiksek dozda
kullanimu ise toksisiteye yol agabilir. Ozellikle karaciger ve bobrek fonksiyonlari
bozulmus hastalar, cocuklar, yaslilar ve polifarmasi uygulanan hastalar gibi
gruplarda TDM biiyiik 6nem tagimaktadir [2].

TDM nin klinik basarisi, ila¢ konsantrasyonlarinin dogru, hassas ve giivenilir
bir sekilde Ol¢iilmesine baglidir. Giiniimiizde TDM igin kullanilan yéntemler
arasinda en yaygin ve giivenilir olanlar yiiksek performansl siv1 kromatografisi
(HPLC), sivi kromatografi-kiitle ~spektrometrisi (LC-MS/MS) ve gaz
kromatografi-kiitle spektrometrisi (GC-MS) gibi kromatografik tekniklerdir. Bu
yontemler sayesinde biyolojik sivilardan ilaglarin segici ve hassas sekilde 6l¢iimii
saglanarak bireysel doz ayarlamalari yapilabilmektedir [3].

Bu boliimde, TDM’nin klinik dnemi ve farkli ilag gruplarinda kullanim
alanlar1 ele alinacak, ardindan biyolojik sivilarda ilag analizinde kullanilan

! Ars. Gor. Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Eczacilik Fakiiltesi, Analitik Kimya Anabilim Dali
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kromatografik yontemler ve bunlarin klinik karar siirecine etkileri
detaylandirilacaktir.

2. TDM’nin Klinik Onemi

Terapotik ilag izlemi, hastalarin ilag tedavisine verdikleri yanitin optimize
edilmesini saglamak amaciyla kullamilan bir yaklagimdir. Bireysel
farmakokinetik degiskenler, ilaglarin viicutta emilim, dagilim, metabolizma ve
atthm stireglerini etkileyerek ayni dozun farkli hastalarda farkli sonuclar
dogurmasina neden olabilir. Bu nedenle, ilaglarin kan veya diger biyolojik
sivilardaki konsantrasyonlarinin 6lg¢lilmesi, dozaj ayarlamalarinda kritik bir rol
oynar [1].

2.1. Bireysel Doz Ayarlamasinda TDM’nin Rolii

Terapotik ilag izlemesi, standart doz semalarinin yetersiz kaldigi durumlarda
bireysel tedavi diizenlemelerinin yapilmasina olanak tanir. Ozellikle belirli hasta
gruplarinda TDM biiyiik 6nem tasimaktadir. Karaciger ve bobrek yetmezligi olan
hastalarda, ilaglarin metabolizmast ve eliminasyonu bozuldugu i¢in doz
ayarlamasi gereklidir. Cocuklar ve yasl hastalarda farmakokinetik parametreler
yasa bagli olarak degiskenlik gosterdiginden, bu gruplarda da doz diizenlemeleri
yapilmalidir. Birden fazla ila¢ kullanan hastalarda ilag-ilag etkilesimleri dnemli
bir risk olusturdugundan, polifarmasi uygulanan hastalarin ilag seviyeleri
dikkatle izlenmelidir. Ayrica, gebeler ve emziren annelerde fizyolojik degisimler
ilag seviyelerini etkileyebilir ve fetiis ya da bebek i¢in giivenli dozun belirlenmesi
amactyla TDM uygulanmalidir [4].

2.2. Terapotik Aralik Kavram ve Toksisite Riski

Bir ilacin etkinlik gdsterdigi minimum konsantrasyon ile toksisiteye yol agan
maksimum konsantrasyon arasindaki aralik terapétik aralik olarak tanimlanir.
Dar terapotik araliga sahip ilaglar, hafif doz agiminda bile ciddi advers etkilere
neden olabileceginden diizenli olarak izlenmeleri hayati 6nem tagir. TDM ile
Olciilen ila¢ seviyeleri ii¢ sekilde yorumlanabilir. Terapotik aralik iginde
bulunmasi, tedavinin giivenli ve etkili oldugunu gosterir. Terapotik araligin
altinda olmasi, yetersiz doz nedeniyle tedavi basarisizligina yol agabilir.
Terapétik araligin tizerinde olmasi ise toksisite riskini artirarak advers etkilerin
geligsmesine neden olabilir. Digoksin, lityum, fenitoin ve teofilin gibi ilaglar dar
terapdotik araliga sahip olup diizenli TDM gerektiren ilaglar arasinda yer alir [5].

148



2.3. TDM’nin Klinik Kullamim Alanlar:

Terapotik ilag izleme, klinik uygulamalarda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Hastalarin tedavi siirecinde ilag dozajlarmin dogru sekilde belirlenmesi, tedavi
etkinligini artirmak ve yan etkileri en aza indirmek agisindan kritik 6neme
sahiptir. TDM 6zellikle baz1 durumlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Dar
terapotik aralikli ilaglar toksik etki olusturma riski tagidigi igin izlenmesi
gerekmektedir. TDM, hastalarin tedaviye yamtin1 izlemek amaciyla da
kullanilabilir ve ilaglarin plazma diizeyleri tedavi etkinligini belirlemede dnemli
bir kriterdir. Ayrica, hastalarin bireysel metabolik 6zelliklerine bagl olarak ilag
diizeyleri degisebileceginden, bireysel farmakokinetik profillerin belirlenmesi
icin de TDM gereklidir [6].

2.4. TDM'in Klinik Yonetimi

TDM’nin 6nemli iglevlerinden biri, ila¢ diizeylerinin ayarlanmasidir. Elde
edilen farmakokinetik veriler dogrultusunda hastanin ihtiyaglarina en uygun doz
belirlenerek ilag etkinligi en iist diizeye ¢ikarilir. Ozellikle dar terapétik araliga
sahip ilaglarda kiiciik doz degisiklikleri bile biiyiik klinik farkliliklara yol
acabileceginden, doz ayarlamalarmin dikkatli bir gsekilde yapilmasi
gerekmektedir. Bunun yani sira, TDM yan etkilerin izlenmesinde de 6nemli bir
rol oynar. Asir1 ilag seviyeleri toksisite riskini artirarak ciddi advers reaksiyonlara
neden olabilir. TDM sayesinde ila¢ diizeyleri diizenli olarak takip edilerek, bu tiir
yan etkiler ortaya ¢ikmadan Once Onlem alinabilir ve gerektiginde doz
ayarlamalar1 yapilabilir [7].

Farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikler kisiden kisiye degisebilir. Yas,
kilo, genetik faktorler, bobrek ve karaciger fonksiyonlar1 gibi bireysel
parametreler, ilaglarin metabolizma hizin1 ve etkinligini etkileyebilir. TDM ile
hastalarin bireysel 6zelliklerine gore en uygun ilag dozu belirlenerek kisiye 6zel
tedavi planlar1 olusturulabilir [8].

Sonug olarak, TDM’nin klinik 6nemi, tedavi siireclerinin giivenli ve etkili bir
sekilde yonetilmesini saglamasidir. Ancak TDM’nin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in giivenilir, hassas ve duyarli analitik yoOntemlerin
kullanilmas1 gerekmektedir. Dogru analiz yontemleriyle elde edilen giivenilir
veriler, hasta gilivenligini saglamak ve tedavi etkinligini artirmak ic¢in hayati
oneme sahiptir.

3. Biyolojik Sivilarda fla¢ Analizi i¢in Kullamlan Kromatografik
Yontemler

Kromatografi, bir karisimdaki bilesenleri ayirmak, tanimlamak ve miktarlarini
belirlemek i¢in kullanilan bir analitik tekniktir. Bu yontem, hareketli faz ve sabit
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faz arasindaki farkl etkilesimlere dayanir. Numunedeki bilesenler, sabit faz ile
farkli oranlarda etkilesime girdiklerinden belirli bir siirede sistemden ayrilarak
dedektor tarafindan tespit edilir. Farmasotik analizlerden cevresel analizlere
kadar birgok alanda yaygin olarak kullanilan bu teknik, ozellikle ilag
analizlerinde bilesenlerin yiiksek duyarlilikla belirlenmesini sagladigi igin tercih
edilmektedir [9].

[lag analizlerinde kromatografinin yaygm olarak kullanilmasinin temel
nedenleri arasinda yiiksek ayirma giicii, duyarlilik, secicilik ve kantitatif analiz
imkan1 sunmasi yer alir. Kromatografik yontemler, diisiik konsantrasyonlardaki
bilesenleri hassas bir sekilde tespit edebilir ve ilaglarin miktar tayinini yapmak
icin glivenilir sonuglar saglar. Ayrica, cesitli farmasdotik formlardaki ve biyolojik
stvilardaki ilaglarn analiz edebilme kabiliyeti, bu yontemin ila¢ kalite kontrol
siire¢lerinden biyoyararlanim caligmalarina kadar genis bir kullanim alanina
sahip olmasini saglamaktadir [10].

Biyolojik stvilarda ilag analizi, terapotik ilag izleme, toksikoloji analizleri ve
farmakokinetik ¢alismalar i¢in kritik bir dneme sahiptir. Plazma, serum, idrar ve
tikiirtik gibi biyolojik sivilarda ila¢ ve metabolitlerinin analizi, dogru dozaj
ayarlamalar1 yapmak ve toksisite risklerini degerlendirmek agisindan biiyiik
Onem tasir. Ancak biyolojik Orneklerin analizinde karsilasilan bazi zorluklar
bulunmaktadir. Bu zorluklar arasinda biyolojik matriksin icerdigi proteinler,
lipitler ve diger endojen bilesenlerin analiz edilen ilag ile etkilesime girerek
sonuglar1 etkilemesi, ilaglarin biyolojik sivilardaki konsantrasyonlarmin
genellikle ¢ok diisiik seviyelerde olmasi ve numune hazirlama siirecinin detayli
islemler gerektirmesi sayilabilir. Kromatografi, bu zorluklari asabilecek yiiksek
hassasiyet ve dogruluk saglayan giivenilir bir teknik olarak 6ne ¢ikmaktadir [11].

Kromatografi, prensiplerine ve kullanilan faz tiirline bagl olarak cesitli
tekniklere ayrilmaktadir. Gaz kromatografisi (GC), ugucu bilesiklerin analizinde
kullanilirken, s1vi kromatografisi (LC), sivi fazda analiz edilen maddeler i¢in
uygundur. Ince tabaka kromatografisi (TLC), basit ve hizl1 bir ayirma ydntemi
olarak kullanilirken, iyon kromatografisi iyonik bilesiklerin analizinde tercih
edilir. Stiperkritik akigskan kromatografisi ise gaz ve sivi kromatografisinin
avantajlarini birlestiren gelismis bir yontem olarak dne ¢ikmaktadir [12].

Terapotik ilag izleme kapsaminda en yaygin kullanilan kromatografik
teknikler yiiksek performansli sivi kromatografisi (HPLC) ve gaz kromatografisi
(GC) yontemleridir. Bu yontemler, ilaglari biyolojik sivilardaki seviyelerinin
hassas ve giivenilir bir sekilde belirlenmesini saglar. HPLC, ugucu olmayan ve
termal olarak kararsiz bilesikler icin uygun bir yontem olup, yiiksek ayirma giicii
ve duyarhilik sunmasi nedeniyle sikca tercih edilir. Farkli dedektdrlerle
kombinasyon halinde kullanilabilmesi, genis bir analitik uygulama alanina sahip
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olmasini saglamaktadir. Ancak, numune hazirlama siirecinin uzun olmasi ve
kullanilan ¢o6ziiclilerin maliyetli olmasit yontemin dezavantajlari arasinda
sayilabilir [13].

Gaz kromatografisi ise yiiksek ayirma giicii ve hizli analiz siiresi ile dikkat
ceker. Ozellikle ucucu bilesiklerin analizinde oldukea etkilidir ve toksikoloji
alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, analiz edilecek bilesigin ugucu
olmasi gerektiginden, termal olarak kararsiz bilesiklerin analizine uygun degildir.
Bu dezavantajlar, biyolojik sivilarda ilag analizlerinde kullanilacak yontemin
seciminde dikkat edilmesi gereken 6nemli faktorler arasinda yer alir.

Sivi kromatografisi ve gaz kromatografisinin kiitle spektrometrisi ile
birlestirilmesiyle elde edilen LC-MS/MS ve GC-MS yontemleri, terap6tik ilag
izlemede yiiksek secicilik ve duyarlilik sagladiklar1 i¢in en gelismis teknikler
arasinda yer almaktadir. LC-MS/MS, ¢ok diisiik konsantrasyon seviyelerinde bile
yiiksek hassasiyet sunmasi nedeniyle Ozellikle biyolojik orneklerde ilag ve
metabolit analizleri i¢in tercih edilmektedir. Ancak, cihaz maliyetinin yiiksek
olmasi ve analiz siliresinin uzun olmasi, bu yontemin yaygm kullanimin
siirlayan faktorlerdendir. Benzer sekilde, GC-MS yontemi de yiiksek hassasiyet
ve spesifiklik saglamasina ragmen, non-volatile bilesiklerin analizinde numune
hazirlama siirecinin karmagik olmasi ve yiiksek maliyet gerektirmesi gibi
dezavantajlara sahiptir.

3.1. Yiiksek Performansh Sivi Kromatografisi ile TDM

HPLC, biyolojik sivilardaki ilaglarin analizi i¢in en yaygin kullanilan
kromatografik yontemlerden biridir. Bu yontem, ilag molekiillerinin sabit faz ve
mobil faz arasindaki farkli etkilesimlerine bagl olarak ayristirilmasina dayanir.
Ozellikle TDM  kapsaminda, hastalarmn  kan  dolasimindaki ilag
konsantrasyonlarinin dogru ve giivenilir bir sekilde belirlenmesi igin HPLC
yaygin olarak tercih edilmektedir.

HPLC, antibiyotikler (aminoglikozidler, vankomisin), antiepileptik ilaglar
(karbamazepin, valproat, lamotrijin), immiinosupresanlar (siklosporin,
takrolimus) ve antidepresanlar ile antipsikotikler gibi bir¢ok ilag grubunun
kantitatif analizinde basariyla kullanilmaktadir. Bu yontem, farmakokinetik
caligmalar, ilag etkilesimlerinin degerlendirilmesi ve bireysel ilag dozajlarinin
optimize edilmesi gibi kritik alanlarda 6nemli bir rol oynar.

HPLC, yiiksek segicilik ve duyarlilik saglamasi nedeniyle biyolojik
stvilardaki ilag analizlerinde biiyiik bir avantaj sunar. Genis bir ila¢ yelpazesini
analiz edebilmesi, farkli dedektorlerle uyumlu olmasi ve kantitatif analiz i¢in
giivenilir sonuglar vermesi yontemin 6ne ¢ikan avantajlar1 arasindadir. Bununla
birlikte, HPLC'in bazi  sinirlamalari  da  bulunmaktadir.  Diigiik
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konsantrasyonlardaki ilaglar1 tespit etmek igin kullanilan dedektorlerin
hassasiyeti bazen yetersiz kalabilir. Ayrica, analiz 6ncesinde numune hazirlama
adimlar1 gerektirmesi islem siiresini uzatabilir ve bazi ila¢ metabolitlerini
ayirmada yeterli duyarlilig1 saglayamayabilir [14].

HPLC analizlerinde, hedef bilesigin kimyasal ve fizikokimyasal 6zelliklerine
bagl olarak farkli dedektdrler kullanilmaktadir. Uygun dedektdr se¢imi, analiz
edilen bilesigin yapisina, duyarlilik gereksinimlerine ve matriksin igerigine gore
belirlenir.

UV-Vis Dedektorii: En yaygm kullanilan dedektdrlerden biridir ve UV
151811 absorbe eden bilesiklerin analizi i¢in uygundur. Genellikle 190-400 nm
dalga boyu araliginda calisarak, kromofor grubu igeren ilaglarin kantitatif
analizinde kullanilir.

Diyot Dizi Dedektorii (DAD): UV-Vis dedektoriine benzer sekilde calisir
ancak genis bir dalga boyu araliginda analiz yapma imkani sunar. Spektral tarama
yapabilmesi, bilesiklerin kimlik dogrulamasi ve safsizlik analizleri agisindan
avantaj saglar.

Florometrik Dedektor (FLD): Floresans 6zelligi gosteren bilesiklerin diisiik
konsantrasyonlarda bile hassas analizini yapabilir. Antibiyotikler, baz1 antikanser
ilaglar1 ve belirli hormonlarin analizi i¢in siklikla tercih edilir.

Kiitle Spektrometrisi (MS) Dedektorii: HPLC ile birlikte kullanildiginda en
yiiksek duyarlilig1 saglayan dedektorlerden biridir. iz seviyesindeki bilesikleri
bile tespit edebilir ve yapisal bilgi saglayarak metabolit analizlerinde gii¢lii bir
arag olarak kullamilabilir. Ozellikle biyolojik numunelerde ultra diisiik seviyedeki
ilag¢ kalintilarinin belirlenmesi i¢in tercih edilir [15].

Sonug olarak, HPLC ydntemi, biyolojik sivilardaki ilaglarm kantitatif
analizinde yiiksek giivenilirlik ve dogruluk sunan bir tekniktir. Ancak analiz
sonuglarinin dogrulugunu artirmak i¢in uygun dedektér se¢imi, numune
hazirlama asamalarinin dikkatlice uygulanmasi ve yoOntemin hassasiyet
smirlarinin bilinmesi biiyiik énem tagir. Ozellikle TDM ve farmakokinetik
caligmalar gibi klinik uygulamalarda HPLC, ilag seviyelerinin dogru belirlenmesi
ve tedavi etkinliginin optimize edilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir.

3.2. Gaz Kromatografi ve Gaz Kromatografi-Kiitle Spektrometrisi ile
TDM

Gaz kromatografisi (GC), ugucu ve yart ugucu bilesiklerin analizi i¢in en
yaygin kullanilan ayirma tekniklerinden biridir. Bu yontem, bilesiklerin gaz
fazindaki hareketlilik farklaria dayanarak ayrilmasini saglar ve 6zellikle diisiik
molekiiler agirlikli, termal olarak kararl bilesiklerin analizinde biiyiik avantajlar
sunar. GC, genellikle farmasétik analizler, biyolojik numunelerde ilac tespiti,
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cevresel analizler ve adli toksikoloji gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir [16].
TDM kapsaminda ise, Ozellikle ugucu oOzellik gosteren ilaglarin ve
metabolitlerinin hassas kantitatif analizinde 6nemli bir rol oynar.

Gaz kromatografisinin ¢alisma prensibi, numunenin ugucu hale getirilerek bir
tasiyict gaz yardimiyla kapiler veya doldurulmus bir kolona enjekte edilmesine
dayanir. Kolon i¢inde bulunan sabit faz ile mobil faz arasindaki farkl: etkilesimler
nedeniyle bilesenler ayrilir ve dedektor tarafindan tespit edilir. GC analizlerinde
genellikle alev iyonizasyon dedektdrii (FID), elektron yakalama dedektorii
(ECD), termal iletkenlik dedektorii (TCD) ve kiitle spektrometrisi dedektorii
(MS) gibi farkli dedektorler kullanilir. GC-MS kombinasyonu, 6zellikle ilag
analizlerinde ve metabolit belirleme c¢aligmalarinda en yiiksek duyarlilig
saglayan tekniklerden biridir [17].

Gaz kromatografisi, TDM kapsaminda bazi ilag gruplarinin plazma veya idrar
orneklerinden hassas bir sekilde analiz edilmesine olanak tanir. Ozellikle ugucu
veya tiirevlenerek ugucu hale getirilebilen bilesikler i¢in oldukca etkili bir
yontemdir. Terapotik araligi dar olan bazi ilaglarin ve ilag metabolitlerinin
belirlenmesi, ilag etkilesimlerinin degerlendirilmesi ve biyoyararlanim
calismalarinda GC onemli bir analiz araci olarak kullanilir. Ornegin, bazi
antikonviilsan ilaglar, inhalasyon anestezikleri, benzodiazepinler ve bazi uyarici
ilaglar gaz kromatografisi ile analiz edilebilir.

GC’nin en 6nemli avantajlar1 arasinda, yiliksek ayirma giicline sahip olmast,
kisa analiz siireleriyle hizli sonuglar saglamasi ve ugucu bilesiklerde yiiksek
hassasiyet sunmasi yer almaktadir. Ayrica, GC dedektdrlerinin cogu diisiik tespit
siirlarina  sahip oldugu icin, biyolojik sivilardaki ila¢ kalintilarmin ve
metabolitlerinin diisiik konsantrasyonlarda bile belirlenmesi miimkiindiir. Ancak
bu yéntemin bazi sinirlamalar da bulunmaktadir. Oncelikle, yalnizca ugucu ve
termal olarak kararl bilesiklerin analizi yapilabilir, bu nedenle yiiksek kaynama
noktasina sahip veya termal olarak kararsiz bilesikler dogrudan analiz edilemez.
Ayrica, biyolojik numunelerdeki ilaglarin GC ile analiz edilebilmesi igin gogu
zaman tiirevlendirme islemi gereklidir. Bu islem, analizin karmasikligini ve
hazirlik siiresini artirabilir. Ek olarak, cihazlarin diizenli bakim ve kalibrasyona
ihtiya¢ duymasi ve bazi dedektorlerin yiiksek maliyetli olmasi, GC kullaniminda
dikkat edilmesi gereken faktorler arasindadir.

GC-MS kombinasyonu, gaz kromatografisinin avantajlarii  kiitle
spektrometrisinin yliksek duyarliligt ve spesifikligi ile birlestirerek, ilag
analizlerinde en giivenilir yontemlerden birini olusturur. Bu sistem, TDM
kapsaminda ilaglarin ve metabolitlerinin kimliklendirilmesi ve miktar tayini i¢in
oldukca etkilidir. Ornegin, ilag bagimlilig1 tedavisinde kullanilan metadon ve
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benzodiazepinlerin plazma veya idrar 6rneklerinden tespitinde GC-MS yaygin
olarak tercih edilmektedir [18].

Sonug olarak, gaz kromatografisi, u¢ucu bilesiklerin analizinde yiiksek
hassasiyet ve segicilik sunan giiclii bir teknik olup, TDM kapsaminda belirli ilag
gruplarinin ve metabolitlerinin kantitatif analizinde kritik bir rol oynamaktadir.
Hizli analiz siiresi, yiiksek ayirma giicli ve diisiik tespit smirlar1 sayesinde,
biyolojik numunelerdeki ilaglarin dogru bir sekilde belirlenmesini saglar. Ancak,
yalnizca ugucu ve termal olarak kararli bilesiklerin analizine uygun olmas1 ve
bazi numuneler i¢in tiirevlendirme gerektirmesi gibi sinirlamalar1 bulunmaktadir.
Buna ragmen, GC ve GC-MS kombinasyonu, ila¢ analizleri, farmakokinetik
caligmalar ve toksikolojik incelemelerde giivenilir bir yontem olarak klinik
laboratuvarlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

3.2. Sivi Kromatografi-Kiitle Spektrometrisi ile TDM

LC-MS/MS, TDM alaninda giiniimiizde altin standart yontem olarak kabul
edilmektedir. Bu yontem, yiiksek performansli s1vi kromatografisinin segiciligini
kiitle spektrometrisinin iistiin duyarliligiyla birlestirerek, biyolojik numunelerde
bulunan en diisiik ila¢ konsantrasyonlarini bile tespit edebilme yetenegine
sahiptir. Ozellikle, diisiik terapdtik araliga sahip ilaglarin hassas analizinde ve ilag
metabolitlerinin belirlenmesinde 6nemli avantajlar sunar. Ayni zamanda, birden
fazla ilacin hizli ve gilivenilir bir sekilde analiz edilmesine olanak taniyarak
farmakokinetik c¢alismalar, ilag etkilesim analizleri ve bireysel dozaj
optimizasyonu gibi klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir [19].

LC-MS/MS, terapdtik araligi dar olan ilaglarin analizinde en dogru sonuglari
sagladig1 i¢cin doz asimi veya yetersiz ilag alimim onleyerek tedavi giivenligini
artirir. Bunun yani sira, bazi ilaglarin aktif metabolitleri {izerinden farmakolojik
etki gostermesi veya toksik metabolitler olusturabilmesi nedeniyle, yalnizca ana
bilesigin degil, metabolitlerinin de analiz edilmesi gerekir. LC-MS/MS, bu
bilesikleri ayni analizde belirleyerek daha kapsamli bir farmakokinetik
degerlendirme yapilmasini miimkiin kilar. Ayrica, polifarmasi durumlarinda veya
ilag etkilesimlerinin incelendigi ¢caligmalarda tek bir analizle birden fazla ilacin
kantitatif olarak Ol¢lilmesini saglayarak zaman ve maliyet agisindan biiyiik
avantaj sunar [20].

Bu yontemin en Onemli avantajlari arasinda, ultra diisiik seviyelerde ilag
tespiti yapabilmesi, genis bir ilag¢ yelpazesini tek bir analizde inceleyebilmesi ve
ilag metabolitlerini de belirleyebilmesi yer almaktadir. Ancak, gelismis
teknolojik yapisi nedeniyle bazi sinirlamalari bulunmaktadir. Cihaz maliyetinin
yiiksek olmasi, analizlerin uzman operatorler tarafindan yiiriitiilmesi gerekliligi
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ve diizenli bakim ile kalibrasyon ihtiyaci, bu ydntemin rutin kullanimin
zorlastiran faktorler arasindadir.

LC-MS/MS, o6zellikle immiinosupresanlar, antibiyotikler, antiepileptikler,
antipsikotikler ve antidepresanlar gibi duyarlilik gerektiren ilag gruplarimin
kantitatif analizinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Organ nakli sonrasi
kullanilan takrolimus, siklosporin ve everolimus gibi immiinosupresan ilaglar,
terapotik araligr dar olan ajanlar arasinda yer aldigi i¢in bu ilaglarin etkinliginin
ve toksisite riskinin dogru bir sekilde izlenmesi biiyiik 6nem tasir. Benzer sekilde,
vankomisin ve aminoglikozidler gibi antibiyotikler, nefrotoksisite ve ototoksisite
gibi ciddi yan etkileri nedeniyle hassas doz ayarlamasi gerektirir ve LC-MS/MS
bu ilaglarin plazma konsantrasyonlarinin dogru bir sekilde izlenmesini saglar.
Lamotrijin ve levetirasetam gibi antiepileptik ilaclarn plazma diizeylerinin
takibi, nobet kontroliinii saglamak ve toksisiteyi 6nlemek acisindan 6nemlidir.
LC-MS/MS yontemi, bu ilaglarin giivenli ve etkin kullammmimi destekleyerek
bireysel tedavi planlarmin olusturulmasina katkida bulunur. Antipsikotik ve
antidepresan ilaglarin TDM kapsaminda analiz edilmesi, 6zellikle polifarmasi
uygulamalarinda ila¢ etkilesimlerinin degerlendirilmesine ve bireysel doz
optimizasyonuna olanak tanir [21].

Sonug olarak, LC-MS/MS yo6ntemi, TDM ve farmakokinetik analizlerde en
giivenilir ve hassas tekniklerden biri olarak kabul edilmektedir. Yiiksek segiciligi
ve ultra diisiik konsantrasyonlar1 tespit edebilme yetenegi sayesinde, 6zellikle dar
terapotik araliga sahip ilaglarin takibinde kritik bir rol oynar. Yiiksek cihaz
maliyeti ve uzman gereksinimi gibi baz1 dezavantajlar igermesine ragmen, klinik
laboratuvarlarda ¢oklu ilag analizlerini hizlandirarak bireysel doz
optimizasyonuna katkida bulunur ve ilag tedavisinin giivenli ve etkili bir sekilde
yonetilmesini saglar.

4. Terapétik ila¢ izlemede Ornek Alma Siireci

Terapotik ilag izleme, hastalarda ilag tedavisinin etkinligini ve giivenligini
saglamak amaciyla yapilan plazma veya diger biyolojik s1v1 analizlerini kapsayan
bir siirectir. Bu siirecin en kritik asamalarindan biri, uygun hasta se¢imi ve dogru
biyolojik &rneklerin alinmasidir. Hasta se¢iminde, TDM’nin gerekliligi
belirlenmeli, uygun biyolojik sivilar secilmeli, 6rnek alma zamani dikkatle
planlanmali ve alinan 6rneklerin saklama kosullar titizlikle belirlenmelidir.

4.1. Hasta Secimi

TDM’nin uygulanacag hastalarin belirlenmesi, klinik duruma ve kullanilan
ilaca bagh olarak degiskenlik gostermektedir. Ozellikle dar terapdtik araliga
sahip ilaclar kullanan hastalar, kii¢ilk doz degisimlerinde bile ciddi advers
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etkilerle karsilasabileceginden, diizenli ilag seviyeleri takibine ihtiyag
duymaktadir. Bunun yani sira, bireysel farmakokinetik farkliliklar gosteren
hastalar da TDM igin uygun adaylardir. Ornegin, bdbrek veya karaciger
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda ilag metabolizmasi ve eliminasyonu
degisebileceginden, doz ayarlamalarinin TDM sonuglarina gore yapilmasi
gerekmektedir. Polifarmasi uygulanan hastalar, yani birden fazla ilag kullanan ve
ilag-ilag etkilesimi riski yiikksek olan bireyler de bu izlem siirecine dahil
edilmelidir. Ayrica, hastanin ilaca verdigi yanitin beklenenin disinda olmasi,
ilacin terapdtik etkinliginin yetersizligi ya da toksisite belirtilerinin ortaya
¢ikmasi gibi durumlarda da ilag seviyelerinin 6l¢iilmesi 6nemlidir [22].

4.2. Biyolojik Ornek Secimi

TDM uygulamalarinda kullanilan biyolojik sivilar, analiz edilecek ilaca ve
klinik hedeflere bagli olarak degismektedir. En yaygin kullanilan biyolojik sivilar
plazma, serum, tam kan, idrar ve tiikiiriik olup, her birinin kendine 6zgi
avantajlar1 ve siirlamalar1 bulunmaktadir.

Plazma ve Serum:

TDM’de en sik kullanilan biyolojik sivilardir. Plazma, kanin antikoagiilan
igeren bir tlipte santrifiij edilmesiyle elde edilirken, serum, pihtilasmaya birakilan
kanin santrifiij edilmesiyle elde edilir. Tlaglarin serbest ve protein bagl formlarini
icermesi nedeniyle, bu sivilar ila¢ konsantrasyonlarinin giivenilir bir sekilde
Olciilmesini saglar.

Tam Kan: Bazi ilaglarin eritrositlere baglanarak dagilmasi nedeniyle, plazma
veya serum yerine tam kan kullanimi gerekir. Ornegin, immiinosupresif
ajanlardan siklosporin ve takrolimus, kirmizi kan hiicrelerine yiiksek oranda
baglandigindan tam kan 6rneklerinde 6l¢iilmesi daha uygundur.

idrar: Ozellikle ilag metabolitlerinin veya ilag uyumunun degerlendirilmesi
i¢in tercih edilmektedir. Ancak, idrar 6rneklerinde ilacin plazma konsantrasyonu
ile dogrudan bir iligki kurmak her zaman miimkiin olmadigindan, genellikle
tamamlayici bir yontem olarak kullanilir,

Tiikiiriik: Non-invaziv bir yontem olmasi nedeniyle avantajlidir. Ozellikle
pediatrik ve geriatri hastalarda tercih edilir. Ancak, yalnizca serbest ilag
fraksiyonunun oOlciilebilmesi ve tiikiiriik bilesiminin degiskenlik gdstermesi,
kullanimini sinirlayan faktorlerdir.

4.3. Ornek Alma Zamanlamasi

Biyolojik 6rneklerin dogru zamanda alinmasi, 6l¢iim sonuglarinin klinik
olarak anlamli olmasi agisindan kritik bir faktordiir. TDM igin alinan 6rnekler
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genellikle kararli durum konsantrasyonuna ulasildiginda toplanmalidir. Kararli
durum konsantrasyonu, ilacin tekrarli doz uygulamalari sonucunda viicutta sabit
bir dengeye ulastig1r ve dozlar arasi konsantrasyon dalgalanmalarinin minimal
oldugu aralig1 ifade eder. Kararli durum seviyesine ulagma siiresi, ilacin yar1
Omriine baghdir ve genellikle 4-5 yar1 dmiirliik siire gectikten sonra elde edilir.
Ornek alma zamani, Slgiilmesi hedeflenen farmakokinetik parametreye gore
degismektedir:

Trough (En Diisiik) Konsantrasyon: ilacin bir sonraki dozdan hemen
onceki seviyesidir ve ilaglarin etkinligini degerlendirmek i¢in en yaygin
kullanilan o&l¢iimdiir. Dar terapdtik aralikli ilaglarin giivenli kullanimi igin
genellikle bu zaman noktasi tercih edilir.

Peak (En Yiiksek) Konsantrasyon: Ilacin viicutta ulasti§i maksimum
seviyeyi belirlemek i¢in, ilacin verilmesinden belirli bir siire sonra (genellikle
intravenoz ilaglarda 30 dakika ila 1 saat, oral ilaglarda 1-2 saat sonra) 6rnek alinir.
Ozellikle aminoglikozid antibiyotikler gibi toksisite riski tasiyan ilaglarin
takibinde 6nemlidir.

Zaman Bagh Ornekleme: Bazi ilaglarin dogrusal farmakokinetige sahip
olmamasi nedeniyle hem trough hem de peak Sl¢iimleri klinik agidan anlamli
olmayabilir. Bu durumda, belirli zaman araliklarinda o6rnekleme yapilarak
bireysel farmakokinetik profiller ¢ikarilabilir [23].

4.4. Ornek Saklama ve Tasima Kosullar:

Alinan biyolojik 6rneklerin uygun sekilde saklanmasi ve tasinmasi, analizlerin
dogrulugunu dogrudan etkileyen bir faktordiir. Kan 6rnekleri antikoagiilan igeren
veya igermeyen Ozel tliplerde toplanmali, hemolizi 6nlemek i¢in dikkatle
islenmeli ve uygun sicaklik kosullarinda muhafaza edilmelidir. Plazma veya
serum Orneklerinin analiz edilmeden 6nce ayrilmasi gerekmektedir.

Serum ve Plazma: Alindiktan sonra 30-60 dakika i¢inde santrifiij edilmeli ve
analiz edilene kadar +4°C’de saklanmalidir. Eger analiz daha ileri bir tarihte
yapilacaksa, -20°C veya -80°C’de uzun siireli saklama gerekebilir.

Tam Kan: Antikoagiilan iceren tiiplere alinarak homojenize edilmelidir. Kisa
siire icinde analiz edilecekse buzdolabi kosullarinda saklanabilir, ancak bazi
ilaglar hiicreler icinde metabolize olabileceginden, uzun siire bekletilmemesi
onerilir.

Idrar ve Tiikiiriik: Mikrobiyal kontaminasyonu &nlemek igin uygun
koruyucu ajanlar igeren tiiplerde saklanmali ve diisiik sicakliklarda muhafaza
edilmelidir. ~ Orneklerin tasinmasi sirasinda, sicaklik dalgalanmalarindan
korunmasi ve Dbiyogiivenlik kurallarina uygun sekilde paketlenmesi
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gerekmektedir. Ozellikle stabilitesi diisiik ilaclar i¢in, 6rneklerin miimkiin olan
en kisa siirede analiz edilmesi saglanmalidir.

Sonug olarak, TDM’nin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin hasta se¢imi,
biyolojik 6rnek tiiriiniin belirlenmesi, 6rnek alma zamani ve saklama kosullar1
gibi faktorlerin dikkatle planlanmas1 gerekmektedir. Bu siireclerin
standartlagtirilmasi, 6l¢iim sonuglarinin giivenilirligini artirarak klinik kararlarin
daha saglikli verilmesine katki saglamaktadir [24].

5. Terapétik Ila¢ izleminde Numune Hazirlama Siirecleri

Terapotik ilag izleminde biyolojik sivilardaki ilag konsantrasyonlarinit dogru
bir sekilde belirleyebilmek icin numune hazirlama siireci biiyiikk bir 6neme
sahiptir. Bu asamanin temel amaci, biyolojik matrisleri ilaglardan ve olasi
girisimlerden ayirarak analitik yontemin hassasiyetini artirmaktir. Numune
hazirlama teknikleri, analiz edilecek ilacin kimyasal 6zelliklerine ve kullanilan
analitik yonteme bagli olarak gesitlenir.

Numune hazirlama siire¢lerinin  6nemi, ilk olarak matriks etkisinin
azaltilmasina dayanir. Biyolojik sivilarda bulunan proteinler, lipitler ve diger
bilesenler, kromatografik ve spektrometrik analizleri olumsuz yo6nde
etkileyebilir. Ayrica, dogru numune hazirlama, diisiik terapdtik dozlarda
kullanilan ilaglarin belirlenmesini  kolaylagtirarak analitik dogruluk ve
tekrarlanabilirligi artirir. Numune hazirlama, analitik yontemlerin dogrulugunu
ve giivenilirligini saglamak adina kritik bir asamadir [25].

Terapotik ilag izleminde yaygin olarak kullanilan numune hazirlama
teknikleri arasinda protein ¢oktliirme, sivi-sivi ekstraksiyon, kati faz
ekstraksiyonu ve mikroekstraksiyon yer almaktadir. Protein ¢oktiirme, 6zellikle
HPLC ve LC-MS/MS gibi yontemler i¢in siklikla tercih edilen hizli ve basit bir
tekniktir. Bu teknikte, numuneye organik ¢oziiciiler eklenerek plazma proteinleri
¢oktiiriiliir ve santrifiijle iist faz ayrilir. Ust faz, dogrudan analizde kullanilabilir
veya filtre edilerek enjekte edilir. Bu yontem, diisiik solvent tiiketimi ile yesil
kimya prensiplerine de uygun olmakla birlikte, se¢iciligi diisiik olabilir ve bazi
ilaglar  proteinlere  giiclii  sekilde baglandigindan  etkin  ¢oktiirme
saglanamayabilir.

Sivi-siv1 ekstraksiyon ise, farkli polaritelere sahip iki siv1 faz arasinda ilaglarin
ekstrakte edilmesini saglayan bir tekniktir. Bu teknik genellikle GC-MS ve LC-
MS/MS analizlerinde kullanilir. Plazma veya serum 6rnegi uygun pH degerine
ayarlanir, ardindan apolar ¢oziiciilerle karistirilarak fazlar ayrilir ve organik faz
buharlagtirilir.  Sivi-sivi ekstraksiyon, matriks bilesenlerini biiyiikk oranda
uzaklastirirken yiiksek secicilik saglar, ancak daha fazla ¢oziicii kullanimi ve
uzun iglem siiresi gibi dezavantajlara sahiptir [26].
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Kat1 faz ekstraksiyonu ise, yiiksek secicilik saglayan ve matriks etkisini en aza
indiren bir diger gelismis tekniktir. Bu yontemde, numune uygun bir tamponla
hazirlanir, 6zel SPE kartuglari lizerinden gegirilerek hedef bilesik adsorbe edilir.
Girisimler yikama ile uzaklastirildiktan sonra, segici eliisyonla hedef bilesikler
saf hale getirilir ve analiz i¢in kullanilir. Kat1 faz ekstraksiyonu, diisiik limitlerde
ilag Olglimii yapilmasina olanak tanirken, kartus maliyetlerinin yiiksekligi ve
uzun numune hazirlama siiresi gibi zorluklarla karsilasilabilir.

Son yillarda, yesil kimya prensiplerine uygun mikroekstraksiyon teknikleri de
gelistirilmigtir. Kati faz mikroekstraksiyonu (SPME) ve dispersif sivi-sivi
mikroekstraksiyon (DLLME) gibi yontemler, 6zellikle diisiik numune hacmi ile
yiiksek hassasiyet gerektiren farmakokinetik ¢aligmalar ve TDM analizlerinde
kullanilmaktadir.

Numune hazirlama yontemleri, kullanim alanlarma gore degisiklik
gostermektedir. Protein ¢Oktiirme yontemi, hizli analiz ve diisiik maliyet
sagladig1 icin genellikle LC-MS/MS ve HPLC gibi yontemlerde tercih edilir.
Stvi-svi ekstraksiyon, yiiksek hacimli numune analizlerinde kullanilirken, kati
faz ekstraksiyonu ozellikle LC-MS/MS ve HPLC analizleri i¢in ideal olup,
matriks etkisini minimize eder ve analitlerin 6n konsantrasyonunu saglar.
Mikroekstraksiyon yontemleri, ¢cevre dostu ve diisiik numune hacmi gerektirdigi
i¢in farmakokinetik ¢aligmalar ve ultra iz analizler i¢in uygundur.

Numune hazirlama siirecindeki yanlis uygulamalar, ila¢ konsantrasyonlarinin
hatali 6lgiilmesine yol acabilir ve bu da klinik a¢idan ciddi sonuglar dogurabilir.
Ozellikle dar terapotik araliga sahip ilaglarda, yanlis 6l¢iim nobetlerin kontroliinii
bozabilir veya immiinosupresan ilaglarda organ reddine yol agabilir. Bu nedenle,
TDM siirecinde dogru ve giivenilir sonuglar elde edebilmek i¢in uygun numune
hazirlama tekniklerinin dikkatle se¢ilmesi ve uygulanmasi bityiik onem tagir [27].

5.1. Numune Hazirlamanin Klinik Onemi

Numune hazirlama siirecindeki yanlis uygulamalar, ila¢ konsantrasyonlarinin
hatal1 6l¢iilmesine yol acabilir. Bu da, 6zellikle dar terapotik araliga sahip ilaglar
i¢in ciddi klinik sonuglar dogurabilir. Ornegin, antiepileptik ilaglarda yanls
konsantrasyon olciimii ndbetlerin kontroliinii bozabilir. Immiinosupresan
ilaglarin hatal1 6l¢iimii organ reddine veya toksisiteye neden olabilir. Antibiyotik
diizeylerinin yanlis hesaplanmasi ise tedavi basarisizligina yol agabilir. Bu
nedenle, terapétik ilag izleminde giivenilir sonuglar elde etmek icin uygun
numune hazirlama tekniklerinin dikkatle se¢ilmesi ve uygulanmasi hayati 6nem
tasir.
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6. TDM’de Analitik Yontemlerin Validasyonu

Terapotik ilag izlemi, hastalara uygulanan ilaglarin kan, plazma, serum veya
idrar gibi biyolojik sivilardaki konsantrasyonlarini belirleyerek bireysel doz
optimizasyonu yapmay1 amaglar. Bu 6l¢iimlerin giivenilir olmasi i¢in kullanilan
analitik ~ yontemlerin  dogruluk, kesinlik ve giivenilirlik ac¢isindan
degerlendirilmesi gereklidir. Biyoanalitik yontem validasyonu, bu dlglimlerin
bilimsel olarak gecerli ve giivenilir oldugunu kanitlamak amactyla yiiriitiilen bir
siirectir.

Bu siireg, Uluslararast Uyum Konseyi (ICH), ABD Gida ve Ila¢ Dairesi
(FDA) ve Avrupa Ilag Ajansi (EMA) gibi otoriteler tarafindan belirlenen
kilavuzlar ¢ercevesinde yiriitiilmektedir. Gegerli bir analitik yontemin, hedef ilag
ve metabolitlerini diger bilesiklerden ayirarak dogru ve segici bir Slg¢lim
yapabilmesi, klinik olarak anlamli konsantrasyon araliginda dogrusal bir yanit
verebilmesi ve tekrarlanan analizlerde ayni sonuglari iiretebilmesi gerekir.
Ayrica, biyolojik matris bilesenlerinin yontemin performansina olumsuz bir
etkisi olmamalidir.

Bir analitik yontemin gecerli olup olmadigini belirlemek igin ¢esitli
validasyon parametreleri degerlendirilir. Oncelikle dogruluk incelenir ve
yontemin Sl¢tligli degerlerin gercek degerlere ne kadar yakin oldugu belirlenir.
Bu degerlendirme, farkli konsantrasyonlarda hazirlanan referans ¢ozeltilerin
analiz edilmesiyle yapilir ve 6l¢iilen degerler ile gercek degerler karsilastirilarak
hesaplanan yiizde bagil hata (Relative Error, %RE) ile ifade edilir. Bunun
yaninda, kesinlik de 6nemli bir kriterdir. Kesinlik, yontemin ayni 6rnekleri tekrar
analiz ettiginde ne kadar tutarli sonuglar verdigini gosterir. Tekrarlanabilirlik
(intra-day) ve giinler arasi degiskenlik (inter-day) test edilerek yilizde bagil
standart sapma (Relative Standard Deviation, %RSD) hesaplanir. FDA ve ICH
kilavuzlarina gore, dogruluk ve kesinlik belirli sinirlar iginde olmalidir; aksi
halde yontem giivenilir kabul edilmez.

Bir analitik yontemin 6zgiilliikk ve segicilik agisindan degerlendirilmesi de
gereklidir. Yontemin yalnizca hedef ilact ve metabolitlerini 6l¢mesi ve biyolojik
matris bilesenleri ya da es zamanl kullanilan diger ilaclardan kaynaklanan
girisimlere duyarli olmamas1 beklenir. Bunun i¢in bos plazma rnekleri analiz
edilir ve diger ilaclarla capraz girisim olup olmadigi test edilir. Yontemin
duyarliligin1 degerlendirmek i¢in ise tespit limiti (LOD) ve kantitasyon limiti
(LOQ) belirlenir. LOQ, yontemin kantitatif olarak giivenilir 6l¢iim yapabilecegi
en diisiik konsantrasyonu ifade eder ve bu seviyede dogruluk ve kesinlik kabul
edilebilir sinirlar iginde olmalidir.

Analitik yontemlerin dogrusal bir yanit verdigini gostermek i¢in dogrusal
caligma aralig1t belirlenerek kalibrasyon egrisi olusturulur. Kalibrasyon
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dogrusunun belirlenen konsantrasyon araliginda yiiksek korelasyon katsayisi (12
> 0.99) gostermesi gerekir. Bunun yani sira, biyolojik matrisin yontemin
performansina etkisini anlamak i¢in matris etkisi ve geri kazanim g¢aligmalari
yapilir. Biyolojik sivilarda bulunan proteinler, lipitler veya diger bilesenler
analitik sinyali etkileyebilir, bu yiizden saf ¢oziiclide hazirlanmis standart
cozeltiler ile biyolojik matris iginde hazirlanan ¢ozeltiler karsilastirilarak matris
etkisi incelenir. Ayrica, ilag ekstraksiyon verimi geri kazanim g¢alismalan ile
degerlendirilir ve bu caligmalar 6rnek hazirlama ydnteminin etkinligini ortaya
koyar.

Biyoanalitik yontem validasyonunda stabilite ¢alismalar1 da kritik bir yer
tutar. Numuneler analiz Oncesinde veya sirasinda belirli sicakliklarda
depolandiginda ya da dondurma-¢dzme dongiilerine maruz kaldiginda ilacin
bozunup bozunmadig1 incelenmelidir. Bu tiir ¢calismalar, ilaglarin stabilitesini
degerlendirmek ve analiz sonuglarinin dogrulugunu garanti altina almak icin
gereklidir. FDA ve ICH kilavuzlarina gore, ilagta meydana gelen bozulmanin
belirli sinirlarin tizerinde olmamast gerekir.

Biyoanalitik yontem validasyonu, klinik laboratuvarlarda TDM igin
kullanilan yéntemlerin giivenilirligini saglamada temel bir adimdir. Ozellikle dar
terapotik araliga sahip ilaglar i¢in yapilan dlglimlerde hatali sonuglar, hastalar igin
ciddi riskler olusturabilir. Bu nedenle, uluslararasi standartlara uygun olarak
validasyonu yapilmis yontemlerin kullanilmasi, giivenilir doz ayarlamalarina ve
etkin ilag tedavisine katki saglar [28].

7. TDM Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Terapotik ilag izleme (TDM) sonucunda elde edilen verilerin dogru bir sekilde
yorumlanmast, tedavi siirecinin basariyla yonetilmesi i¢in gereklidir.

7.1. ila¢ Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Elde edilen ilag diizeyleri, genellikle belirli hedef araliklar i¢inde olmalidir.
Her ilag i¢in terapotik aralik; minimum etkili konsantrasyon ile maksimum
giivenli konsantrasyon arasinda belirlenmistir [29].

Hedef Diizeyler: ila¢ diizeyleri, terapotik aralik icinde olmalidir. Bu
seviyenin digindaki diizeyler, etkisiz tedavi veya toksik etkilere neden olabilir.

Yiiksek ve Diisiik Diizeyler: Eger ilac diizeyleri hedef araligin disinda ise,
bunun nedenleri dikkatle arastirilmalidir. Yiiksek diizeyler asir1 dozaj, ilag
etkilesimleri veya hastanin bireysel 6zelliklerinden kaynaklanabilirken, diisiik
diizeyler ilag hatali dozaj1, k6tii uyum veya hizli metabolizma gibi nedenlerden
kaynaklanabilir.
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7.2. Klinik Degerlendirme ve ila¢ Yénetimi

TDM sonuglart klinik baglamda degerlendirilmeli ve hastanin durumu goz
oniinde  bulundurulmaldir. Ornegin, asagidaki unsurlar gdz &niinde
bulundurulmalidir:

Yan Etkiler ve Tedavi Siireci: Eger ilag diizeyleri hedef araligmin
tizerindeyse ve yan etkiler goriilebiliyorsa, dozaj azaltilabilir veya ilag tedavisi
degistirilebilir.

Tedavi Yanit1 ve Degerlendirme: TDM sonuclart ile tedavi yanitlart
karsilastirilabilir ve tedavi stratejileri gerektiginde degistirilir.

7.3. Ilac Etkilesimlerinin izlenmesi

TDM sonuglari, ozellikle ilag etkilesimlerinin izlenmesi agisindan kritik
bilgiler sunar. ilaglar arasindaki etkilesimler, metabolizma yollar1 iizerindeki
etkilerini degistirebilir. Bu nedenle, hastanin kullandig: tiim ilaglar g6z 6niinde
bulundurularak degerlendirme yapilmalidir.

Sonuc¢

Sonug olarak, biyolojik sivilarda terapotik ilag izlemi, bireysellestirilmis ilag
tedavisinin temel unsurlarindan biri olup, klinik karar siireclerinde 6énemli bir rol
oynamaktadir. Yiiksek duyarlilik ve segicilige sahip analitik yontemlerin
kullanimu, giivenilir ilag diizeyi 6l¢limleri saglayarak tedavi etkinligini artirmakta
ve advers etkileri en aza indirmektedir. Teknolojik gelismelerle birlikte daha
hassas ve giivenilir analiz ydntemlerinin gelistirilmesi, TDM’nin klinik
uygulamalardaki etkinligini artirarak hastalarin giivenli ve etkili ilag tedavisi
almasima katki saglayacaktir.
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Bol 10

Hastanelerde
Tibbi Hizmet Kalitesi Yonetimi I¢in
Bulanik Karar Destek Sistemi

Eray YURTSEVEN!

Giris

Hastaneler hastalara uygun zamanlarda gerekli tibbi hizmetleri saglar. Tibbi
hizmet kalitesinin iyilestirilmesi, uygun bir yonetim siireci gerektiren karmasik
bir gorevdir (1). Tibbi hizmet kalitesi, yardim almanin karmasikligini azaltmak
icin birgcok yol kullanilarak iyilestirilir. Kesin saglik hizmeti kalitesi,
hastalardan ve yakinlarindan toplanan geri bildirimlere goére belirlenir (2).
Hemsirelere ve doktorlara uygun saglik hizmeti tavsiyeleri ve uygulamalari
saglanir. Hasta mutlulugunu ve dogru teshisleri saglamak, hastanelerin daha iyi
tibbi hizmet kalitesi arayiglarinda karsilagmalari gereken en onemli noktalar
arsinda yer almaktadir. Hasta girdisi dogas1 geregi akiskan ve cok yonlii
oldugundan, statik olgiimlere dayanan geleneksel degerlendirme yaklasimlari
hizmet kalitesinin bu yonlerini yakalamada basarisiz olur. Mevcut yontemler,
hizmet degerlendirmelerindeki i¢sel belirsizlik ve tutarsizlik nedeniyle
sinirlamalara sahiptir. Bir saglik hizmeti saglayicisinin isi, kullanicilara yerine
getirilmis tibbi hizmetler sunmaktir (3). Hasta merkezli bir bakim hizmeti
kalitesi degerlendirme teknigi, hastanelerde kullanicilara hizmet saglamanin
dezavantajlarin1  belirlemek igin kullanilir. Teknigin gercek amaci, tibbi
hizmetler boyunca kesin hasta memnuniyetini ve dogruluk araligini tespit
etmektir (4). Bu teknigin hasta merkezli hizmeti, tibbi saglik hizmetlerinin
genel kalitesini iyilestirmek i¢in gerekli bilgileri saglar (5). Hasta memnuniyeti
katsayis1 (CSC) aralifi, geri bildirim kullanilarak tespit edilir. CSC, tibbi
calisanlara hizmetlerin verimlilik araligin1 artiran bazi bilgiler 6nerir (6). CSC
ayrica hasta merkezli tedavinin, hastaliklarin ve ciddiyetin Onceliklerini
inceleyerek tibbi hizmetlerin kalite diizeyini iyilestirir (7).
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[statistiksel analiz ve Makine Ogrenimi (ML) modelleri, bu eksikliklerin
iistesinden gelmeye calisan ilk yaklasimlar arasindadir. Istatistiksel yontemler
egilimleri analiz etmek ve performansi izlemek icin giiclii bir temel saglasa da,
bazen hasta geri bildirimlerinin 6znel yoniinii ve birgok hizmet yonii arasindaki
karmagik iligkiyi géz ardi ederler (8). Tersine, ML algoritmalari, biiyiik veri
kiimelerini isleme ve hizmet kalitesindeki karmasik kaliplar1 ortaya cikarma
konusunda cesaret verici sonuglar gostermistir (9). Bununla birlikte, saglik
hizmeti saglayicilari, 6zellikle karmagsik karar alma ile ilgili olarak, seffaflik
eksikligi nedeniyle bu modellerin sonug¢larini anlamakta ve kullanmakta zorluk
¢ekebilirler (10). Bulanik mantik algoritmalari, tespit ve karar alma siireglerinin
dogrulugunu artirmak i¢in bir¢cok alanda yaygin olarak kullanilir. Bulanik bir
karar alma modeli, tibbi hizmetlerin temel performans diizeyini analiz etmek
icin kullanilir (11). Karar alma modelinin birincil amaci, tibbi hizmetlerin
kalitesi ve verimliliginin araligini ve bu hizmetlerin sonraki tedavi prosediirleri
icin gereken verileri iretme perspektifini degerlendirmektir (12).

Bu modeller genellikle yalnizca 6nceden belirlenmis kriterleri dikkate alir,
bu nedenle gercek zamanli olarak her hasta icin yeni bilgilere veya ozel
ozelliklere uyum saglayamazlar. Sonug olarak, hizmeti gelistirmek icin belirli
ve pratik onerilerde bulunamayabilirler (13). Saglik hizmetleri hakkinda bilingli
bir se¢im yapmak i¢in hangi degerlerin en 6nemli oldugunu belirlemek gerekir.
Islev ve kategorizasyon analizi, hangi hastane saglik hizmetlerinin en 6nemli
oldugunu belirler. Karar verme yontemi, hizmet sunumunu basitlestirerek genel
olarak tibbi bakimi iyilestirir (14).

Oneri modelleri ve yontemleri, tibbi hizmet kalitesini iyilestirme siireci igin
kullanilir. Veri analizine gore Oneriler/tavsiyeler iiretmek igin ¢esitli teknikler
ve yontemler kullanilir. Isbirlikci filtreleme, kullanici benzerliklerine dayali
tercihleri tahmin ederken, igerik tabanl filtreleme, kullanicinin tercih ettiklerine
benzer 6geler sunar. Tibbi hizmetler ve hastane yonetimi, uygun karar alma ile
hasta merkezli tibbi hizmet ad1 verilen bireysellestirilmis dneriler i¢in bu 6neri
modeline ihtiyag duyar. Oneri modeli, tibbi hizmetlerin kalite diizeyini
iyilestirmek igin etkili bilgiler saglamay1 amaglamaktadir (15). Oneri modeli,
hastalara saglanan zayif saglik hizmetlerini tahmin eder. Zayif hizmetler,
kullanicilardan toplanan geri bildirimlere gore tespit edilir (16). Oneri modeli,
iyilestirme siireciyle ilgili gesitli énemli verileri 6nerir (17). Oneri modeli,
hastane tibbi hizmetlerinin kalitesini ve uygulanabilirlik araligini en {ist diizeye
cikarir. Hastanelerde rol tabanli 6neri modeli de kullanilir. Rol tabanlt model,
hastanelerde her calisanin iistlendigi rolleri belirler (18). Calisanlar i¢in kesin
roller, tibbi hizmetlerin gergeklestirilmesinde gecikmeyi ve hata oranini en aza
indirmek i¢in planlanir. Calisanlarin gercek rolii, saglik merkezlerindeki kaynak
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tilketim diizeyini azaltan atamaya gore saglanir (12, 19, 20, 21). Etkiye dayali
oneri modeli, tibbi hizmetleri kullanicinin ihtiyaglarina goére Onerir. Etkiye
dayali model, hastalarin ihtiyaglarin1 analiz eder ve hastalara uygun zamanda
tibbi hizmetler onerir. Etkiye dayali model, hastanelerde hizmet kalitesini artirir
(4,22,23). Benzer sekilde, kalite iyilestirmedeki zorluklari anlamak igin
cesitli arastirmalar tartigilmaktadir. Arka plan boliimii, hizmet kalitesi ve karar
alma gibi hastane yonetimi endiselerini kisaca agiklar. Giris, veri odakli karar
desteginin FDS sisteminde tibbi bakim verimliligini ve etkinligini nasil
iyilestirdigini kisaca dzetler.

FDS sistemi hastane hizmet kalitesi iyilestirme ydntemlerini bir araya getirir
ve yeni arastirma fikirleri sunar. FDS, her zaman entegre olmayan ve hasta geri
bildirimlerine odaklanan geleneksel yontemlerin aksine, kararlarin dogrulugunu
iyilestirmek i¢in bulanik mantik kullanir. FDS, eksik veri analizi ve yetersiz
hasta katilim1 gibi onceki eksiklikleri ele alarak hastane kalite yonetimindeki
kritik bir aragtirma boslugunu ele alir.

Hizmet degerlendirmeleri ve hastalara yonelik Oneriler gibi cesitli veri
kaynaklarini entegre etme kapasitesi, kapsamli bir kalite iyilestirmesini garanti
eder. Bu nedenle, QIM-FDS sistemi hastalar i¢in tibbi bakim hizmetlerinin
verimliligini ve konforunu iyilestirmek i¢in yenilik¢i ve tesvik edici bir yoldur.

Hasta memnuniyeti, klinik sonuglar ve saglik sisteminin etkinligi, biiyiik
Olciide hastane tibbi hizmetlerinin kalitesine baglidir. Hizmet kalitesini
iyilestirme konusunda ¢ok sayida arastirma olmasina ragmen, saglik ortamlari
dogas1 geregi karmasik ve dngoriilemez oldugundan, mevcut yontemler nadiren
basarili olmaktadir. Geleneksel yaklasimlar, bekleme siireleri ve kaynak
kullanim1 gibi niceliksel Olglimler ve personel performansi ve hasta
memnuniyeti gibi 6znel degerlendirmeler de dahil olmak iizere zor karar alma
cergeveleri kullanabilir. Dahasi, mevcut sistemlerin ¢ogu uyarlanabilir degildir
ve bu da siirekli degisen saglik ortamlarinda idealden daha az performansa yol
acar. Erisilebilirlik, zamaninda olma ve personel yeterliligi, karar alma
sistemlerinin genellikle dikkate almadig1 ii¢c hizmet kalitesi yoniidiir. Bu bosluk
nedeniyle, hastane yoneticileri i¢in kapsamli kalite iyilestirme Onerilerinin
eksikligi vardir. Bulanik mantiga dayali sistemlerin belirsizlik ve belirsizlikle
basa ¢ikma kapasitesi, onlar1 potansiyel bir alternatif haline getirmistir. Bununla
birlikte, mevcut saglik bulanik karar destek sistemleri (FDSS) ¢cogunlukla klinik
karar alma i¢in kullanilmistir ve hastane operasyonlarinda hizmet kalitesini
izleme  potansiyelleri  yeterince  aragtirilmamustir.  Olgeklenebilirlik,
yorumlanabilirlik ve hastane yonetim prosediirleriyle etkilesim, bu sistemlerle
ilgili diger yaygin sorunlardir. Bulanik Karar Destegiyle Kalite Gelistirme
Yontemi (QIM-FDS) adi verilen tibbi hizmet kalitesi yonetimini iyilestirmek
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icin yeni bir ¢ergeve Onermektedir. Bu sayede ortaya c¢ikmasi muhtemel
kisitlamalarin iistesinden gelmek amaclanmaktadir. Onerilen yontem, bulanmk
mantik kullanarak ¢ok boyutlu hizmet kalitesi dl¢timlerini degerlendirerek ve
optimize ederek hastane yonetimine yararli i¢ goriiler saglamaktir. QIM-FDS,
mevcut arastirmalardaki bosluklar1 doldurmayi1 ve hastanelerin hizmetlerinin
kalitesini 1iyilestirmeleri i¢in esnek, kullanic1 dostu bir ara¢ saglamay1
amaclamaktadir.

Burada iizerinde durulmaya ¢alisilan konu, bu sorunlarin iistesinden gelmek
icin Bulamik Karar Destegi (QIM-FDS) Kullanarak Hastane Hizmetleri igin
Kalite Gelistirme Yontemini sunmaktadir. Bulanik mantigi kullanarak, bu
yenilik¢i yontemin daha ¢ok yonlii ve kapsamli bir degerlendirme sistemi
olusturarak siireclerin etkin yonetimini saglamaktir. Hasta geri bildirimlerine
dayanarak, QIM-FDS iki Bulanik Karar Destek Sistemi (FDSS) seviyesini
kullanarak tani, bakim ve ¢evresel yonleri inceler.

Daha sonra eyleme gecirilebilir Oneriler iiretir. Gii¢li, ¢ok katmanli bir
analiz, QIM-FDS'nin omurgasidir ve bu da degisen girdilere uyum saglamasini
ve yiiksek diizeyde iyilestirmeleri hizla sunmasini saglar. Bu yaklagim, geligmis
hesaplama yoOntemlerini dahil ederek saglik hizmeti kalitesinin ydnetimini
kolaylagtirir ve geleneksel degerlendirme yaklagimlarina gére 6nemli Olgiide
iyilestirir. Burada iizerinde durulan ve tanitilan Onerilen yontem, ¢esitli girdi
degerlendirmeleri yoluyla bu kisitlamayi karsilar. Bu amagla onerilen sistem ile
ortaya konmaya caligilan Katkilar sunlardir:

o Kaullanic tercihleri ve onerileri dogrultusunda hastane hizmet kalitesinin

iyilestirilmesine yonelik bir FDS sistemi gelistirmek ve uygulamak.

o Kalite icin hasta bazli iyilestirme stratejisi olusturmak amaciyla hasta geri

bildirimlerine dncelik vermek.

e (Cevresel hizmetler, bakim ve teshis dogrulugunu dikkate alan kapsamli

bir degerlendirme i¢in bir ¢ergeve olugturmak.

e Hastalardan alinan geri bildirimlerin ve bulanik mantigin kullanilmasi,

daha etkili ve kaliteli bir saglik hizmeti sunmak i¢in karar alma siirecini
iyilestirmek.

Onerilen algoritma QIM-FDS'min ¢alisma siirecini analiz eder ve ilgili
hizmet Onerileri uygulanmaktadir. Liu ve digerleri (24), Kkalite
degerlendirmesinde tibbi hizmet igin gri iliskisel analiz (GRA) tabanli bir
yontem Onermektedir. GRA ydntemi burada veri tabaninda sunulan nesnel ve
oznel bilgileri tanimlamak igin kullanilir. Onerilen yoéntem, kullanicilara
saglanan kesin hizmetleri degerlendirir. GRA, degerlendirme siirecindeki
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gecikmeyi en aza indirir. Onerilen yontem, tibbi hizmetler icin kullanilan
araglarin verimlilik araligini artirir.

Rodrigues ve digerleri (25) hastane ameliyathaneleri i¢in yeni bir sensor ara
yazilim modeli gelistirmillerdir. Modelin temel amaci ameliyathaneler igin
verimli tesisler saglamaktir. Ara yazilim modeli, hastalarin performans araligini
artiran odalar1 kolaylastirir. Gelistirilen model, ameliyathanelerdeki kaynak ve
enerji tilketim seviyelerini azaltir. Gelistirilen model, hastanelerin genel hizmet
kalitesini (QoS) ve araligini iyilestirir.

El-Bouri ve digerleri (26) acil servis (ED) igin derin 6grenme (DL) hastane
kabul yeri tahminini tanitmistir. ED, tibbi hizmetler sunmak i¢in uygun konum
ayrintilarina ihtiya¢ duyar. DL, haritalara ve araclara dayanarak hastalarin tam
konumunu tespit eder. Bilgiler ED'den toplanir ve daha sonraki siirecler i¢in en
uygun verileri saglar. Tanitilan yontem yiiksek konum dogrulugu elde eder ve
hizmetlerin gergeklestirilmesindeki gecikmeyi azalttigini dngoriir.

Elshehaly ve digerleri (27), saglik hizmeti kalite iyilestirme (QI) siireci igin
bir sistem (QualDash) tasarlamistir. Tasarlanan model esas olarak
gorsellestirme panosu siireci i¢in kullanilir ve tibbi hizmetlerin kalitesini
tyilestirir. Model, gorsellestirme i¢in gerekli verileri analiz etmek iizere bir
gorev analizi teknigi kullanilir. Deneysel sonuglar, tasarlanan QualDash
modelinin saglik hizmetlerinin genel kalitesini ve performans araligim
tyilestirdigini gostermektedir.

Hashemi ve digerleri (28), tibbi hizmette (EMS) acil durum konumu igin bir
matematiksel optimizasyon modeli sunmustur. Model, 6zellikleri ve desenleri
kullanarak grafikleri karsilagtirmak i¢in bir genetik algoritma (GA) kullanir.
GA, konum sirasinda olusan sorunlart ¢ozer ve daha sonraki siireglerin
karmagikligini en aza indirenleri tespit eder. Matematiksel optimizasyon
modeli, acil tibbi hizmetlerin verimliligini ve uygulanabilirlik diizeyini artirir.

Omrani ve digerleri (29), hastaneler i¢in bulanik bozulma derecelerini
kullanarak saglam bir gilivenilirlik veri zarflama analizi (RCDEA) modeli
gelistirmistir. RCDEA modeli esas olarak veri tabaninda sunulan belirsiz
verileri tanimlamak i¢in kullamilir. DEA, karar verme siireci i¢in en uygun
verileri saglayan nitel bir analiz teknigi olarak kullanilir. Gelistirilen RCDEA
modeli, hastane tibbi hizmetlerinin etkinligini ve saglamlik oranin1 artirir.

Ong ve digerleri, tibbi hizmet kalitesi iyilestirme (QI) siireci i¢in karma bir
yontem Onermistir. Burada hastalarin tam zamanini, hizmetini ve tibbi
tedavisini analiz etmek icin bir zaman serisi analizi yaklagimi kullanilmisgtir.
Analiz yaklasimi, hastalarin {irettigi taleplerin zamanii izler. Onerilen y&ntem,
sistemlerin karmagiklik araligini azaltir. Diger yontemlerle karsilagtirildiginda,
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Onerilen karma yontem tibbi saglik hizmetlerinin performansini ve verimliligini
artirir.

Shie ve digerleri saglik hizmeti kavramsallastirmasi i¢in bulanik bir tasarim
karar modeli sunmustur. Gergek risk 6ncelik numarasi (RPN), bulanik model
kullanilarak tespit edilir. RPN, karar alma modeli icin en uygun anahtar
degerleri ve Ozellikleri saglar. Sunulan model, tibbi tasarimlarin
kavramsallagtirma diizeyini artirir. Sunulan model, karar alma siirecinin
dogrulugunu artirarak tibbi hizmetlerin etkinligini iyilestirir.

Sheppard ve digerleri, hizmet iyilestirme siireci igin yeni bir degerlendirme
yontemi dnermistir. Onerilen yontemin temel amaci, geri bildirime dayali olarak
hizmetleri degerlendirmektir. Degerlendirme siireci i¢in gerekli bilgileri
belirlemek i¢in burada bir regresyon modeli kullanilmistir. VVeri tabaninda hem
mekansal hem de zamansal 6zellikler tespit edildi ve bu da hesaplama siirecinde
enerji tiiketimini azalmistir. Onerilen ydntem, saglik hizmetlerinin genel
performans araligini artiran degerlendirmede yiiksek dogruluk elde edilmesine
katki sunmustur.

Yucesan ve Gul hastane hizmet kalitesi degerlendirme siireci igin entegre bir
model tasarlamistir. Tasarlanan model 06zel ve kamu hastaneleri igin
stirdiirtilebilir bir karar alma siireci saglar. Modelin temel amac1 veri tabaninda
sunulan verilerin belirsizlik seviyesini azaltmaktir. Onerilen model karar alma
stireci i¢in gereken kesin verileri belirler. Tasarlanan model tibbi hizmetlerin
kesin kalite araligim1 belirleyerek hastanelerin uygulanabilirlik seviyesini
artirmaktadir.

Zhang ve digerleri hastaneler i¢in simiilasyon tabanli bir optimizasyon
modeli tanitmigtir. Tanitilan model esas olarak hastalara saglanan hizmetin ve
saglik hizmetinin genel kalitesini iyilestirmek igin kullanilir. Tanitilan model
hastalarin tam olarak nerede oldugunu ve hastanelerdeki bekleme siiresini tespit
eder. Calisanin gerekli hizmeti ihtiya¢ duyulan zamanda saglamasina yardimeci
olur. Tanitilan model stratejilerin  dogrulugunu artirir ve sistemlerin
uygulanabilirlik araligini iyilestirir.

Li ve digerleri bir hastane hizmet kalitesi degerlendirme teknigi
onermektedir. Mahalle operatorleri tarafindan kullanilan bulanik bir kaba
kiimeye dayali bir Bayes kopula ag1 6znel ve nesnel belirsizligi ele alir. Kopula
Bayes ag1 modeli, ortak olasilik dagilimini hesaplar ve bilesen iligkilerini
grafiksel olarak gosterir. Kopula Bayes Agi'n1 genisletilmis bulanik kaba kiime
teknigiyle birlestirmek, alternatifleri gesitli kriterlere gore siralamak igin bize
yeni bir ¢er¢eve sunmaktadir. Bulanik Kaba kiime teorisinin yenilik¢i kullanima,
karar vericilerin &znel belirsizligini ele alir. Onerilen yaklasim, karmasik karar
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alma problemlerinde degisken bagimliligini degerlendirebilir ve belirsizligi
azaltabilir.

QIM-FDS teknigi hastane tibbi hizmetlerinin kalitesini iyilestirmeyi
amaglamaktadir. Mevcut yaklasimlardan incelenen birgok calismada bu amag
icin kapsamli karar destek araclari eksiktir ve bu da pargalanmis i¢goriiler,
etkisiz kaynak tahsisi ve Tablo 1'de verildigi gibi zayif geri bildirimlerle
sonuclanir. Veri odakli karar destek sistemi QIM-FDS g¢esitli veri kiimelerini
entegre eder, gercek zamanli girdileri birlestirir ve bu sorunlar1 ele almak igin
degisen saglik hizmeti ortamlarina yanit verir. QIM-FDS kaynak dagitimim
optimize eder ve bulanik mantik algoritmalar1 ve karar alma modelleri
kullanarak saglik hizmeti sunumunda devam eden kalite iyilestirmelerini
yonlendirir, hasta bakim sonuglarini ve saglik sistemi performansini iyilestirir.

Hastanedeki tibbi hizmetler, ¢cevresel hizmetler, hastalarin bakimi ve etkili
teshis operasyonlarini icerir. Bu nedenle, bu hesaplamalar bulanik, genetik
algoritma vb. gibi sayim teknikleri kullanilarak dogrulanir. Kalite iyilestirme
veya QI, stirekli siire¢ izleme, analiz ve gelistirme yoluyla saglik hizmeti
sunumunu ve hasta memnuniyetini artirmaya yonelik sistematik bir yaklagimdir.

Hastaneler, degisimi basariyla uygulamak ic¢in O6nemli alanlarda wveri
toplamal1 ve analiz etmelidir. Bu nedenle, bu yaklasim hastanelerde periyodik
hizmet iyilestirmeleri i¢in Bulanik Karar Destegi (QIM-FDS) kullanan bir
Kalite Gelistirme Yontemi olusturur. Hastanedeki tibbi hizmet kalitesiyle ilgili
kesin ve etkili kararlar almak igin bulanik bir yaklagim ve kurallar kullanilir.
Hizmetlerin kalitesiyle ilgili bulanik agiklamay1r ve Onceki sonuglar
iligkilendirir ve ardindan karar1 buna gore beyan eder. Hastane yonetimi,
kolayliklar1 talep etmeden hastalarin hizmetlerini igerikli hale getirmeye
yardime1 olur. Ayrica, hizmetlerin hasta merkezli ihtiyaglara gore saglandigi
hastanenin ve saglik bakim {initesinin performansini yonetir. Hastane hizmetleri
caydirici, kapsamli ve terapotik olmalidir; bu da hastalara hizmetlerin dogru bir
sekilde yiiriitiilmesini saglamaya yardimeci olur ve sorunlarin denetimle daha
kolay ele alinmasini saglar. Kalite iyilestirme, hastalarin bakimini iyilestirmek
icin hastanedeki iskeledir. Kalite iyilestirme, farkliliklar1 azaltmak, beklenen
sonuglart elde etmek ve hastanin sonuglarmi, saglik sistemlerini ve
kiimelenmeleri iyilestirmek i¢in homojenlestirici prosediirleri ve organizasyonu
takip eder. QIM-FDS Sekil 1'de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Hastanelerde Tibbi Hizmet Kalitesi Ynetimi i¢in
Bulanik Karar Destek Sistemi

Burada tibbi hizmetlerde, ¢evre hizmetleri, hastane hastalarinin bakimi ve
yliksek hassasiyetli tan1 hayati bir rol oynar. Bunlar, bulanik karar destek
sisteminde bulaniklastirma prosediiriiniin sonraki seviyeleri i¢in dikkate alinan
ozelliklerdir. Ilk olarak, hizmetlerdeki gecikmeleri belirleyen ve oOnerileri
FDS'min ikinci seviyesine gonderen ilk FDS seviyesi gergeklesir.
QIM-FDS stratejisi, hasta Onerilerini ve sikayetlerini toplamak icin hasta
merkezli bir stratejidir. Bunu yaparak, saglik hizmeti saglayicilar1 hastalarinin
bakis acilar1 ve ihtiyaglar1 hakkinda daha fazla bilgi edinebilirler. Yontem, bu
girdileri aktif olarak dikkate alarak dogrudan hasta memnuniyetini ve tibbi
hizmetlerin tiim sunumunu iyilestiren yiiksek kaliteli hizmet Onerileri iiretmeyi
amagclamaktadir. lyilestirilmis hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi, hastalarin
deneyimlerine ve gereksinimlerine gore uyarlanmis hizmet Onerileri saglamak
icin QIM-FDS tekniginin kullanilmasiyla elde edilir.

Bulanik mantik ve FDS, arastirma metodolojisinin teorik temelleridir. Oznel
ve gilivenilmez bilgileri isleme yetenegi nedeniyle bulamk mantik, saglik
hizmetlerindeki karmasik Oznel bilesenleri degerlendirmek igin oldukca
uygundur. FDS c¢ergevesi, iki katmanli bulaniklastirma kullanarak hasta
degerlendirmelerini, Onerileri/tavsiyeleri ve geri bildirimleri sistematik olarak
isleyerek bundan yararlamir. Hastane kararlarinin ve hizmetlerinin kalitesi,
kapsamli arastirma ve degerlendirme saglayan bu iki katmanlhi FDS ile
iyilestirilir. Teorik c¢erceveler, nitel gelistirme tekniklerinden, karar alma
modellerinden ve bulanik kiimeler teorisinden yararlanir.
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Saglik hizmeti saglayicilar, stratejik kararlarn bilgilendirmek i¢in hasta geri
bildirimlerini kullanarak hastalarin ihtiyaglarin1 daha iyi karsilayabilir ve
hizmetlerini gelistirebilirler. Bu hasta merkezli stratejinin yardimiyla
iyilestirilmis hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi elde edilebilir.

FDS'nin ikinci seviyesi, birinci seviyeden gelen oOnerileri ele alir ve
hastanelerdeki tibbi hizmetlerin kalitesini dogrular. Kalite iyilestirme, dnceki
hastalarin tahminlerine ve kullanicilarin dogrudan onerilerine bagli olarak
olusturulur. Kapsamli kalite iyilestirme, kiiresel hasta 6nerilerini ve tani, bakim
ve g¢evresel faktorler gibi faktorleri g6z Onilinde bulunduran QIM-FDS
yonteminin ikinci derece bulaniklastirmasiyla saglanir. QIM-FDS kapsamli bir
degerlendirme saglar, yliksek hasta yanitini 6nceliklendirir ve tibbi hizmetlerde
yiiksek diizeyde iyilestirmeler saglar. Bu seviyede, bir karar vermeden once
birden fazla faktorii iki kez kontrol etmek, hizmet seviyelerini sabit tutarken
hastalarin  deneyimlerini  iyilestiren Onlemleri se¢gmeye odaklanmak
miimkiindiir. Bu yaklagim, 6nemli iyilestirmeler saglamay1 kolaylastirir. Bu iki
yonlii strateji yalnizca sorunlu alanlar1 belirlemekle kalmaz, ayni zamanda
birinci sinif saglik hizmeti sunma temel hedefiyle uyumlu siirekli bir bakim
kalitesini de garanti eder. QIM-FDS kapsamli bir degerlendirme saglar, yiiksek
hasta yanitim1 dnceliklendirir ve tibbi hizmetlerde yiiksek diizeyde iyilestirmeler
saglar. Farkli girdiler, kalite iyilestirme prosediirii sirasinda FDS'min birinci
seviyesinden yiiksek hassasiyetli hizmet oOnerileriyle sonuglanabilir. Ikinci
bulaniklagtirma siireci sirasinda, birinci seviye Onerisi ve Onceki hastalar ve
dogrudan kullanicilar tarafindan yukaridaki diisiinceler i¢in verilen Oneriler
dikkate alinir. Bu diisiinceler, hizmet sartlarin1 ve ayni seviyeye geri donmeye
yonelik en yiiksek hasta yanitini igerir. Bu nedenle, bulaniklagtirma prosediirii
farkli kosulu gergeklestirir ve bulaniklastirma siirecindeki ikinci karar alma
isleminde dogrulanir. Bu yaklasim, FDS'deki karar alma prosediirleri sirasinda
diisiiniilen o6zelliklere gore tibbi hizmetlerde yiiksek hassasiyet elde etmeye
yardimci olur. Ortak FDS prosedirlerinin isbirlik¢i yapisi, QIM-FDS
yaklagimmin birden fazla Onemli parametrede iyilestirmeleri ydnlendirme
yetenegini vurgular. Bu isbirlik¢i yaklasim, saglik kuruluslarinin hasta geri
bildirimi, teshis hassasiyeti, bakim ve c¢evresel hususlar dahil olmak iizere
hizmet kalitesinin farkli boyutlarini biitiinsel olarak analiz etmelerine olanak
tanir. Strateji, hastalar ve saglik sistemi i¢in 6nemli avantajlara sahip olan ¢esitli
yontemleri entegre ederek tibbi hizmetlerin kalitesini basariyla iyilestirir. Bu
entegrasyon, siirecin hastalara saglanan tedavinin kalitesini iyilestirmede
kapsamli ve bagarili olmasini garanti eder. Bu FDS prosediirleri, sistemi hasta
memnuniyetini iyilestirmede ve hizmetle ilgili genis bir yelpazede saglik
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hizmeti sunumunu kolaylastirmada etkili hale getirmek igin birlikte caligir.
Tablo 1, adlandirmay1 gosterir.

Cevresel hizmetler, hasta bakimi ve tami1 gibi 6zellikler bulaniklastirma
stirecinde ele alinir. Tibbi hizmetler tarafindan yiiriitiilen gevresel hizmetler,
hastaliklarin hastaneden topluma zararli bir sekilde yayilmasimi 6nler. Cevresel
hizmetlerin etkinligi, daha fazla bulaniklastirma siireci i¢in daha iyi sonuglarin
dikkate alinmastyla artirilir.

Tablo 1. Hastanelerde Tibbi Hizmet Kalitesi Y6netimi i¢in
Bulanik Karar Destek Sistemi

Parametre Tamim

43 Tibbi hizmetlerin 6zellikleri

B Cevresel hizmetler

i Gevre hizmetlerinin etkinligi

k Tibbi yardimda bakim hizmetleri

" Tam kesinligi

z Gecikme tahmin siireci

L Kalite belirleme siireci

5 Birinci seviye FDS'nin Gnerileri

" Dogrulama prosediirii

W Ozellikleri degistirmeye yonelik neriler

m Snceki hastalarin sikayetlerinin tahmini

e Onceki hastamin &nerileri

i Farkh girdiler

T Yiiksek hassasiyetli hizmet cagrisi

P Gnceki bulaniklastirma seviyesi tarafindan génderilen tiim Gnerilerin tahmini
é Bulaniklastirma siirecinin sonucu

R Tibbi hizmetlerin kalitesinde iyilestirmeler
3 Islem kalitesinin diismesi

Hastanelerin/klinik merkezlerin tibbi hizmetlerinin kalitesi bagimsiz tesislere
ve calisan bakimina dayanir. Cevre, tan1 kesinligi ve diger yonetim faktorleri
gibi farkli faktorler, hizmet kalitesini derecelendirmek icin kiimiilatif olarak
tahmin edilir. Burada 6énemli olan nokta, kalite tahmini i¢in bulanik bir karar
destek sistemi tarafindan desteklenen iyilestirme ydntemini tanitmaktir. Bu
yontem, karar alma icin 6nceki Onerileri, derecelendirmeleri ve sikayetleri
hesaba katar. Kosullarin olas1 kombinasyonlari, iki farkli diizeyde diferansiyel
bulaniklastirma kullanilarak dogrulanir. Bu siire¢, farkli bulanik tiirevler ve
sikayet degistirmeleri i¢in yaygindir. Bu nedenle, ayn1 kaliteyi korumak i¢in
girdilerin kullanilabilirligine ragmen yiiksek hizmet kalitesini vurgulayarak ek
gereksinimler dogrulanir. Gelecekte, 6grenme fonksiyonlarmin giris analizi
sirasinda gecikmeyi azaltmasi gerekecektir. Bu nedenle, meta-sezgisel 6grenme
ve optimize edilmis teknikler, bir hastane ortaminda genel kalite iyilestirmesini
en st diizeye ¢ikarmak i¢in bulanik sistemle birlestirilir.
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Bolum 11

Kavramsal Figiirleri Kullanarak
Tek Yonli ANOVA'yr Anlamak

Eray YURTSEVEN!

Giris

Varyans analizi (ANOVA), tibbi arastirmalarda en sik kullanilan istatistiksel
yontemlerden biridir. ANOVA'ya duyulan ihtiyag, Tip 1 hata olasiligini (yanlis
pozitif) artiran ve g¢oklu Kkarsilastirmalardan kaynaklanan alfa seviyesi
hatasindan kaynaklanir (1). ANOVA, grup i¢i ve grup arasi varyanslarin orani
olan F istatistigini kullanir. Analizin temel ilgi alani grup ortalamalariin
farkliliklarina odaklanir; ancak ANOVA, varyans farkina odaklanir. Gosterilen
sekiller, ANOVA'nin grup ici ve grup arasi varyans farklarin1 kullanarak
ortalama fark problemlerini nasil belirledigini anlamak i¢in uygun bir kilavuz
gorevi gormektedir (2-4).

Hem normallik hem de esit varyans varsayimlarini karsilayan ve karsilikli
olarak bagimsiz olan iki grubun ortalamalarindaki farklar, bunlar1 bir Student t-
testi kullanarak karsilastirarak elde edilebilir (5-7). Ancak, 3 veya daha fazla
grubun ortalamalarinda fark olup olmadigini belirlememiz gerekebilir. Bunun
icin en yaygin analitik yontemin tek yonlil varyans analizi (ANOVA) oldugu,
karsilagtirmalar1  Student t-testi kullanarak tekrarlamak yerine tek yonli
ANOVA kullanmanin gerekliligini incelemek gerekmektedir. ANOVA,
kelimenin tam anlamiyla varyans analizi anlamia gelir ve ortalamalardaki
farkin, ortalamalarin kendisiyle degil, varyanslar1 karsilastirarak nasil
aciklanabilecegini agiklamak igin kavramsal bir o6rnek kullanmay1
amaclamaktadir (8).

Karsilikli olarak bagimsiz olan ve normallik ve esit varyans varsayimlarini
karsilayan {i¢ grubun ortalamalarmin karsilastirilmasinda, her grup fic
eslestirilmis karsilastirmay1r denemek icgin bir digeriyle eslestirildiginde,
Tip | hatasindaki artis yaygin bir olay haline gelir. Baska bir deyisle, sifir
hipotezi dogru olsa bile, onu reddetme olasilig1 artar, bdylece alternatif

! Prof. Dr.; istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal.
eyurt@istanbul.edu.tr ORCID No: 0000-0003-0565-6407
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hipotezin (aragtirma hipotezi) anlamli oldugu sonucuna varma olasiligi, anlaml
olmamasina ragmen artar (9-10).

Iki grubun ortalamalarindaki farklarn dagiliminin Sekil 1'de gosterildigi gibi
oldugunu varsayalim. "Ortalamalarda farklar vardir" iddiasinda bulunabilecek
maksimum izin verilebilir hata araligi, anlamlilik diizeyi alfa (a) olarak
tanimlanabilir. Bu, bir deneyden elde edilen iki karsilikli bagimsiz grup
arasindaki karsilastirmada "ortalamalarda farklar yoktur" sifir hipotezini
reddedebilecek Tip I hatasinin maksimum olasiligidir. Sifir hipotezi dogru
oldugunda, onu kabul etme olasilig1 1-o olur (11-15).

0.4 -

0.3-

0.2-

0.1~

-3 =2 -1 0 1 2 3

Sekil 1. Sifir hipotezi reddetmek i¢in anlaml1 alfa seviyesi.

Uc¢ grubun ortalamalarin1  karsilastiralim.  Genellikle, ii¢  grubun
karsilagtirmasinda sifir hipotezi "ii¢ grubun popiilasyon ortalamalari aynidir"
olurdu, ancak alternatif hipotez "ii¢ grubun popiilasyon ortalamalar1 farklidir"
degil, "li¢ grubun popiilasyon ortalamalarindan en az biri farkhidir" seklinde
ifade edilir. Baska bir deyisle, sifir hipotezi (Ho ) ve alternatif hipotez (H: ) su

sekildedir:

Ho:pul=p2=p3
Hi:pl#p2veyapl#p3veyap2+#p3

Dolayisiyla li¢ grup arasinda herhangi iki grubun ortalamalar1 birbirinden
farkli ise sifir hipotezi reddedilebilir (16-20).

Bu durumda, karsilikli olarak bagimsiz olmayan hipotezler iizerinde iki
stirekli karsilastirma yapildiginda, tiim sifir hipotezini reddetme olasiligimin
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tutarli kalip kalmadigi incelenmelidir. Sifir hipotezi dogru oldugunda, sifir
hipotezi tek bir karsilastirmadan reddedilirse, o zaman tiim sifir hipotezi
reddedilebilir. Buna gore, iki karsilastirmadan tiim sifir hipotezini reddetme
olasiligl, once iki karsilastirmadan sifir hipotezini kabul etme olasiligim
hesaplayarak ve sonra bu degeri 1'den c¢ikararak tiiretilebilir. Bu nedenle, iki
karsilastirmadan tiim sifir hipotezini reddetme olasilig1 su sekildedir:

1-(1—a)l—a)

Karsilagtirmalar n kez yapilirsa, sifir hipotezinin tamaminin reddedilme
olasilig1 agagidaki sekilde ifade edilebilir:

I-(1-o)n

Karsilagtirma sayisi arttikga, tiim sifir hipotezini reddetme olasiliginin da
arttign goriilebilir. Tek bir karsilagtirma igin anlamlilik diizeyinin 0,05 oldugu
varsayildiginda, karsilastirma sayisina gore tim sifir hipotezini reddetme
olasihigindaki artiglar Tablo 1'de gosterilmistir (21-25).

Number of comparisons Significance level
1 0.05
2 0.098
3 0.143
4 0.185
5 0.226
6 0.265

Tablo 1. Sifir hipotezini reddetme olasiliklar1

Anlamlilik seviyesinden kaynaklanan hipotez test hatasindan kaginmak
icin kargilastirma sayisina gore anlamlilik seviyesini ayarlamak gibi cesitli
yontemler kullanilmis olsa da, bu problemi tek bir istatistik olarak ¢6zmek i¢in
ideal yontem ANOVA kullanimidir. ANOVA, varyans analizinin kisaltmasidir
ve adindan da anlasilacagi gibi varyans analizidir. Cozmek istedigimiz
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problemin

ortalamalardaki farkliliklarin varyanslar1 analiz ederek agiklanabilmesinin

Oziinde

ortalamalarin  karsilagtirllmasi  yatmasina

nedenini inceleyelim (26-29).

Ornegin, dgrencilerin boy uzunluklar: arasinda smiflara gore fark olup
olmadigini inceleyelim ( Tablo 2). Ilk énce, genellikle ANOVA'nin bir iiriinii
olarak elde edilen ANOVA tablosunu ( Tablo 3) inceleyelim. Tablo 3'te,
anlamlilik, nihayetinde bir anlamlilik olasiligi degeri (P degeri) kullanilarak
belirlenir ve bu degeri elde etmek icin istatistigin ve ait oldugu dagilimdaki
yerinin bilinmesi gerekir (30-33). Bagka bir deyisle, referans olarak gérev yapan
bir dagilim olmali ve bu dagilima F dagilimi denir. Bu F, istatistik¢i Ronald
Fisher'in adindan gelmektedir. ANOVA testi, F testi olarak da adlandirilir ve F
dagilimi, varyans oranlariyla olusan bir dagilimdir. Buna gore, F istatistigi,

asagida gosterildigi gibi bir varyans orani olarak ifade edilir (34).

ClassA(n=30) ClassB((n=30) ClassC(n=30)
156 171.2 156.6 169.3 156.7 173.5
160.4 171.3 160.1 169.4 161.9 173.6
161.7 171.5 161 169.5 162.9 173.9
163.6 171.9 161.2 170.7 165 1742
163.8 172 161.4 170.7 165.5 175.4
164.8 172 162.5 172.2 166.1 175.6
165.8 172.9 162.6 172.9 166.2 176.4
165.8 173.5 162.9 173.9 166.2 177.7
166.2 173.8 163.1 173.9 167.1 179.3
168 173.9 164.4 174.1 169.1 179.8
168.1 174 165.9 174.3 170.9 180
168.4 175.7 166 174.9 171.4 180.3
168.7 175.8 166.3 175.4 172 181.6
169.4 176.7 167.3 176.7 172.2 182.1
170 187 168.9 178.7 173.3 183.7

Tablo 2. Tek yonlii ANOVA 6rnegi.
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Karelerin toplami Ozgarlik Karelerin ortalama toplam F Onem olasilig
Grup igl 273875 2 136.937 3.629 0,031
(k-1)

(N-K)

Etrafli 3556.718 89

Tablo 3. Ornekten Elde Edilen ANOVA Tablosu.

Y "i grubunun ortalamasidir; N i grubunun gozlem sayisidir; Y genel
ortalamadir; K, grup sayisidir; Y jj, i grubunun j - 6zlem degeridi ve N 'tiim g@zlem
degerlerinin sayisidir. F istatistigi, grup ici ortalama kareler toplamu ile grup ici
ortalama kareler toplam1 arasindaki orandir (8).

2

K n-('.r'"- '.'r’) K1
F_ Ira!u:r'grmm UATRCe L*_] * x f[ )
T Intragroup wvariance ]

L (yij Y;:) J(N—K)

Burada, Y i, i grubunun ortalamasidir; ni i grubunun gozlem sayisidir; Y
genel ortalamadir; K, grup sayisidir; Y i, i grubunun j- gzem degeridic ve N iy
gozlem degerlerinin sayisidir (35-37).

Bu karmagik denkleme bakip ANOVA'y1 tek bakista anlamak kolay degildir.
[statistik, anlasilmasi zor verileri kolay ve basit yollarla ifade etmeye ve bdylece
kisa ve basit formlarda temsil etmeye calisan bir c¢aligma alan1 olarak
diistiniilebilir. Bunun anlami, Sekil 2A'da gosterildigi gibi, daginik nokta
gruplarini bagimsiz olarak gézlemlemek yerine, agiklamanin noktalar tek bir
temsili deger olarak bir araya getirerek yapilabilecegidir (38-40). Genellikle
ortalama, medyan ve mod olarak adlandirilan degerler temsili deger olarak
kullanilabilir. Burada, ortadaki siyah dikdortgenin genel ortalamayi temsil
ettigini varsayalim. Ancak, daha yakindan bakildiginda dairenin igindeki
noktalarin farkli sekillere sahip oldugu ve ayni sekle sahip noktalarin bir araya
toplanmig gibi goriindiigi gorilir. Bu nedenle, tiim noktalar1 yalnizca genel
ortalama ile agiklamak uygun olmaz ve noktalar aynmi sekillerin ayn1 gruba ait
oldugu sekilde gruplara ayrilir (12-20). Tiim popiilasyonu sadece genel ortalama
ile agiklamaktan daha zahmetli olsa da, 6nce aymi sekle sahip nokta gruplar
olusturup her grup i¢in ortalamayi belirlemek ve ardindan popiilasyonu {i¢
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ortalama ile aciklamak daha mantiklidir. Bu nedenle, Sekil 2B'de gosterildigi
gibi, gruplar {ige boliinerek ve ortalama, tiim popiilasyonu bu ii¢ nokta ile
aciklamak amaciyla her grubun ortasinda belirlenebilir. Simdi, ii¢ grubun
temsili degeriyle (6rnegin; ortalama) aciklama ile onlar tek bir genel ortalama
olarak  bir araya getirerek agiklama arasindaki farklarin  nasil
degerlendirilebilecegi sorusu ortaya ¢ikmaktadir (41-42).

Sekil 2. Dolu kare Nokta Gruplari

Sekil 2. Dolu kare, genel temsili bir deger olarak oOnerilir, 6rnegin genel
verilerin ortalamasi (A). Verileri ii¢ gruba bolmek ve verileri ti¢ farkli grup
ortalamastyla ag¢iklamak makul goriiniiyor (B). Ug gruba bdlmenin etkinligini
veya gegerliligini degerlendirmek i¢in, grup ortalamalarindan genel ortalamaya
olan mesafeler ve grup ortalamalarindan her veriye olan mesafeler karsilastirlir.

Grup ortalamalar ile genel ortalama arasindaki mesafe (dolu oklar) grup ici
varyansi ve grup ortalamalari ile her grup verisi arasindaki mesafe (noktali
oklar) grup i¢i varyansi ifade eder (C) (9-15).

Oncelikle, genel ortalama ile her grubun ortalamasi arasindaki mesafeyi ve
her grubun ortalamasindan o grup icindeki her veriye olan mesafenin tespit
edilmesi gerekmektedir. Genel ortalama ile her grubun ortalamasi arasindaki
mesafe, dolu ok ¢izgisiyle ifade edilmistir (Sekil 2C ). Bu mesafe, F istatistigini
hesaplamak i¢in kullanilan denklemin paydasinda goriinen (Y i — Y) 2 olarak
ifade edilir. Burada, her gruptaki veri sayist garpilir, ni (Y i— Y)2 Bunun
nedeni, tek bir grubun temsili degeriyle aciklama yapmanin, o gruptaki tim
verilerin temsili degerde toplandigmi diisinmekle aynmi sey olmasidir.
Dolayisiyla, puanlarin gruplara bolinmesiyle agiklama yapmanin, genel
ortalamayla acgiklamaya kiyasla neden oldugu varyans miktar1 goriilebilir ve bu
da gruplar arasi varyansi agiklar (30-35).

F istatistigini tiiretmek i¢in denkleme geri donelim. Paydadaki (Yi—
Y i) ?nin anlami Sekil 2C'de bir &rnek olarak gosterilmistir ve her grubun
ortalamasindan her veriye olan uzaklik noktali ¢izgi oklariyla gdsterilmistir.
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Sekilde, bu uzaklik grup igindeki ortalamadan o grup icindeki veriye olan
uzaklig1 temsil eder ve bu da grup i¢i varyansi agiklar (18).

Varyansin tiiretilmesiyle ne anlasilabilecegi su sekilde aciklanabilir. Sekil
3A ve 3B'de aciklamalar iki ayr1 ornekle verilmistir. Veriler ii¢ gruba ayrilmisg
olsa bile, grup i¢i varyansin ¢ok bilyiik oldugu durumlar olabilir ( Sekil 3A).
Bu durumda simirlarin belirsizlesmesi ve grup ortalamasinin genel ortalamadan
¢ok uzak olmamasi nedeniyle ii¢ gruba ayirmakla hi¢bir sey kazanilmadigi
gorlilmektedir. Tiim popiilasyonu genel ortalama ile agiklamak daha verimli
sonuglarin ulasilmasina katki saglamaktadir (21-25). Alternatif olarak, gruplar
aras1 varyans, grup ici varyanstan nispeten biiyiik oldugunda, diger bir deyisle,
genel ortalamadan her bir grubun ortalamasina olan uzaklik ¢ok oldugunda
('Sekil 3B), gruplar arasindaki sinirlar daha belirgin hale gelir ve ii¢ gruba
ayirarak agiklamak, genel ortalama olarak birlestirmek yerine daha mantikli
yorumlarin yapilmasina; boylece daha acik ve anlasilir degerlendirmelerin
yapilmasina imkan saglamaktadir (29).

Sekil 3. Varyanslarin Uretilmesi

Sekil 3B. Grup igi varyanslarla (nokta ok) karsilastirildiginda, gruplar arasi
varyans (dolu ok) o kadar kiiciktir ki, t¢ gruba aymrmak gegerli
goriinmemektedir (A), ancak, dolu ok noktali oktan ¢ok daha biiyiik oldugunda
gruplama gecerli goriinmektedir (B).

Sonug olarak, bu sekilde grup ici ve grup i¢i varyans oranlarindan tiiretilen
istatistigin konumlar1 F dagilimindan tanimlanabilir ( Sekil 4 ).
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Sekil 4. F dagilimlar1 ve anlamli seviye.

F dagilimlari, serbestlik derecesi kombinasyonlarina gore farkli formlara

sahiptir. ANOVA uygulanan her test iginde post-hoc testi uygulanmaktadir. Bu,
“olaydan sonra yapilan analiz” anlamina gelir ve “bundan sonra” anlamina
gelen Latince kelimeden tiiretilmistir. Post-hoc testi uygulanmasimin nedeni,
ANOVA testinden ¢ikarilabilecek sonuglarin smirli olmasidir. Bagka bir
deyisle, ti¢ karsilikli bagimsiz grubun popiilasyon ortalamalarinin ayni
oldugunu soyleyen sifir hipotezi reddedildiginde, elde edilebilecek bilgi iig
grubun birbirinden farkli oldugu degildir (9-16).
Sadece li¢ grubun ortalamalarinin farkli olabilecegi ve en az bir grubun fark
gosterebilecegi bilgisini saglar. Bu, hangi grubun diger hangi gruptan farkli
oldugu hakkinda bilgi saglamadigi anlamina gelir (Sekil 5). Sonug olarak,
karsilagtirmalar farkli grup eslestirmeleriyle yapilir ve hangi grubun diger hangi
gruptan farkli oldugunu dogrulamak i¢in ek bir siirecten gecer. Bu siirece post-
hoc testi denir.
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Sekil 5. Post-hoc testinin gerekliligi i¢in sematik ¢izim

Post-hoc testi, hangi gruplarin birbirinden farkli oldugunu bulmak igin
gereklidir. Anlamlilik diizeyi ¢esitli yontemlerle belirlenir [1], Ornegin
anlamlilik diizeyinin yapilan karsilastirma sayisina boliinmesi gibi. Bu
hesaplama yontemine bagli olarak cesitli post-hoc testler yapilabilir. Hangi
yontem kullanilirsa kullanilsin, bu yontem agik¢a tanimlandigi siirece biiyiik bir
sorun olmaz. En iyi bilinen yontemlerden biri Bonferroni diizeltmesidir. Bunu
kisaca agiklamak gerekirse, anlamlilik diizeyi karsilastirma sayisina boliiniir ve
her grubun karsilagtirmalarina uygulanir. Ornegin, ii¢ karsilikli bagimsiz grup
A, B ve C'nin popiilasyon ortalamalari karsilastirilirken, anlamlilik diizeyi 0,05
ise, A ve B gruplari, A ve C gruplar1 ve B ve C gruplar karsilastirmalar1 i¢in
kullanilan anlamlilik diizeyi 0,05/3 = 0,017 olur.

Diger yontemler arasinda, hepsi yalnizca esit varyans varsayimi
karsilandiginda uygulanabilir olan Tukey, Schéffe ve Holm yontemleri bulunur;
ancak, bu varsayim karsilanmadiginda, Games Howell yontemi uygulanabilir.
Bu post-hoc testler farkli sonuglar iiretebilir ve bu nedenle, gercek calismay1
gergeklestirmeden Once en az 3 post-hoc test hazirlamak iyi olacaktir. Farkli
post-hoc test tiirleri arasinda, en sik goriilen sonuglarin popiilasyon
ortalamalarindaki farkliliklar1 yorumlamak i¢in kullanilmasi onerilmektedir (5).
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Sonug olarak; ANOVA'y1 agiklamak igin ¢ok gesitli yaklagimlarin ve
aciklayict yontemlerin mevcut oldugu bilinmektedir. Ancak, burada yer alan
cizimler, istatistikle ilk kez ugrasanlara bir anlayis saglamak i¢in bir ara¢ olarak
sunulmustur. ANOVA i¢in 6rneklerin normalligi, bagimsizlig1 ve esit varyansi
saglanmalidir. Orneklerin birbirinden bagimsiz olarak ¢ikarilip ¢ikarilmadigina
ilisgkin dogrulama siiregleri, varyans homojenliginin saglanip saglanmadigini
belirlemek icin Levene testi ve normalligin saglanip saglanmadigini belirlemek
icin Shapiro-Wilk veya Kolmogorov testi, sonuglar1 tiiretmeden Once
gergeklestirilmelidir.
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