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1. Bolim

Electrodermal Activity as a Psychophysiological
Indicator in Psychiatric Disorders'

Ali Yiicel KARA*

ABSTRACT

Electrodermal activity (EDA) provides a non-invasive index of sympathetic
cholinergic sudomotor activity and has long been used to examine arousal,
orienting, habituation, and responsivity. This chapter reviews its physiological
basis, measurement principles, and evidence across mood disorders and
suicidality, anxiety and trauma-related disorders, schizophrenia-spectrum
disorders, and substance use and behavioural addictions. Across these conditions,
electrodermal findings are heterogeneous. Both heightened and reduced tonic or
phasic activity have been reported, and results vary with clinical state,
medication, comorbidity, task design, recording site, environmental conditions,
movement, and preprocessing. Laboratory paradigms can isolate stimulus-linked
responses, whereas wearable devices extend observation into daily life; however,
naturalistic monitoring introduces additional problems involving sensor contact,
thermoregulation, missing data, contextual ambiguity, and device comparability.
The literature supports EDA as a sensitive but nonspecific psychophysiological
measure. Group-level associations do not establish individual diagnosis,
prognosis, relapse prediction, treatment response, or suicide risk. At present, EDA
is best used as an adjunctive research measure, particularly in repeated within-
person and multimodal designs that integrate symptom reports, ecological
momentary assessment, activity, temperature, sleep, and cardiovascular or
respiratory signals. Clinical translation will require standardised methods,
transparent preprocessing, participant-level and external validation, calibrated
models, and evidence that EDA-supported monitoring improves patient
outcomes.

Keywords: electrodermal activity, skin conductance, psychophysiology,
psychiatric disorders, wearable sensors, autonomic nervous system, mental health
monitoring
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1. INTRODUCTION

Psychiatric assessment is grounded in clinical interviews, observed behaviour,
functional change, and patients’ descriptions of their experiences. These sources
remain indispensable, but psychophysiological measures can add information
about bodily responses under controlled or naturalistic conditions. Electrodermal
activity (EDA) is one of the most established methods used for this purpose.
Interest in the technique has grown again as ambulatory recording has become
more accessible.

EDA is a collective term for electrical phenomena arising from the skin and
its appendages. In most contemporary applications, it is assessed through skin
conductance and described in terms of tonic activity and phasic responses
(Boucsein, 2012). These changes are closely linked to eccrine sweat-gland
activity under sympathetic cholinergic control, making EDA an indirect indicator
of sudomotor activation and autonomic responsivity. Skin properties, electrode
contact, recording site, environmental conditions, movement, and signal
processing also shape the recorded signal (Tronstad et al., 2022).

This distinction matters in psychiatric research. Electrodermal changes may
accompany arousal, orienting, attention, cognitive demand, stress, and responses
to salient or aversive events. Yet the same pattern may arise in different
psychological contexts, and people exposed to the same condition may differ
markedly in tonic activity, phasic responsivity, habituation, or nonspecific
responding. EDA is sensitive to psychophysiological variation, but it is not
specific to a particular emotion, diagnosis, prognosis, or treatment decision
(Boucsein, 2012; Tronstad et al., 2022). Its meaning depends on the task, the
individual, and the recording context. Group differences also cannot be assumed
to predict individual outcomes.

Wearable technologies extend EDA recording beyond the laboratory and
allow it to be combined with movement, temperature, cardiovascular, respiratory,
and contextual information. This wider coverage may improve ecological
relevance, but it also increases exposure to motion artefacts, variable skin contact,
environmental influences, recording-site differences, and missing data.
Standardised acquisition, transparent preprocessing, appropriate signal
decomposition, and careful modelling remain essential for reproducible
interpretation (Tronstad et al., 2022).

This chapter first reviews the physiological basis, terminology, and
methodological principles of EDA. It then examines evidence from mood
disorders and suicidality, anxiety and trauma-related conditions, schizophrenia-
spectrum disorders, and addictive behaviours. The scope is selective rather than
exhaustive. It then considers limitations, practical implications, and priorities for



future research. Throughout, the central questions are whether observed
associations support individual prediction and when EDA may complement—
rather than replace—clinical assessment.

2. Basic Concepts and Current Literature

2.1. Physiological Foundations and Core Terminology

Electrodermal activity (EDA) is the preferred umbrella term for electrical
phenomena arising from the skin and its appendages. The older expression
galvanic skin response is potentially ambiguous because it has been used for both
transient responses and EDA more broadly (Boucsein, 2012). Contemporary
psychophysiology most often measures skin conductance, although skin
potential, resistance, impedance, and admittance are also recognised
electrodermal variables.

EDA primarily reflects eccrine sweat-gland activity. These glands are
especially dense in palmar and plantar skin and are innervated by sympathetic
cholinergic sudomotor fibres. Sweat entering the ducts creates ionic pathways
through the highly resistive epidermis and increases conductance. The signal is
therefore an indirect index of sympathetic sudomotor activation rather than a
direct measure of central neural activity. It also reflects sweat-duct filling,
stratum-corneum hydration, electrode contact, and instrumentation (Kara et al.,
2026; Tronstad et al., 2022).

EDA can be recorded using endosomatic or exosomatic methods. Constant-
voltage skin-conductance measurement is the most common contemporary
approach because it is comparatively simple and produces readily quantifiable
signals (Boucsein et al., 2012; Tronstad et al., 2022).

The signal is conventionally separated into tonic and phasic components. Skin
conductance level (SCL) denotes the slowly varying background level, whereas
a skin conductance response (SCR) is a relatively rapid transient increase
associated with a sudomotor burst. SCRs may be characterised by onset,
amplitude, latency, rise time, and recovery. Responses occurring within a
predefined interval after an event are treated as stimulus-related; similar
responses without an identifiable external trigger are termed nonspecific SCRs.
These classifications depend on response windows, amplitude thresholds, and
recording quality (Boucsein et al., 2012).

EDA is also used to examine orienting and habituation. Novel or significant
stimuli commonly evoke a phasic orienting response that diminishes with
repetition. Habituation may be quantified from response slopes, trial blocks, or
the number of trials required to meet a nonresponse criterion. These indices are



not interchangeable, and conclusions may change with the selected threshold and
the noise level of the recording system (Boucsein, 2012; Boucsein et al., 2012).

2.2. Measurement, Sources of Variation, and Interpretation

Recording site materially affects EDA. Palmar and plantar regions generally
yield the strongest psychophysiological responses because of their dense eccrine
innervation. Wrist, forearm, forehead, neck, and other sites may differ in
amplitude, temporal pattern, and sensitivity to thermoregulatory sweating. Finger
and foot recordings showed the closest agreement in one small experimental
comparison, but the sample and movement tasks do not establish equivalence
across ambulatory settings (Hossain et al., 2022). Demographic and skin-related
characteristics may add further between-person variation.

Electrode material, contact area, attachment pressure, skin hydration, and
stabilisation time influence both SCL and SCR. Ag/AgCl electrodes with an
EDA -appropriate electrolyte remain a standard laboratory choice. Dry electrodes
may improve comfort during prolonged monitoring, although contact can be
unstable before sufficient moisture accumulates and may change with pressure or
movement. Temperature, humidity, speech, and respiration introduce additional
variation through technical disturbance, genuine sudomotor activation, or both.
Concurrent accelerometry, temperature measurement, behavioural markers, and
time-locked self-reports are therefore particularly useful in ambulatory studies
(Boucsein et al., 2012; Tronstad et al., 2022).

Medication deserves particular attention in psychiatric research. Prescription
and non-prescription agents may alter skin conductance directly through
peripheral mechanisms, including anticholinergic effects, or indirectly through
changes in cognition, sleep, emotion, and arousal. Names, doses, and timing
relative to recording should be documented. Withholding prescribed treatment is
not a neutral methodological solution, because withdrawal, rebound, or clinical
deterioration may introduce additional bias (Boucsein et al., 2012).

Preprocessing is not a neutral technical step. Filtering, artefact handling,
baseline definition, missing-data rules, response windows, amplitude thresholds,
and tonic—phasic decomposition can all change derived variables. A raw interval
mean, for example, may combine SCL with accumulated SCRs rather than
represent pure tonic activity. In a comparison of seven SCR quantification
approaches applied to the same two datasets, numerical estimates and effect sizes
varied, and no approach was consistently superior across paradigms (Kuhn et al.,
2022). Reports should specify acquisition conditions, processing decisions,
exclusions, software settings, and operational definitions. Sensitivity analyses are



especially valuable when responder classifications depend on thresholds or
scoring rules.

Wearable and multimodal systems make longer naturalistic recordings
possible alongside movement, temperature, cardiovascular, respiratory, and
contextual data. They broaden the questions that can be asked, but they do not
solve problems of standardisation, artefact control, reproducibility, privacy, or
data governance (Kara et al., 2026; Tronstad et al., 2022). In practice, EDA is
informative only when the measured component and recording context are clear.
A conductance change alone cannot establish emotional valence, a particular
mental state, or a psychiatric diagnosis.

3. Electrodermal Activity in Psychiatric Disorders

3.1. Mood Disorders, Bipolar Disorder, and Suicidality

Electrodermal findings in mood disorders have often been summarised as
evidence of reduced autonomic responsivity, particularly during depressive
states. A systematic review of 77 studies identified lower tonic activity, smaller
or delayed stimulus-evoked responses, and rapid habituation among the most
frequent findings (Sarchiapone et al., 2018). The underlying literature was
heterogeneous, often based on small older samples, and unsuitable for
quantitative synthesis; null and opposing results were also reported.
Electrodermal hyporeactivity is therefore best viewed as a recurring group-level
pattern under some experimental conditions, not as an established depressive
phenotype.

Recent task-based evidence shows why context matters. Wlad et al. (2025)
compared patients with an ongoing depressive episode with healthy controls
during anticipation and viewing of positive and negative images. Controls
showed stronger responses during both positive and negative anticipation,
whereas patients reacted more strongly to negative pictures; no group difference
emerged for positive pictures. The pattern was task-specific: anticipatory blunting
and heightened aversive reactivity occurred within the same clinical group. The
main EDA analysis nevertheless included only 22 patients and 13 controls after
signal-quality exclusions. Most patients received psychotropic medication, three
had bipolar depression, psychiatric comorbidity was present, and the paradigm
lacked a neutral condition.

Naturalistic recordings offer a different view. In a four-week study of 237
community participants using a dorsal-wrist smartwatch, McDuff et al. (2025)
found higher tonic EDA among those with elevated depressive symptoms,
particularly in the early morning, despite similar step counts. This need not
contradict laboratory hyporeactivity: short palmar stimulus-evoked responses and



prolonged dorsal-wrist tonic activity capture different physiological,
thermoregulatory, and contextual influences. The sample was defined by
symptom scores rather than clinical diagnosis, depression and anxiety overlapped
substantially, and the sensor was inactive during detected sleep. The study shows
that free-living tonic EDA may covary with symptom burden, but it does not
establish a depression-specific digital biomarker. Because the device
manufacturer was closely involved, independent replication remains important.

Bipolar disorder adds further complexity because autonomic patterns may
vary across depressive, manic, and euthymic states. Anmella et al. (2024)
recorded approximately 48 hours of wrist EDA in 49 patients with bipolar
disorder and 19 controls. Bipolar depression was associated with lower mean
EDA and lower peak frequency than mania, euthymia, or controls; both measures
increased after remission in the nine depressed participants and decreased after
remission in 15 manic participants. A subsequent report from the same research
programme examined sleep—wake recordings in larger mood-state groups and
found clearer wakeful phasic differences across bipolar depression, mania, and
euthymia than between bipolar depression and controls (Valenzuela-Pascual et
al., 2025). Possible cohort overlap means that the reports are complementary
rather than independent replications. Small acute-state subgroups, medication
and anticholinergic effects, sleep—wake dependence, movement, temperature, and
treatment setting all limit interpretation. The studies suggest state-related
variation, but not a validated method for identifying episodes or monitoring
response.

Suicidal behaviour has generated some of the strongest—and most
contested—claims in the EDA literature. Thorell et al. (2013) analysed 783
depressed inpatients assessed over 17 years and reported a high prevalence of
hyporeactivity, together with high sensitivity and a nonstandard specificity
calculation for suicide and violent attempts. The authors interpreted
hyporeactivity as a trait marker of suicidal propensity. That conclusion is
constrained by the selected inpatient cohort, partly retrospective outcome
classification, limited retesting, and the absence of an independent prospective
validation cohort. Earlier reports from the same centre also contributed to this
evidence base and should not be counted as separate replications. The first author
was the company’s research director and a shareholder in the firm
commercialising the EDOR test.

The later EUDOR-A study offered a more informative test of clinical
prediction. Carli et al. (2022) recruited 1,573 patients across 15 European centres
and analysed 1,370 with one-year follow-up data. Discrimination for previous
attempts was weak: sensitivity was 29.86%, positive predictive value was



46.77%, and the area under the curve was 0.549. For attempts during follow-up,
sensitivity was 35.36% and positive predictive value was 8.92%; for completed
suicide, positive predictive value was 0.61%, based on eight deaths. Once
previous suicide attempt was included in the model, hyporeactivity was no longer
independently associated with a follow-up attempt. Clinicians were not blinded
to the result, and the study received industry funding, so altered care after testing
may have influenced outcomes. Even with that uncertainty, EDOR did not
perform as a stand-alone suicide-risk tool.

Taken together, mood-disorder findings do not support a single electrodermal
direction. Depressive samples may show reduced orienting or phasic responses,
heightened reactions to negative stimuli, or elevated tonic activity in daily life,
depending on the task and recording context. Bipolar results remain exploratory
and appear state-dependent. The suicide literature provides the clearest caution:
an association between hyporeactivity and suicidal behaviour has not translated
into adequate individual prediction. EDA may add physiological information to
multimodal research or structured assessment, but it is not an independent
diagnostic, prognostic, or suicide-screening measure.

3.2. Anxiety, PTSD, and Fear/Safety Learning

Fear-conditioning paradigms provide a structured way to examine threat and
safety learning in anxiety- and stress-related disorders. During acquisition, an
aversively reinforced cue becomes a threat cue (CS+), while an unreinforced cue
serves as a safety cue (CS—). Repeated unreinforced presentation of the CS+
constitutes extinction, and later testing assesses extinction recall. Skin
conductance responses (SCRs) index sympathetic activation in these paradigms
but do not directly measure subjective fear, perceived threat, or emotional
valence.

The updated meta-analysis by Kausche et al. (2025) included 77 studies of
adults with anxiety disorders, obsessive-compulsive disorder, or posttraumatic
stress disorder (PTSD). During acquisition, clinical groups reported more
negative affect towards the CS+ and showed greater threat expectancy, negative
affect, and fear-potentiated startle to the CS—. Elevated negative affect and threat
expectancy also persisted during extinction, particularly for the safety cue. Pooled
analyses, however, did not show reliable overall group differences in SCR to
either cue or in CS+/CS— differentiation. Difficulties treating a safe cue as safe
were therefore clearer in subjective ratings and startle than in EDA. A broader
translational meta-analysis also identified impaired extinction in PTSD, but it
combined behavioural and physiological outcomes and does not establish an
EDA -specific deficit (Sep et al., 2023).



Evidence for extinction recall is more limited. Kausche et al. (2025) reported
a small increase in SCR to the extinguished CS+ in clinical groups, but the
estimate came from only three studies and was no longer significant after
adjustment for funnel-plot asymmetry. Affect ratings remained elevated for both
cues, whereas SCR differentiation was not reliably altered. Difference scores can
obscure parallel increases or decreases in responses to both cues. At the same
time, analysing each cue separately may capture general arousal, contextual
uncertainty, response generalisation, or orienting rather than a specific failure of
safety learning.

The divergence among SCR, startle, expectancy, and affect ratings is clinically
important. These measures index partly distinct processes: SCR reflects orienting
and sympathetic activation, startle is closely related to defensive reflex
potentiation, and ratings depend on conscious appraisal and report. Their
imperfect correspondence helps explain why persistent fear or threat expectancy
may occur without a parallel electrodermal abnormality. It also argues against a
single psychophysiological profile across generalised anxiety disorder, panic
disorder, social anxiety disorder, specific phobia, and PTSD.

Naturalistic evidence further complicates direct transfer from the laboratory.
Wisco et al. (2025) linked three days of ambulatory physiology with ecological
momentary reports in 80 trauma-exposed adults, including 39 with PTSD. PTSD
status did not distinguish average skin conductance. Among participants with
PTSD, an initial association between trauma reminders and lower conductance
disappeared after adjustment for time of day, physical activity, caffeine,
demographic factors, trauma history, and chronicity; heart-rate reactivity was
more robust. Shoulder rather than palmar recording, moderate ecological-
momentary-assessment compliance, a restricted age range, and several exclusion
criteria limit interpretation. The study nevertheless shows why ambulatory
physiology needs contemporaneous contextual information.

Wearable and machine-learning studies often label experimentally induced
stress or broad task blocks as “anxiety.” Ahmadi et al. (2025) identified
heterogeneous labels, reliance on laboratory or student samples, and limited
external validation as major barriers. A classifier may learn general arousal,
movement, or task context rather than clinical anxiety. For now, EDA is most
informative as one part of a multimodal account of threat and safety learning. It
is neither a stand-alone diagnostic measure nor a validated marker of treatment
response.



3.3. Schizophrenia Spectrum and Psychotic Disorders

Electrodermal findings in schizophrenia are heterogeneous and have
historically included two contrasting patterns. Some patients show low tonic
activity, few nonspecific responses, and little orienting to innocuous stimuli,
whereas others show elevated tonic activity, frequent nonspecific responses, and
persistent or slowly habituating orienting responses. Dawson and Schell (2002)
concluded that heightened arousal was more often associated with poor
symptomatic and functional outcome, although they also identified studies
linking hyporesponsivity with poorer prognosis. Clinical state, chronicity, task
demands, medication, and sample composition appear to influence the direction
of association. These patterns indicate within-diagnosis heterogeneity rather than
stable physiological subtypes.

Schell et al. (2005) followed 78 young, recent-onset outpatients for one year
after a clinically stabilised assessment. Higher skin conductance level, more
nonspecific responses, and more orienting responses at baseline were associated
with poorer social and occupational outcome and with greater negative symptoms
at follow-up. Patients with poor outcome also showed more nonspecific
responses than controls, whereas the good-outcome group did not differ from
controls on the principal electrodermal measures. Medication was relatively
standardised and most patients were not acutely psychotic, but outcome
subgroups were small, some follow-up measures were incomplete, and the
findings were not externally validated. These results are informative at the group
level; the study did not establish individual prognostic performance.

Responder—nonresponder classifications may relate to selected social-
emotional processes. Ikezawa et al. (2012) studied 28 clinically stable, medicated
patients and 24 controls during emotion-evoking videos; half of the patients were
classified as SCR nonresponders. Responders reported greater personal distress
in response to others’ suffering and showed different late event-related responses
to painful images. The subgroups did not differ consistently in overall symptoms,
neurocognition, most social-cognition measures, or performance-based
functioning. The small sample, multiple outcomes, and universal antipsychotic
treatment limit generalisation. The findings suggest psychophysiological
heterogeneity, not comprehensive or clinically validated schizophrenia subtypes.

Ambulatory studies suggest that temporal scale and symptom context matter.
Cella et al. (2018) recorded wrist EDA, heart-rate variability, and movement in
30 people with schizophrenia and 25 controls; mean EDA did not differ between
groups and was positively associated with movement. In a later proof-of-concept
study, Cella et al. (2019) combined 10 days of wrist EDA with smartphone reports
in 15 people with first-episode psychosis, 14 of whom completed monitoring.



Within individuals, EDA was higher when hallucinations or delusions were
distressing than when they were non-distressing, after accounting for activity.
Short, time-linked changes may therefore be more informative than long-period
diagnostic averages. Both studies involved small medicated samples, and neither
established relapse prediction.

In schizophrenia, the direction of electrodermal change may be less
informative than the circumstances in which it occurs. Heightened and reduced
responsivity have both been linked to adverse outcomes in different samples,
while responder classifications have not corresponded consistently with
symptoms or functioning. Medication, illness phase, chronicity, paradigm, and
movement remain important sources of variation. EDA does not currently provide
a stand-alone diagnostic, prognostic, or relapse-monitoring measure, and
evidence in psychotic disorders other than schizophrenia remains sparse.

3.4. Substance Use and Behavioural Addictions

In substance use disorders, cues repeatedly paired with drug use can acquire
motivational significance and evoke conditioned subjective and autonomic
responses. A large systematic review and meta-analysis found that cue exposure,
physiological or neural cue reactivity, cue-induced craving, and craving assessed
without cue exposure were prospectively associated with later drug use or relapse
(Vafaie & Kober, 2022). Associations varied among studies and weakened after
adjustment for publication bias. More importantly for the present chapter, the
pooled category of physiological cue reactivity was not specific to EDA and does
not establish electrodermal prediction of relapse.

Direct electrodermal evidence is limited and strongly dependent on task
design. Guerin et al. (2021) compared 30 people with current methamphetamine
use disorder with 30 matched controls during methamphetamine- and food-
related cues. Subjective craving increased across the task in the clinical group,
whereas cue-selective SCRs were higher for pictures but not videos and declined
over repeated trials. Craving and EDA therefore captured partly distinct
processes. The cross-sectional, single-site study did not examine subsequent use,
treatment response, or relapse.

Cue reactivity has also been examined in behavioural addictions. Starcke et
al. (2018) reported greater subjective and pooled physiological or electroencephal
responses to addiction-relevant cues in gambling, gaming, and buying samples
than in controls. The physiological estimate, however, combined skin
conductance with cardiac, muscular, blood-pressure, electroencephal, and other
measures drawn from a small heterogeneous literature. In pathological buying,
shopping cues elicited higher SCRs in the clinical group than in controls, together
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with greater arousal, urge to buy, and post-task craving. Yet SCRs to shopping
and control cues did not differ significantly within the clinical group, limiting
claims of cue specificity (Trotzke et al., 2014). Mood and anxiety comorbidity
and the absence of independent replication add further uncertainty.

EDA may index conditioned autonomic responsivity to substance- or
behaviour-related cues, but it is not equivalent to craving and does not currently
offer a validated diagnostic, prognostic, or relapse-monitoring measure. Cue
modality, repetition, control conditions, comorbidity, and recording method all
influence the observed response. Prospective findings for broad cue-reactivity
measures cannot be assumed to apply specifically to EDA without direct
individual-level validation.

4. Critical Evaluation of the Literature

The evidential base for psychiatric EDA remains uneven. Many studies use
small, selected, cross-sectional samples, and diagnostic groups often differ in
medication exposure, comorbidity, illness phase, smoking, caffeine use, sleep,
and treatment setting. These factors may alter sudomotor activity or its
behavioural context independently of psychopathology. A finding in an acutely
ill inpatient sample cannot therefore be assumed to represent a stable disorder
characteristic. Null or opposing results may reflect differences in sampling and
clinical state rather than failed replication alone.

Variation also enters before the signal is analysed. Recording site, electrode
material and pressure, hydration, ambient temperature, thermoregulatory
sweating, movement, and changing skin contact can materially affect EDA
(Tronstad et al., 2022). Evidence from small experimental comparisons does not
establish that alternative sites are interchangeable in naturalistic settings (Hossain
et al., 2022). Long-interval mean conductance may combine tonic level with
accumulated phasic responses rather than represent pure tonic activity. Age, sex,
ethnicity, and skin properties may add further between-group variation when
samples are poorly described or matched. These influences are cumulative: a
change in site, context, or preprocessing can alter the meaning of the same
numerical measure.

Analytical decisions add another source of uncertainty. Response windows,
amplitude thresholds, filtering, artefact handling, baseline correction,
decomposition, and definitions of nonresponse or habituation vary widely. When
Kuhn et al. (2022) applied seven SCR quantification approaches to the same fear-
conditioning datasets, the direction of the main effect was stable, but numerical
estimates, effect sizes, and intermethod agreement differed; no method was
consistently superior across paradigms. Meaningful comparison therefore
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depends on transparent reporting of software, settings, windows, thresholds,
exclusions, and robustness analyses.

Laboratory and ambulatory studies answer related but different questions.
Divergent findings across mood and trauma-related samples show how body site,
temporal scale, symptom definition, activity, environmental exposure,
missingness, and contextual adjustment shape naturalistic results (McDuff et al.,
2025; Wisco et al., 2025). Laboratory paradigms provide control over stimulus
timing. Wearables extend temporal coverage but introduce uncertain event timing
and variable adherence. Neither approach is inherently more valid; each supports
only the interpretation permitted by its design.

Machine-learning studies inherit these measurement problems and add new
ones. Reviews describe small samples, heterogeneous sensors and labels, limited
ecological validation, and frequent conflation of experimentally induced stress
with clinical anxiety (Ahmadi et al., 2025; Kargarandehkordi et al., 2025).
Performance may be inflated when windows from the same participant appear in
both training and test sets, allowing a model to learn person-specific physiology.
Participant-level separation, subject-independent testing, transparent feature
selection, and external validation are basic safeguards. Accuracy alone is not
enough: sensitivity, specificity, predictive values, area under the curve,
confidence intervals, calibration, and clinically relevant thresholds are needed to
judge potential use.

The distinction between association and individual prediction is especially
clear in the suicide literature. Early EDOR research described hyporeactivity as
a strong marker of suicidal propensity, but relied on a selected cohort, partly
retrospective outcomes, nonstandard performance terminology, and commercial
involvement (Thorell et al., 2013). The later multicentre study showed low
prospective sensitivity and positive predictive value, and hyporeactivity did not
remain independently associated with subsequent attempts after previous
attempts were considered (Carli et al., 2022). Commercial funding does not
invalidate a study, but it makes blinding, prespecification, transparent reporting,
and independent replication particularly important.

Across the field, overlapping cohorts are not independent confirmations, and
publication bias may favour positive physiological findings (Kausche et al., 2025;
Vafaie & Kober, 2022). The evidence is strongest for EDA as a context-sensitive
research measure of sympathetic sudomotor responsivity. It is substantially
weaker for disorder-specific interpretation and does not support stand-alone
diagnostic, prognostic, or risk-prediction use.

12



5. Clinical and Practical Recommendations

At present, EDA is best treated in psychiatry as an adjunctive
psychophysiological measure, not as a diagnostic, prognostic, or risk-assessment
tool. It reflects sympathetic sudomotor responsivity but does not identify the
cause or clinical meaning of arousal. Clinical interviews, validated symptom
measures, behavioural observation, and relevant medical assessment remain
primary. This is particularly important in suicide-risk evaluation: prospective
evidence shows insufficient sensitivity and positive predictive value, and
hyporeactivity did not remain independently associated with later attempts after
previous attempts were considered (Carli et al., 2022). An EDA or EDOR result
cannot by itself justify discharge, a change in observation level, emergency
intervention, or treatment intensity.

The clearest near-term use is research-oriented, within-person longitudinal
monitoring rather than comparison with a universal threshold. Proof-of-concept
and free-living studies suggest that time-linked changes may be more informative
than diagnostic averages when EDA is aligned with symptoms and contextual
events, although relapse prediction has not been established (Cella et al., 2019;
McDuff et al., 2025; Wisco et al., 2025). Repeated measurements need to be read
alongside activity, medication changes, sleep, symptom reports, and relevant
clinical events. A marked departure from an individual baseline may merit review
within a research protocol, but it is not a diagnosis or an automatic warning signal.

Any implementation would need a predefined, transparently reported protocol
for acquisition and preprocessing. Movement, skin temperature, wear time, and
preferably additional physiological or behavioural signals are important
contextual measures. Combining modalities may improve interpretation, but it
does not create diagnostic specificity. Consumer devices also cannot be assumed
to be equivalent to laboratory systems or to one another, especially when filtering,
calibration, or firmware changes are proprietary (Tronstad et al., 2022).

Before an automated model can influence care, it needs external validation in
the population for which it is intended. Evaluation must extend beyond accuracy
to calibration, predictive performance, robustness to missing data, and false-
alarm burden. Model outputs may prompt clinical review, but they should not
trigger automatic treatment changes. Current wearable—Al research remains
limited by small samples, heterogeneous devices and labels, incomplete
ecological validation, and uncertain transfer across settings (Kargarandehkordi et
al., 2025).

Consent and data governance are equally important. Patients need to know
what is recorded, who can access the data, how long they are retained, whether
commercial platforms are involved, and what response—if any—an alert will
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prompt. Monitoring burden, stigma, privacy, data ownership, false reassurance,
unnecessary alarms, and clinical responsibility all require consideration before
routine implementation. Until outcome studies demonstrate benefit, EDA-
supported monitoring is best kept clinician-supervised, hypothesis-driven, and
proportionate to the quality of the evidence.

6. Future Perspectives and Research Recommendations

Progress is unlikely to come from another isolated comparison between
diagnostic groups. More informative studies will follow individuals over time and
ask whether changes in EDA correspond to clinically meaningful changes in
symptoms or context. Clinically well-characterised multicentre cohorts can help
separate state-related variation from stable individual differences. In ambulatory
research, repeated clinical or ecological momentary assessments are needed to
give physiological fluctuations a temporal and behavioural context (Cella et al.,
2019; McDulff et al., 2025; Wisco et al., 2025).

Standardisation does not require every laboratory to use a single processing
pipeline. It does require researchers to make acquisition and analytical choices
visible and to show whether their main findings survive reasonable alternatives.
Preregistered plans, versioned pipelines, documented exclusions, and robustness
analyses would improve comparability. Because SCR estimates and effect sizes
can depend on the quantification method, results should not be treated as method-
independent (Kuhn et al., 2022). Cross-device calibration and direct comparisons
among palmar, plantar, wrist, and alternative sites remain necessary before data
can be pooled across platforms (Tronstad et al., 2022).

Laboratory and naturalistic approaches are complementary. Controlled
paradigms isolate stimulus-linked responses, whereas wearables capture diurnal
rhythms, spontaneous events, and symptom fluctuations in daily life. Hybrid
protocols could test whether laboratory response patterns correspond to
ambulatory changes. In either setting, EDA is more interpretable when considered
alongside movement, temperature, cardiac measures, sleep, medication timing,
and ecological reports. Multimodal models also need ablation analyses to
establish whether EDA adds information beyond the other signals (Ahmadi et al.,
2025; Kargarandehkordi et al., 2025).

Computational validation must reflect intended use. Training and test data
should be separated at the participant level, followed where feasible by temporal,
site-level, and external validation. Whether personalised models outperform
generalised models remains an empirical question. Calibration, model drift,
interpretability, missing-data performance, false alarms, and performance across
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relevant subgroups matter at least as much as aggregate discrimination (Ahmadi
et al., 2025; Kargarandehkordi et al., 2025).

Clinical translation is a separate empirical test, not an automatic consequence
of good classification performance. Randomised or pragmatic studies will be
needed to determine whether EDA-supported monitoring changes care, improves
outcomes, or simply adds burden and alarm fatigue. Such studies must also
address clinical net benefit, privacy, consent, data ownership, device updates, and
responsibility for responding to alerts. Until then, EDA is better regarded as a
transparent, multimodal, clinician-supervised research component than as an
autonomous clinical decision tool.

7. Conclusion

Electrodermal activity is a sensitive psychophysiological measure of
sympathetic sudomotor responsivity and has shown relevance across mood,
anxiety- and trauma-related, psychotic, and addictive disorders. The literature,
however, does not reveal a consistent psychiatric electrodermal profile.
Heightened and reduced tonic or phasic activity have both been reported, with
results varying according to clinical state, task, medication, comorbidity,
recording context, movement, and signal processing.

The central problem is not that EDA lacks clinically relevant associations. It
is that these associations are nonspecific and do not yet translate reliably into
individual decisions. Electrodermal changes may accompany arousal, orienting,
distress, threat processing, or conditioned cue reactivity, but they do not identify
a particular emotion, diagnosis, prognosis, relapse, or suicide risk. EDA is
therefore neither a stand-alone biomarker nor a substitute for clinical interviews,
validated symptom measures, behavioural observation, and relevant medical
assessment.

Its present value lies mainly in carefully contextualised research, particularly
in repeated within-person and multimodal designs. Interpretation is stronger
when physiological data are aligned with symptoms, ecological momentary
assessment, movement, temperature, sleep, medication timing, and
cardiovascular or respiratory signals. Clinical translation will require
standardised acquisition and reporting, transparent preprocessing, prospective
multicentre studies, participant-level and external validation, calibrated and
interpretable models, and evidence of improved patient outcomes. Until those
conditions are met, EDA should remain a clinician-supervised research
component rather than an autonomous clinical decision tool.
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2. Boliim

Inmeli Bireylerde Ust Ekstremite Fonksiyonlar: ve
El Becerisini Etkileyen Faktorler !

Nazli GUNGOR EROGLU? %, Aref Najafi BISAFAR®,
Fatemeh ZAHEDI>*

OZET

Inme, diinya genelinde 6liim ve uzun siireli engelliligin en énemli nedenlerinden
biri olup, iist ekstremite fonksiyonlar1 ve el becerisinde meydana gelen kayiplar
bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ile fonksiyonel bagimsizligini 6nemli 6lglide
etkilemektedir. Bu kitap boliimiinde, inme sonrasi iist ekstremite fonksiyonlari ve el
becerisini etkileyen temel faktorler giincel bilimsel kamitlar dogrultusunda ele
alinmustir. Inme siiresi, hemiplejik taraf ve dominant el tutulumu, motor iyilesme
diizeyi, agr1, afazi, bilissel durum ve rehabilitasyonun zamanlamasi ile yogunlugu
gibi klinik degiskenlerin fonksiyonel iyilesme tizerindeki etkileri degerlendirilmistir.
Ayrica iist ekstremite fonksiyonu ve el becerisinin tanimi, klinik 6nemi ve
degerlendirilmesinde kullanilan giincel dl¢iim araglar 6zetlenmistir. Literatiirde yer
alan giincel sistematik derlemeler, meta-analizler ve klinik kilavuzlar elestirel bir
bakis agisiyla incelenerek giiglii ve sinirlt yonleri tartigilmistir. Meveut kanitlar
dogrultusunda erken donemde baslanan, yeterli yogunlukta uygulanan, gérev odakl
ve bireysellestirilmis rehabilitasyon programlarinin iist ekstremite fonksiyonlari, el
becerisi ve fonksiyonel bagimsizlik tizerinde olumlu etkiler sagladig1 vurgulanmustir.
Sonug olarak, inme sonrasi iist ekstremite rehabilitasyonunda hasta 6zelliklerini
dikkate alan kanita dayali degerlendirme ve tedavi yaklagimlarinin benimsenmesi,
fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: inme, iist ekstremite fonksiyonu, el becerisi,
rehabilitasyon, noroplastisite, giinlitk yasam aktiviteleri.
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GIRIS

Inme, diinya genelinde 6liim ve uzun siireli engelliligin baslica nedenlerinden
biri olup énemli bir halk saglig1 sorunudur. Inme sonrasinda ortaya ¢ikan duyu,
bilis, motor ve dil bozukluklar1 (6zellikle afazi), bireylerin yasam kalitesini
onemli dlgiide azaltmakta; sosyal katilimini, ¢evreye erisimini ve giinliik yagam
bagimsizligin1 olumsuz etkilemektedir (Hilari vd., 2012). Ozellikle motor
bozukluklar, iist ekstremite fonksiyonlarinda belirgin kayiplara yol agmakta ve
bu durum bireylerin yasam kalitesi, sosyal katilimi ve fonksiyonel bagimsizlig:
tizerinde dogrudan olumsuz etki olusturmaktadir (Feys vd., 1998; Moreno-
Morente vd., 2026).

Inme sonrasi fonksiyonel iyilesme; nérolojik hasarin siddeti, rehabilitasyonun
baglama zamani ve yogunlugu, bireysel Ozellikler ile beynin noroplastisite
kapasitesi gibi birgok faktorden etkilenmektedir. Arastirmalar, ndroplastisite
mekanizmalarinin daha aktif oldugu erken dénemde motor iyilesmenin daha hizl
gerceklestigini gdstermektedir. Buna karsilik kronik donemde fonksiyonel
iyilesme daha smirli olmaktadir. Bu nedenle, inme sonrasi gecen siire
rehabilitasyon sonuglarimi 6ngérmede 6nemli klinik belirleyicilerden biri olarak
kabul edilmektedir (Cramer & Randolph, 2010; Krakauer vd., 2012).

Hemiplejik tarafin rehabilitasyon siirecinde dikkate alimmasi ve tedavi
hedeflerinin buna goére belirlenmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Ozellikle
dominant {iist ekstremitenin etkilenmesi, gilinliik yasam aktivitelerinde daha
belirgin fonksiyonel kisitliliklara neden olabilmektedir (Harris & Eng, 2006).
inme rehabilitasyonunda temel odak genellikle etkilenen {ist ekstremitenin
fonksiyonlarinin iyilestirilmesi olsa da, etkilenen eldeki fonksiyon kaybi uzun
donemde devam edebilmektedir. Ayrica giincel ¢alismalar, daha az etkilenen iist
ekstremitede de hafif diizeyde motor bozukluklarin goriilebilecegini ve bunun
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik tizerinde 6nemli etkileri oldugunu
gostermektedir (Hmaied Assadi vd., 2022).

Literatiirde inme siiresi, hemiplejik taraf, {ist ekstremite fonksiyonlar ve el
becerisi ¢gogunlukla birbirinden bagimsiz degiskenler olarak incelenmistir. Buna
karsin bu caligmada, s6z konusu degiskenler arasindaki iligkinin birlikte
degerlendirilmesi amaglanmistir. Noroplastisite, motor iyilesme, {ist ekstremite
fonksiyonlar1 ve el becerisi arasindaki iligkinin ortaya konulmasi, bireye 6zgii
rehabilitasyon programlarinin planlanmasina ve fonksiyonel bagimsizligin
artirilmasina katki saglayabilir.
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inme Sonrasi Ust Ekstremite Fonksiyonlar1 ve El Becerisindeki
Etkilenimin Degerlendirilmesi

Ust ekstremite fonksiyonu; omuz, dirsek, el bilegi ve elin koordineli
caligmasiyla uzanma, kavrama, tasima ve nesne manipiilasyonu gibi giinliik
yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesini saglayan karmasik bir motor siirectir.
Inme sonrasinda hemiparezi, kas kuvvetinde azalma, spastisite, duyu
bozukluklar1 ve motor kontrol kaybi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmekte, bu durum
iist ekstremitenin fonksiyonel kullanimini sinirlandirarak bireyin bagimsizligini
azaltabilmektedir (Langhorne vd., 2011; Veerbeek vd., 2014; Winstein vd.,
2016).

El becerisi; el ve parmaklarin nesneleri kavrama, manipiile etme ve birakma
sirasinda hizli, dogru ve koordineli hareket edebilme yetenegidir. Bu beceri
yalnizca kas kuvvetine bagli olmayip; duyu-motor biitiinliik, parmak
koordinasyonu, kuvvet kontrolii ve hareket zamanlamasini igeren karmagik bir
stirectir. El becerisi genel olarak kaba ve ince el becerisi olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Kaba el becerisi biiyiik nesnelerin kavranmasi ve birakilmasi gibi
temel fonksiyonlar1 igerirken, ince el becerisi hassas kavrama, parmak
koordinasyonu ve kii¢iik nesnelerin kontrollii manipiilasyonunu kapsamaktadir.

Inme sonrasinda motor kontrol bozuklugu, kas kuvvetinde azalma ve
koordinasyon problemleri el becerisini olumsuz etkileyerek bireyin giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizligin1 azaltmaktadir. Bu nedenle el becerisinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, inme rehabilitasyonunun temel hedeflerinden
biri olarak kabul edilmektedir (Hmaied Assadi vd., 2022; Johansson & Higer,
2019).

Giliniimiizde inme rehabilitasyonunda yalmizca kas kuvveti veya eklem
hareket acikligi gibi temel motor parametrelerin degerlendirilmesi yeterli
goriilmemektedir. Bunun yaninda el becerisi, koordinasyon ve iist ekstremitenin
fonksiyonel kullanim kapasitesinin de kapsamli bicimde degerlendirilmesi
onerilmektedir. Bu amacla Nine Hole Peg Test (NHPT), Box and Block Test
(BBT) ve Action Research Arm Test (ARAT) gibi standart degerlendirme
araglar klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Sonug olarak, iist ekstremite fonksiyonlar1 ve el becerisi, inme sonrasi
fonksiyonel bagimsizlig1 belirleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir.
Giincel calismalar, el becerisinin dogru degerlendirilmesi ve rehabilitasyon
programlarinda hedeflenmesinin, bireylerin giinliilk yasam aktivitelerine
katilimin1 ve fonksiyonel bagimsizligini artirmada onemli katkilar sagladigini
gostermektedir (Cordes vd., 2024).
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Inme Sonras1 Ust Ekstremite Fonksiyonlar1 ve El Becerisini Etkileyen
Faktorler

Inmeli bireylerde inme sonrasi iist ekstremite fonksiyonlar1 ve el becerisinin
iyilesmesi, birbirleriyle etkilesim icinde olan ¢ok sayida faktérden etkilenen
onemli bir siiregtir. Giincel kanitlar; inmeye bagli klinik 6zellikler, motor ve duyu
bozukluklari, bilissel durum, demografik 6zellikler ve rehabilitasyon siirecine
iliskin degiskenlerin fonksiyonel iyilesme {izerinde belirleyici rol oynadigini
gostermektedir. Bu faktorlerin standart seklinde degerlendirilmesi, bireyin
fonksiyonel kapasitesinin belirlenmesi, uygun rehabilitasyon hedeflerinin
olusturulmasi ve tedavi programinin bireysel gereksinimlere gore planlanmasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Coupar vd., 2012; Hmaied Assadi vd., 2022;
Salvalaggio vd., 2025; Winstein vd., 2016).

Inme sonrasi iist ekstremite iyilesmesinde dominant ve nondominant el
tutulumu 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Dominant el etkisinin
motor iyilesme iizerindeki rolii konusunda farkli sonuglar bulunmaktadir. Cok
merkezli bir ¢galismada, dominant ve nondominant taraf tutulumu olan bireylerde
rehabilitasyon siirecinde anlamli iist ekstremite gelisimi gozlenmis, ancak
iyilesme diizeylerinin elin fonksiyonel roliine bagli olarak farklilik
gosterebilecegi bildirilmistir (Hmaied Assadi vd., 2020).

Johansson & Haiger (2019), modifiye ettikleri dokuz delikli ¢ivi testini
kullanarak inme hastalarindaki el becerisini kinematik analizle incelemistir.
Kinematik analizle, klasik kronometre o6l¢iimlerinin degerlendiremedigi
kompansatuar hareketler ve ince motor kayiplar 6l¢iilebilmistir. Ancak kinematik
sistemlerin yiiksek maliyetli olmasi ve teknik kurulum gerektirmesi nedeniyle
rutin klinik ortamlara entegre edilmesi, biitce ve zaman kisitliligi nedeniyle
kisithdir. Sonug olarak, kinematik analiz aragtirma amaglh kullanimlar igin
anlamli olmakla birlikte, rutin klinik uygulamalarda uygulanabilirligi sinirhidir.

Inme geciren olan hastalar {ist ekstremite fonksiyonlarinin ve el becerisinin
geri kazanilmasi, bilyiik 6l¢iide motor iyilesme diizeyi ile iligkilidir. Brunnstrom
evrelemesi, hemiplejik ekstremitede motor kontroliin gelisimini degerlendirmek
icin kullanilan klinik bir 6l¢iim yontemidir. Giincel ¢alismalar, baslangictaki
motor bozukluk siddeti, iist ekstremite fonksiyon diizeyi ve kortikospinal sistem
biitiinligiiniin el becerisi ve fonksiyonel iyilesme tizerinde dnemli bir belirleyici
oldugunu gostermektedir (Kolmos vd., 2025).

Agr1, inme sonrasi st ekstremite fonksiyonlarmi olumsuz etkileyen dnemli
klinik faktorlerden biridir. Ozellikle hemiplejik tarafta goriillen omuz agris1 ve
aksiller bolgedeki yumugak doku gerginlikleri, hareket kisitliligina azalmasina ve
spastisite ve kas tonusunda Artis ve rehabilitasyon siirecine katilimin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir Bu nedenle agrinin erken donemde
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degerlendirilmesi ve wuygun yoOnetiminin saglanmasi, {ist ekstremite
fonksiyonlarinin gelistirilmesi ve fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesi
acisindan 6nemli bir klinik 6ncelik olarak kabul edilmektedir (Anwer & Alghadir,
2020).

Afazi, inme sonrasi iletisim becerilerini olumsuz etkileyen yaygin bir
bozukluktur ve gilinlik yasami, istihdami ile yasam kalitesini dnemli dlciide
etkileyebilir.Calismalar, afazi siddetinin inme sonrasi fonksiyonel sonuglari
belirleyen en oOnemli faktorlerden biri oldugunu gostermektedir. Afazi
siddetindeki artis; ise doniis olasiliginin azalmasi, yagam kalitesinin diigmesi ve
iletisim performansiin bozulmas: ile iliskilidir. iletisim giicliikleri, is
gorevlerinin yerine getirilmesini ve is yasaminin siirdiiriilmesini zorlagtirarak
istihdam firsatlarim1 azaltmaktadir. Bunun yami sira afazi; giinliik yasam
aktivitelerini, aile ve gevreyle iletisimi, sosyal katilim1 ve kisilerarasi iliskileri
smirlandirabilmektedir. Ayrica sosyal ve ¢evresel engeller bu sorunlar1 daha da
artirarak yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle rehabilitasyona
akut donemde ve miimkiin olan en erken zamanda baslanmasi biiyiik onem
tasimaktadir. Konugma ve dil terapisi ile sosyal ve mesleki desteklerin
saglanmasi; iletisim becerilerinin gelistirilmesi, bagimsizligin artirilmasi, ise
doniisiin kolaylastirilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde onemli rol
oynamaktadir (Konishi vd., 2025).

Hilari vd. (2012), sistematik bir derlemeyle afazili hastalarda yasam kalitesini
(HRQoL) belirleyen dinamikleri incelemistir. Calismada, afazi sadece bir
konusma bozuklugu olarak degil, psikososyal bozukluklara yol agan bir klinik
tablo olarak ortaya konulmustur. Fakat derlemeye alinan ¢aligmalarin tek bir
ortak dlcek kullanmamasi ve 6rneklemlerin ¢ok daginik olmasi verilerin net bir
sekilde genellenmesini zorlagtirmaktadir. Yine de klinisyenlerin kronik dénemde
sosyal destek mekanizmalarini 6n plana almas1 gerektigini agiklayan bir caligma
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Inmeli hastalarda iist ekstremitenin fonksiyonel iyilesmesini maksimum
diizeyde saglayabilmek icin hastalarin miimkiin olan en erken dénemde uygun
rehabilitasyon programina alinmasi 6nerilmektedir. Jesuthasan vd. (2025), giincel
inme rehabilitasyonda erken rehabilitasyon, yogun tedavi programlart ve
telerehabilitasyon uygulamalarinin klinik yaklagimlardaki yerini
degerlendirmistir. Calisma, oOzellikle erken miidahale, bireysellestirilmis
rehabilitasyon ve teknolojik uygulamalarin kullanimina iligskin giincel oneriler
sunmast1 agisindan 6nemli katkilar saglamaktadir. Hastanin klinik durumuna gore
Onerilen giinde en az 3 saatlik yogun rehabilitasyon programi her hasta tarafindan
tolere edilemeyebilecegi diisliniilmektedir. Ayrica bir¢cok saglik merkezinde
personel, zaman ve kaynak yetersizligi nedeniyle bu onerilerin uygulanmasi giic
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olabilmektedir. Bu nedenle, kilavuz onerilerinin klinik uygulamadaki
uygulanabilirligi bazi durumlarda smirli kalabilmekte ve rehabilitasyon
programlarinin  bireyin klinik dzellikleri ile saglik hizmeti kosullan
dogrultusunda planlanmasi 6nerilmektedir.

inmeli Bireylerde Ust Ekstremite Rehabilitasyonuna Yénelik Oneriler

Ust ekstremite fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, bireye 6zgii rehabilitasyon
programinin planlanmasi ve tedavi etkinliginin izlenmesi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle degerlendirmelerin, standartlagtirilmis ve gegerliligi
kanitlanmis 6l¢iim araglar kullanilarak, uygun ¢evresel kosullarda ve giivenli bir
klinik ortamda gerceklestirilmesi Onerilmektedir. Giivenilir degerlendirme
sonuglari; hastanin fonksiyonel diizeyinin dogru belirlenmesine, tedavi
hedeflerinin bireysellestirilmesine ve tist ekstremite fonksiyonlar1 ile el
becerisinin gelistirilmesine katki saglayarak giinliikk yasamda bagimsizligin
artirilmasini desteklemektedir (Alt Murphy vd., 2021).

El becerisi giinliik yasam bagimsizliginin temel belirleyicilerinden biridir. El
becerisini gelistirmeye yonelik yogun gorev odakli uygulamalara yer verilmesi
onerilmektedir. Bu nedenle kavrama, birakma, uzanma, ince motor koordinasyon
ve bimanuel aktiviteleri iceren gorev odakli uygulamalar rehabilitasyon
programlarinda yeterli yogunlukta uygulanmalidir. Tekrarli iist ekstremite
pratiginin motor fonksiyonlar1 gelistirdigine iliskin glincel kanitlar
bulunmaktadir (Alt Murphy vd., 2025).

Ayrica inmeli bireylerde iist ekstremite rehabilitasyonun yogunlugu
artirllmalidir. Giincel Avrupa Inme Organizasyonu (ESO) kilavuzu, standart
rehabilitasyon programina ek olarak en az 20 saatlik tekrarlayici iist ekstremite
pratiginin uygulanmasini &nermektedir. Uygulamalarin genellikle 4—6 hafta
boyunca haftada 3—5 giin olacak planlanmasi ve iist ekstremite fonksiyonlarinin
iyilesmesini desteklemekte ve fonksiyonel kullanimin artirllmasina katki
saglamaktadir. Bu nedenle, yeterli yogunlukta ve tekrara dayali rehabilitasyon
programlari ile hastanin performansini en st diizeye ¢ikarilmasi 6nemli bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Alt Murphy vd., 2025).

inme Sonrasi Ust Ekstremite Rehabilitasyonunda Gelecek Perspektifleri
ve Onerileri

Gelecekte yapilacak aragtirmalarda, {ist ekstremite fonksiyonu ve el becerisini
etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in genis 6rneklemli, ¢ok merkezli
ve uzun donem prospektif caligmalara ihtiyag duymaktadir. Ayrica, rehabilitasyon
protokollerinin yogunlugu, siiresi ve tedavi parametrelerinin standartlastiriimasi,
elde edilen bulgularin karsilastirilabilirligini artiracaktir (Alt Murphy vd., 2025;
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Wolf vd., 2021). Son yillarda robot destekli rehabilitasyon, sanal gerceklik ve
diger teknoloji destekli uygulamalar, {ist ekstremite fonksiyonlarmin
iyilestirilmesinde umut verici yaklagimlar olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bununla
birlikte, bu teknolojilerin uzun dénem etkinligi, optimal uygulama parametreleri
ve farkli inme evrelerindeki klinik yararlarin1 degerlendiren yiiksek kaliteli
randomize kontrollii ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir (Boardsworth vd.,
2025; Kenea vd., 2025). Ayrica, hasta Ozelliklerine gore bireysellestirilmis
rehabilitasyon yaklagimlarinin gelistirilmesi ve bu yaklagimlarin klinik sonuglar
tizerindeki etkisinin arastirilmasi, gelecekteki c¢aligmalar i¢in 6nemli arastirma
alanlar1 arasinda yer almaktadir (Alt Murphy vd., 2021).

SONUC

Inme sonrasi iist ekstremite fonksiyonlarinda ve el becerisinde meydana gelen
kayiplar, bireylerin gilinliik yasam aktivitelerine katilimini, fonksiyonel
bagimsizligini ve yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkileyen temel sorunlar arasinda
yer almaktadir. Giincel bilimsel ¢alismalar; inme sonrasi gecen siire, hemiplejik taraf,
agri, afazi, motor iyilesme diizeyi, biligsel durum ile rehabilitasyona zamaninda
baslanmasi ve uygulanan rehabilitasyon programinin 6zelliklerinin, iist ekstremite
fonksiyonlarmm ve el becerisinin yeniden kazanilmasinda belirleyici rol oynadigini
gostermektedir. Bu nedenle rehabilitasyon siirecinde hastalarin klinik ve fonksiyonel
Ozelliklerinin kapsamli bicimde degerlendirilmesi, eslik eden bozukluklarin erken
donemde belirlenmesi ve bireysel gereksinimlerin dikkate alinmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Kanita dayali rehabilitasyon yaklagimlari dogrultusunda; standartlagtirilmig
degerlendirme araglariin kullanilmasi, yeterli yogunluk ve tekrarla uygulanan gorev
odakli egzersiz programlarinin planlanmasi ve tedavinin bireye 0zgli olarak
diizenlenmesi, ist ekstremite fonksiyonlarmimn gelistirilmesine ve fonksiyonel
bagimsizhgm artirlmasma onemli katki saglamaktadir. Ozellikle inmenin erken
doneminde, ndroplastisite mekanizmalarmim en aktif oldugu siirecte rehabilitasyona
baslanmasinin, kortikal reorganizasyonu destekleyerek tedavi sonuglarii anlaml
diizeyde iyilestirdigi bildirilmektedir.

Sonug olarak, iist ekstremite fonksiyonlar1 ve el becerisini etkileyen faktdrlerin
dogru sekilde belirlenmesi ve bu faktorlerin rehabilitasyon programina biitiinciil bir
yaklagimla dahil edilmesi, tedavi etkinliginin artirilmasi, fonksiyonel bagimsizligin
gelistirilmesi ve inme gegiren bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi agisimdan
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Ayrica gelecekte gerceklestirilecek genis 6rneklemli, gok
merkezli ve uzun donemli c¢alismalarim, bireysellestirilmis rehabilitasyon
yaklagimlarinin gelistirilmesine ve klinik uygulamalarin daha giiclii bilimsel
kanitlarla desteklenmesine dnemli katkilar saglayacag: diisiiniilmektedir.
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3. Bolim

Yapay Zeka Tabanh Mikrodosimetri Analizlerinde
Recurrent Neural Network (RNN) Modeli Kullanim'

Fatma Buket HIZARCI*

OZET

Bu yiiksek lisans tez ¢alismasinda, Monte Carlo simiilasyonlar ile iiretilen
mikrodosimetrik verilerin yapay zeka tabanli bir yaklasimla modellenebilirligi
arastirilmig ve Recurrent Neural Network (RNN) mimarisinin absorbe edilen doz
kestirimindeki performansi degerlendirilmistir. Mikrodosimetri, iyonlagtirici
radyasyonun hiicresel ve hiicre alti dlgekte olusturdugu enerji birikimlerini
inceleyerek, klasik dozimetri yaklagimlarmin o6tesinde radyasyonun biyolojik
etkilerini daha ayrintili yorumlamaya olanak saglar. Ozellikle lineal enerji, enerji
birakimi ve olay frekansi gibi mikrodosimetrik biiyiikliikler, radyasyonun
yalnizca toplam dozunu degil, enerjinin mikro 6lgekteki dagilim 6zelliklerini de
yansitmaktadir. Bu nedenle mikrodosimetri, saglik fizigi, radyobiyoloji ve
radyoterapi arastirmalart agisindan 6nemli bir yontemsel ¢erceve sunmaktadir.
Monte Carlo simiilasyonlar1, radyasyonun madde ile etkilesimini yiiksek fiziksel
dogrulukla modelleyebilmesine karsin, 6zellikle yiliksek hacimli mikrodosimetrik
veri liretiminde uzun hesaplama siiresi ve yiiksek islem yiikii gerektirmektedir.
Bu ¢aligmanin temel ¢ikis noktasi, Monte Carlo’nun sagladigi fiziksel dogrulugu
koruyarak, simiilasyon verilerinden Ogrenebilen yapay zeka destekli bir
modelleme yaklasimi gelistirmektir. Bu kapsamda yapay zekd, Monte Carlo
simiilasyonlarinin yerine gecen bir yoOntem olarak degil, simiilasyon
ciktilarindaki karmagik oriintiileri 6grenerek doz kestirim siirecini destekleyen
tamamlayici bir arag olarak ele alinmistir. Calismada toplam 100.000 gézlemden
olusan bir veri seti kullanilmistir. Veri setinde lineal enerji, enerji birakimi ve
frekans bagimsiz degiskenler; absorbe doz ise bagimli degisken olarak
tanimlanmigtir. Olay kimligi degiskeni yalnizca kimlik bilgisi tagidigi icin model
girdilerine dahil edilmemistir. Tanimlayici istatistikler, degiskenlerin farkli
bliyiiklilk seviyelerinde bulundugunu ve 6zellikle absorbe doz degiskeninin
oldukga kiigiik sayisal degerlere sahip oldugunu gostermistir. Bu nedenle veri 6n
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isleme siirecinde hem giris degiskenlerine hem de hedef degiskene Min-Max
normalizasyon uygulanmistir. Modelleme siirecinde Python ortaminda pandas,
numpy, scikit-learn ve TensorFlow/Keras kiitliphaneleri kullanilmistir. Veri seti
RNN katmanina uygun bigimde (N, 1, 3) yapisina doniistiiriilmiis; model 32
ndronlu SimpleRNN katmani, 16 néronlu Dense katmani ve tek ndronlu dogrusal
cikis katmanindan olusturulmustur. Model, Adam optimizasyon algoritmasi,
MSE kayip fonksiyonu ve MAE metrigi kullanilarak 50 epoch boyunca
egitilmistir. Elde edilen bulgular, uygun normalizasyon sonrasinda RNN
modelinin mikrodosimetrik degiskenler ile absorbe edilen doz arasindaki iligkiyi
Ogrenebildigini gostermistir. Sonug¢ olarak bu tez, Monte Carlo tabanl
mikrodosimetrik verilerin yapay zekd ile islenebilecegini ve saglik fizigi
arastirmalar1 igin gelistirilebilir bir yontemsel temel sundugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mikrodosimetri, Monte Carlo simiilasyonu, yapay zeka,
RNN, doz kestirimi, saglik fizigi.
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GIRIS

Iyonlastirici radyasyonun madde ile etkilesimi, saglik fizigi, radyobiyoloji ve
radyoterapi alanlarinin temel arastirma konularindan biridir. Radyasyonun
biyolojik sistemlerde olusturdugu etkinin anlasilabilmesi i¢in dokuda birakilan
toplam enerji miktarinin belirlenmesi gerekli olmakla birlikte, tek basina yeterli
degildir. Klasik dozimetri yaklagimlarinda kullanilan absorbe doz, belirli bir
kiitlede biriken ortalama enerji miktarim ifade etmekte; ancak enerjinin hiicresel
ve hiicre alti yapilardaki heterojen dagilimini dogrudan yansitmamaktadir.
Ozellikle mikrometre dlgegindeki hedef hacimlerde enerji birakim olaylarinin
kesikli ve rastlantisal 6zellik gOstermesi, ayni absorbe doz degerine sahip
radyasyon alanlarinin farkli biyolojik etkiler olusturabilmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle radyasyonun biyolojik etkilerinin daha ayrintili
degerlendirilmesi, enerji birikiminin mikro Olgekteki dagilim 6zelliklerinin
incelenmesini gerekli kilmaktadir. Mikrodosimetri, iyonlastirici radyasyonun
mikroskobik hacimlerde olusturdugu enerji birikimlerinin istatistiksel
ozelliklerini inceleyen ve fiziksel doz ile biyolojik etki arasindaki iliskinin
aciklanmasina katki saglayan onemli bir bilimsel yaklasimdir. Lineal enerji,
spesifik enerji, enerji birakimi ve olay frekansi gibi mikrodosimetrik biiyiikliikler,
radyasyonun yalnizca toplam enerji miktarini degil, bu enerjinin biyolojik agidan
anlamli kiiclik hacimlerde nasil dagildigin1 da ortaya koymaktadir. Bu 6zellik,
mikrodosimetrinin 6zellikle farkli radyasyon kalitelerinin karsilastirilmasi, lineer
enerji transferi (LET) ve goreli biyolojik etkinlik (RBE) iliskilerinin
degerlendirilmesi, radyasyonun hiicresel etkilerinin agiklanmasi ve gelismis
radyoterapi tekniklerinin biyolojik agidan optimize edilmesi bakimindan 6nemli
bir yontemsel ¢ergeve olusturmasini saglamaktadir (International Commission on
Radiation Units and Measurements [ICRU], 1983; Kellerer & Rossi, 1972; Parisi
ve ark., 2022).

Mikrodosimetrik biiytikliiklerin deneysel olarak belirlenmesi miimkiin
olmakla birlikte, mikroskobik oOlcekte gergeklesen enerji aktarim olaylarmin
dogrudan olgiilmesi teknik acidan giictiir. Bu nedenle Monte Carlo
simiilasyonlari, radyasyonun madde ile etkilesimlerinin ve mikrodosimetrik
enerji dagilimlarinin modellenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Monte
Carlo yontemleri, pargaciklarin sacilma, enerji kaybi, absorpsiyon ve ikincil
parcacik iiretimi gibi fiziksel siireclerini stokastik olarak modelleyerek yiiksek
dogrulukta sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir. Bu 6zellikleri nedeniyle
Monte Carlo simiilasyonlari, hem makroskobik doz hesaplamalarinda hem de
mikrodosimetrik veri liretiminde temel referans yontemlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, yiiksek sayida parcacik ge¢misinin izlenmesi ve
biiylik hacimli verilerin tiretilmesi, onemli hesaplama giicii ve uzun iglem siireleri
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gerektirmektedir. Bu durum, ozellikle yiiksek hacimli simiilasyon verilerinin
analizinde daha hizli ve verimli hesaplama yaklagimlarina duyulan gereksinimi
artirmaktadir. Son yillarda yapay zeka ve derin 6grenme yontemlerinde yasanan
gelismeler, karmasik fiziksel ve biyolojik veri yapilarinin modellenmesine
yonelik yeni olanaklar ortaya ¢ikarmigtir. Derin 6grenme modelleri, ¢ok sayida
degisken arasindaki dogrusal olmayan iligkileri dogrudan veriden 6grenebilmekte
ve yiiksek hesaplama maliyetine sahip fizik tabanli siireglerin ¢iktilarmi kisa
sirede tahmin edebilecek vyaklasitk modellerin gelistirilmesine olanak
saglayabilmektedir. Radyoterapi ve medikal fizik alaninda yapay zeka; doz
dagilimi tahmini, tedavi planlamasi, goriinti segmentasyonu, organ
hareketlerinin  Ongoriilmesi ve radyasyona bagli biyolojik yanitlarin
modellenmesi gibi bir¢cok alanda kullanilmaktadir. Ancak mevcut literatiirde
caligmalarin 6nemli bir bolimii goriintii tabanli problemlere ve Convolutional
Neural Network (CNN) mimarilerine odaklanirken, mikrodosimetrik verilerin
Recurrent Neural Network (RNN) tabanli yaklagimlarla modellenmesine iliskin
caligmalar daha sinirlidir. RNN mimarileri, 6nceki girdilerden elde edilen bilgiyi
gizli durum aracilifiyla sonraki hesaplamalara aktarabilen yapilar1 nedeniyle
Ozellikle ardisik ve bagimli veri oriintiilerinin modellenmesinde gelistirilmistir.
RNN, Long Short-Term Memory (LSTM) ve Gated Recurrent Unit (GRU) gibi
mimariler; fizyolojik sinyaller, hasta izlem verileri, solunum hareketleri ve
radyoterapiye  iligkin zaman  bagimli  siireclerin  modellenmesinde
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, Monte Carlo simiilasyonlarindan elde edilen
mikrodosimetrik verilerin RNN tabanli modellerle islenmesi ve absorbe edilen
dozun tahmin edilmesine yonelik aragtirmalar heniiz gelismekte olan bir ¢aligma
alanidir. Bu nedenle fiziksel dogrulugu yiiksek Monte Carlo verilerinin yapay
zeka tabanli modellerle birlestirilmesi, saglik fizigi acisindan 6nemli bir arastirma
potansiyeli tagimaktadir. Bu bolimiin amaci, mikrodosimetri, Monte Carlo
simiilasyonlar1 ve yapay zeka tabanli modelleme yaklagimlarini biitiinciil bir
cergevede ele almak ve Monte Carlo simiilasyonlarindan elde edilen
mikrodosimetrik veriler kullanilarak RNN mimarisi ile absorbe doz kestiriminin
yontemsel temelini degerlendirmektir. Bu kapsamda mikrodosimetrinin temel
kavramlari, radyoterapide fiziksel doz ile biyolojik etki arasindaki iligki, Monte
Carlo simiilasyonlarinin mikrodosimetrik veri tiretimindeki rolii, yapay zeka ve
RNN mimarilerinin saglik fizigindeki kullanim alanlar1 incelenmektedir. Ayrica
100.000 gozlemden olusan Monte Carlo tabanli veri seti lizerinde lineal enerji,
enerji birakimi1 ve olay frekansi degiskenlerinin kullanildigt RNN modelleme
yaklasimi; veri on igleme, normalizasyon, model mimarisi, egitim siireci ve
performans degerlendirmesi agisindan ele alimmaktadir. Bu c¢ercevede temel
yaklasim, yapay zekay1 Monte Carlo simiilasyonlarinin yerine gecen alternatif bir
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yontem olarak degerlendirmek degil, fiziksel olarak giivenilir simiilasyonlardan
elde edilen yiiksek hacimli verileri Ogrenebilen ve hesaplama siireclerini
destekleyebilen tamamlayici bir ara¢ olarak konumlandirmaktir. Fizik tabanlt
modelleme ile veri tabanli 6grenme yontemlerinin biitiinlestirilmesi, gelecekte
mikrodosimetrik analizlerin hizlandirilmasi, farkli radyasyon alanlarinin daha
kapsamli degerlendirilmesi ve biyolojik etki tahminlerinin gelistirilmesi
acisindan 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bununla birlikte, bu tiir modellerin klinik
veya uygulamali karar siireclerine aktarilabilmesi i¢in bagimsiz veri setlerinde
dogrulanmasi,  farkli  radyasyon tiirleri ve enerji  diizeylerinde
genellenebilirliginin gosterilmesi, belirsizlik analizlerinin gerceklestirilmesi ve
fiziksel tutarliligin korunmasi gerekmektedir. Bu nedenle yapay zekd tabanl
mikrodosimetri arasgtirmalarinin  gelecegi, yalmizca daha yiiksek tahmin
dogruluguna sahip modeller gelistirilmesine degil, fiziksel olarak agiklanabilir,
giivenilir ve genellenebilir hesaplama yaklagimlarinin olusturulmasina baglidir.

TEMEL KAVRAMLAR VE GUNCEL LITERATUR

Iyonlasgtirict  radyasyonun biyolojik ~sistemler iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesinde temel fiziksel biiyiikliik absorbe edilen dozdur. Bununla
birlikte absorbe doz, birim kiitle bagina birakilan ortalama enerji miktarini ifade
ettiginden, enerjinin hiicresel ve hiicre alt1 yapilardaki heterojen dagilimini tek
basina aciklayamamaktadir. Ozellikle mikrometre 6lgegindeki hedef hacimlerde
enerji birakim olaylarinin kesikli ve rastlantisal 6zellik gostermesi, ayn1 absorbe
doz degerine sahip farkli radyasyon alanlarinin farkli biyolojik etkiler
olusturabilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle klasik dozimetri yaklagimlarinin
mikro Olgekteki enerji dagilimlarini inceleyen mikrodosimetrik ydntemlerle
desteklenmesi, radyasyonun fiziksel ve biyolojik etkilerinin daha kapsamli
degerlendirilmesi acgisindan 6nem tagimaktadir (International Commission on
Radiation Units and Measurements [ICRU], 1983; Kellerer & Rossi, 1972).
Mikrodosimetri, iyonlastiric1 radyasyonun mikroskobik hacimlerde olusturdugu
enerji birikimlerinin istatistiksel 6zelliklerini inceleyen bir radyasyon biyofizigi
alanidir. Mikrodosimetrik yaklasimda spesifik enerji, lineal enerji, enerji birakimi
ve olay frekansi gibi biiylikliikler kullanilarak enerjinin kiigiik hedef hacimlerdeki
dagilim ozellikleri degerlendirilmektedir. Bu yaklasim o6zellikle yiiksek lineer
enerji transferine (LET) sahip radyasyonlarin olusturdugu biyolojik etkinin
aciklanmasinda dnemlidir. Proton, alfa pargaciklar ve agir iyonlar gibi yliksek
LET ozellikli radyasyonlar, enerjilerini kisa mesafelerde yogun bigimde
birakarak DNA ¢ift zincir kiriklar1 ve kiimelenmis DNA hasar1 gibi onarimi daha
gii¢ biyolojik etkiler olusturabilmektedir. Buna karsilik diisitk LET 6zellikli foton
ve elektron radyasyonlarinda enerji birakimi daha seyrek ve genis bir alana
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yayilmaktadir. Dolayisiyla ayni1 absorbe edilen doz farkli radyasyon tiirlerinde
esdeger biyolojik sonuglar meydana getirmeyebilir. Bu farkliliklarin
degerlendirilmesinde LET, goreli biyolojik etkinlik (RBE) ve mikrodosimetrik
biiytikliiklerin birlikte ele alimmasi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir
(Paganetti, 2022; Parisi ve ark., 2022; Hartzell ve ark., 2025). Mikrodosimetrik
yaklasimm onemli uygulama alanlarindan biri radyoterapidir. Modern
radyoterapinin temel amaci, timdr dokusunda yeterli biyolojik etkiyi
olustururken ¢evredeki saglikli dokulart miimkiin oldugunca korumaktir. Klinik
planlamada fiziksel doz dagilimi, doz- hacim histogramlar1 ve tiimor kontrol
olasilig1 (TCP) ile normal doku komplikasyon olasiligi (NTCP) gibi biyofiziksel
modeller yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu modellerin 6nemli bir boliimii
makroskobik doz ve hacim bilgilerine dayandigindan, hiicresel 6lgekteki enerji
dagilim farkliliklarin1 dogrudan yansitmamaktadir. Ozellikle proton ve agir iyon
tedavilerinde LET ve RBE’nin anatomik konuma gore degisebilmesi, fiziksel doz
temelli degerlendirmelerin biyolojik parametrelerle desteklenmesini gerekli
kilmaktadir. Giincel literatiir, radyoterapi planlamasinin geleceginde fiziksel doz
dagilimi, mikrodosimetrik biiyiikliikler ve biyolojik yanit modellerinin birlikte
degerlendirilmesine yonelik artan bir egilim bulundugunu gdstermektedir
(Lyman, 1985; Bentzen ve ark., 2010; Marks ve ark., 2010; Paganetti, 2022).
Mikrodosimetrik enerji dagilimlarinin deneysel yontemlerle belirlenmesi
miimkiin olmakla birlikte, hiicresel ve hiicre alt1 6lgekte gerceklesen parcacik
etkilesimlerinin dogrudan Olgiilmesi teknik olarak giictiir. Bu nedenle Monte
Carlo simiilasyonlari, radyasyon taginiminin ve mikrodosimetrik biiytikliiklerin
hesaplanmasinda temel yoOntemlerden biri héline gelmistir. Monte Carlo
yontemleri, parcaciklarin sacilma, enerji kaybi, absorpsiyon ve ikincil pargacik
iretimi gibi fiziksel siireglerini stokastik olarak modelleyerek karmagik
geometrilerde  yliksek dogrulukta hesaplamalarin  yapilmasina olanak
saglamaktadir. Ozellikle doku heterojenliklerinin belirgin oldugu anatomik
bolgelerde ve proton ya da agir iyon tedavileri gibi radyasyon kalitesinin
degiskenlik gosterdigi uygulamalarda Monte Carlo simiilasyonlart &nemli
avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte yiliksek sayida parcacik gegmisinin
simiile edilmesi, uzun hesaplama siireleri ve yiiksek islem giicii gerektirmesi
yontemin temel sinirliliklarindandir. Bu nedenle Monte Carlo yontemlerinin
dogrulugunu koruyarak hesaplama siireglerini hizlandirabilecek veri tabanli
modellerin gelistirilmesi gilincel aragtirma alanlarindan biri haline gelmistir
(Zobrist ve ark., 2025). Yapay zeka ve derin 6grenme yontemlerinin saglik fizigi
ve medikal fizikte kullanimi bu gereksinim dogrultusunda giderek artmaktadir.
Derin 6grenme modelleri, yiliksek boyutlu verilerdeki karmasik ve dogrusal
olmayan iliskileri 6grenebilmekte; radyoterapide goriintii segmentasyonu, doz
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dagilim1 tahmini, tedavi planlama, organ hareketlerinin 6ngdriilmesi ve biyolojik
yanitlarin modellenmesi gibi farkli amaglarla kullanilmaktadir. Giincel
literatiirde doz tahmini g¢aligmalarinin 6nemli bir boliimiinde goriintii tabanli
veriler nedeniyle Convolutional Neural Network (CNN) mimarileri 6n plana
¢ikmaktadir. CNN tabanli modellerin ii¢ boyutlu doz dagilimlarinin tahmini ve
tedavi planlarinin hizlandirilmasinda basarilt sonuglar verdigi bildirilmekle
birlikte, fiziksel tutarlilik, model genellenebilirligi, dis dogrulama ve klinik
uygulanabilirlik konular1 giincelligini koruyan énemli metodolojik sorunlardir
(Jiang ve ark., 2024; Kui ve ark., 2024; Liu ve ark., 2024). Tekrarlayan sinir aglari
(Recurrent Neural Networks, RNN), onceki girdilerden elde edilen bilgiyi gizli
durum araciligiyla sonraki hesaplamalara aktarabilen yapay sinir ag1
mimarileridir. Bu 6zellikleri nedeniyle RNN’ler 6zellikle zaman serileri, ardigik
Olctimler ve sirali veri yapilarinin modellenmesinde kullanilmaktadir. Klasik
RNN modellerinde uzun dénemli bagimliliklarin dgrenilmesi sirasinda ortaya
cikabilen gradyan sénmesi ve gradyan biiylimesi problemleri, Long Short-Term
Memory (LSTM) ve Gated Recurrent Unit (GRU) gibi gelistirilmis mimarilerin
ortaya c¢ikmasina yol agmistir. Saglik bilimlerinde RNN tabanli yontemler
fizyolojik sinyallerin analizi, hasta izlem verilerinin degerlendirilmesi, solunum
hareketlerinin ~ tahmini ve radyoterapiye iliskin ardigtk  siireclerin
modellenmesinde kullanilmaktadir (Mao ve Sejdic, 2023; Mienye ve ark., 2024;
Pohl ve ark., 2025). Giincel ¢alismalar, fizik tabanli hesaplama yontemleri ile
yapay zeka modellerinin birlestirilmesine yonelik artan bir egilim bulundugunu
gostermektedir. Bu yaklasimda amag, Monte Carlo simiilasyonlarini yapay zeka
ile degistirmek degil, yiiksek dogrulukta fiziksel simiilasyonlardan elde edilen
verileri 6grenebilen modeller gelistirerek hesaplama siireclerini hizlandirmak ve
karmagik iliskilerin modellenmesini kolaylastirmaktir. Fizik-kilavuzlu ve hibrit
yapay zekd modelleri, tahmin performansinin yam sira fiziksel tutarliligin ve
model giivenilirliginin artirilmas: agisindan umut verici yaklasimlar olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte mikrodosimetrik verilerin RNN tabanli
modellerle islenmesine iligkin literatiir, goriintii tabanlh doz tahmini ¢aligmalarina
kiyasla oldukca smrhidir. Ozellikle mikrodosimetrik degiskenler ile absorbe
edilen doz arasindaki iligkilerin veri tabanli modellerle 6grenilmesi, farkli
radyasyon tiirleri ve enerji diizeylerinde genellenebilirligin arastiriimasi, model
belirsizliginin degerlendirilmesi ve bagimsiz veri setlerinde dogrulama yapilmasi
gelecekteki caligmalar agisindan Onem tasimaktadir. Sonu¢ olarak giincel
literatiir, mikrodosimetri, Monte Carlo simiilasyonlar1 ve yapay zeka
yontemlerinin birbirinden bagimsiz arastirma alanlart olmaktan ¢ikarak giderek
biitiinlesen bir bilimsel ¢erceve olusturdugunu gostermektedir. Mikrodosimetri
radyasyonun mikro olgekteki enerji dagilimini ve biyolojik etkisini acgiklayan
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fiziksel temeli, Monte Carlo simiilasyonlar1 yiiksek dogrulukta veri tretimini,
yapay zeka modelleri ise biiyiik ve karmasik veri kiimelerindeki iliskilerin
Ogrenilmesini saglamaktadir. Bu li¢ yaklagimin birlikte kullanilmasi, saglik fizigi
ve radyoterapide daha hizli, biyolojik acidan daha anlaml ve fiziksel olarak
giivenilir hesaplama yontemlerinin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir arastirma
potansiyeli tasimaktadir.

Monte Carlo Tabanh Mikrodosimetrik Veri Uretimi ve Yapay Zeka ile
Modellenmesi

Mikrodosimetri, iyonlastirici radyasyonun hiicresel ve hiicre alt1 boyutlardaki
enerji birakim 6zelliklerini inceleyerek makroskobik absorbe doz kavraminin
Otesinde bir degerlendirme yapilmasina olanak saglamaktadir. Radyasyonun
biyolojik etkisi yalnizca dokuda biriken toplam enerji miktarina degil, enerjinin
mikroskobik hedef hacimlerdeki dagilimia, enerji birakim olaylarinin sikligina
ve lokal enerji yogunluguna baglidir. Bu nedenle lineal enerji, spesifik enerji,
enerji birakimi ve olay frekans1 gibi mikrodosimetrik biiyiikliikler, radyasyonun
fiziksel 6zellikleri ile biyolojik etkileri arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
onemli parametrelerdir. Mikrometre Olcegindeki enerji aktarim olaylarmin
deneysel olarak Olgiilmesi teknik giiclikkler icerdiginden, Monte Carlo
simiilasyonlar1  mikrodosimetrik ~ veri  iiretiminde temel hesaplama
yontemlerinden biri olarak kullanilmaktadir. Monte Carlo ydntemleri,
parcaciklarin madde igerisindeki tasinimini ve etkilesimlerini stokastik siirecler
tizerinden modelleyerek enerji birakim olaylarinin  ayrmtili - bigimde
hesaplanmasini saglamaktadir. Parcaciklarm sagilmasi, enerji kaybetmesi,
absorbe edilmesi ve ikincil parcacik olugturmasi gibi siire¢lerin fiziksel etkilesim
olasiliklarma dayali olarak simiile edilmesi, 6zellikle karmasik radyasyon
alanlarinda yiiksek dogrulukta hesaplama yapilmasina olanak vermektedir. Bu
caligmanin temel yaklasimi, Monte Carlo simiilasyonlarindan elde edilen
mikrodosimetrik verilerin yapay zeka tabanli bir model kullanilarak islenmesi ve
absorbe edilen dozun tahmin edilmesidir. Yapay =zeka, Monte Carlo
simiilasyonlarinin yerine gecen alternatif bir hesaplama yontemi olarak degil,
fiziksel olarak giivenilir simiilasyon ¢iktilarindaki karmasik iliskileri 6grenen ve
gelecekte hesaplama siireclerinin  hizlandirilmasina katki saglayabilecek
tamamlayic1 bir yontem olarak degerlendirilmistir. Bu yaklasim, giincel
literatiirde giderek O6nem kazanan fizik tabanli modelleme ile veri tabanli
6grenme yontemlerinin biitlinlestirilmesi anlayisiyla uyumludur.
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Veri Setinin Yapis1 ve Mikrodosimetrik Degiskenler

Calismada Monte Carlo simiilasyonlar1 ile olusturulan toplam 100.000
gbzlemden olusan bir veri seti kullanilmistir. Veri setinde her satir bagimsiz bir
mikrodosimetrik enerji birakim olaymni temsil etmektedir. Veri yapisi olay
kimligi (Event ID), lineal enerji (Lineal Energy keV um), enerji birakimi
(Energy_Deposition_keV), frekans (Frequency Hz) ve absorbe edilen doz
(Dose_Qy) degiskenlerinden olusmaktadir. Olay kimligi yalnizca her gézlemin
birbirinden ayrilmasini saglayan tanimlayici bir degisken oldugundan yapay zeka
modeline girdi olarak verilmemistir. Model girdileri lineal enerji, enerji birakimi
ve frekans degiskenlerinden olusturulmus; absorbe edilen doz ise tahmin edilmesi
amaglanan bagimlhi degisken olarak belirlenmistir. Lineal enerji, mikroskobik
hedef hacimde gergeklesen tek bir enerji birakim olaymin iz uzunluguna gore
normalize edilmis biyikligini ifade etmektedir. Bu parametre, enerji
aktariminin mikro Olgekteki yogunlugu hakkinda bilgi saglamasi nedeniyle
mikrodosimetrinin temel degiskenlerinden biridir. Enerji birakimi, bir radyasyon
etkilesimi sonucunda hedef hacimde biriken toplam enerjiyi gostermektedir.
Frekans degiskeni ise enerji birakim olaylarmin meydana gelme sikligini temsil
etmektedir. Bu ii¢ parametrenin birlikte degerlendirilmesi, mikroskobik enerji
aktariminin yogunlugu, biyikligi ve ger¢eklesme sikliginin aynt model
icerisinde temsil edilmesini saglamaktadir. Absorbe edilen doz degerlerinin
oldukca kiigiik sayisal biiyiikliiklerde bulunmasi ve bagimsiz degiskenlerin
birbirlerinden farkli 6l¢eklerde dagilmasi, veri setinin dogrudan yapay sinir agina
verilmesini uygun olmayan bir yaklagim haline getirmektedir. Degiskenlerin
farkli sayisal araliklarda bulunmasi, biiyilik degerli degiskenlerin modelin agirlik
giincellemeleri iizerinde baskin héale gelmesine ve egitim siirecinin
kararsizlagmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle veri 6n igleme, modelleme
stirecinin temel agsamalarindan biri olarak ele alinmistir. Tezde veri setinin yapist,
degiskenlerin fiziksel anlamlari, secilmis goézlemler ve tanimlayic istatistikler
ayrmtili olarak degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada kullanilan veri seti toplam
100.000 gozlemden olusmaktadir. Veri setinin biiyiikliigli dikkate alindiginda,
tiim gdzlemlerin ayrintili bigimde sunulmasi uygun bulunmamistir. Bu nedenle,
veri kiimesini temsil etme giicii yiiksek bir 6rneklem olusturmak amaciyla, hedef
degisken olan absorbe doz dagilimi esas alinarak dagilimin farkli seviyelerini
kapsayan bir se¢im yaklagimi benimsenmistir. Bu kapsamda, veri setinin farkli
deger araliklarini yansitacak bigimde 20 temsili gézlem belirlenmistir. Bu se¢im
yontemi ile veri setinin yalnizca ilk satirlar1 degil, diisiik, orta ve yiliksek deger
bolgeleri ile ug degerler de birlikte gosterilmis; boylece modelin egitildigi veri
yapisinin aralik, cesitlilik ve dagilim 6zellikleri daha akademik ve sistematik bir
sekilde sunulmasi saglanmistir. Cizelge 1°de sunulan temsili gozlemler, veri
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setinin genel karakterini 6zetlemekte olup, model egitiminde kullanilan veri
yapisinin ¢ok degiskenli ve genis aralikli niteligini ortaya koymaktadir. Bu yapiy1
daha nesnel bigimde desteklemek amaciyla, bir sonraki boliimde degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler sunulmustur.

Tablo 1. Model egitiminde kullanilan veri setinden secilmis 20 temsili

gozlem.

Lineal Enerji
Percentil Eil;)l]igi Enerji Birakim Frekans (Hz) ?(;,;;) rbe Doz
(keV/pm) (keV)
0 300 3.165932 0.002620 1.115827e+06 1.000000e-12
5 36742 0.774926 0.137817 1.208917e+06 2.049958e-11
10 8972 0.959026 0.291826 8.673582e+05 3.790788e-11
15 63895 0.797989 0.396829 1.109155e+06 5.436829¢-11
20 53099 0.792826 0.536126 1.000205e+06 6.988959¢-11
25 17450 2.608478 0.212585 9.574409¢+05 8.550431e-11
30 71706 2.062534 0.333749 9.489126e+05 1.019470e-10
35 17833 1.393412 0.635506 8.452361e+05 1.188653¢-10
40 59402 1.609081 0.520689 1.016709¢+06 1.367477e-10
45 10402 1.161313 0.895976 9.442519¢+05 1.562998e-10
50 6756 3.554825 0.306278 1.013533e+06 1.770275e-10
55 84253 6.158327 0.181637 1.117679e+06 2.003464e-10
60 1391 1.541127 0.848473 1.084559¢+06 2.267156e-10
65 80479 5.094665 0.400990 7.882533e+05 2.569676¢-10
70 3407 4.167212 0.407880 1.077780e+06 2.923897e-10
75 69050 5.991500 0.499667 6.993723e+05 3.363362¢-10
80 53136 2.828366 0.990568 8.736540e+05 3.924760e-10
90 92519 5.011775 0.741052 9.776281e+05 5.812488e-10
95 69096 7.011619 0.567726 1.257326e+06 7.987148e-10
100 90929 50.000000 0.994123 1.072280e+06 8.526448¢-09

Veri On isleme ve Normalizasyon

Yapay sinir aglarinin basarili bi¢imde egitilebilmesi, kullanilan veri setinin
uygun bicimde hazirlanmasina baghdir. Calismada ilk olarak veri setindeki
degiskenlerin veri tipleri, eksik gézlem durumu, sayisal dagilimlar1 ve modelleme
acisindan uygunluklari degerlendirilmistir. Model girdisi olarak kullanilmayacak
Event ID degiskeni veri setinden c¢ikarilmis ve giris matrisi ii¢ bagimsiz
degiskenden olusturulmustur. Degiskenler arasindaki Olgek farkliliklarinin
giderilmesi amaciyla Min-Max normalizasyon yontemi uygulanmistir. Min-Max
normalizasyonunda her degisken kendi minimum ve maksimum degerleri
kullanilarak belirli bir sayisal
doniistiiriillmektedir. Boylece yiiksek sayisal degerlere sahip degiskenlerin model

araliga, genellikle 0 ile 1 arasina
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egitimi tizerinde orantisiz etkide bulunmasinin 6niine gegilmesi ve optimizasyon
algoritmasinin daha kararli ¢aligmasi amaglanmaktadir. Calismada yalnizca giris
degiskenleri degil, ¢cok kiiciik sayisal degerlere sahip olan absorbe doz degiskeni
de normalize edilmistir. Hedef degiskenin normalize edilmesi, modelin kiigiik
biiyiikliiklerdeki doz degerlerini 6grenmesini kolaylastirmis ve egitim siirecinin
sayisal kararliligini artirmstir.

Normalizasyon sonrasinda veri seti egitim ve test kiimelerine ayrilmustir.
Egitim veri kiimesi model parametrelerinin 6grenilmesinde, test veri kiimesi ise
modelin egitim sirasinda gérmedigi gozlemler tizerindeki tahmin performansinin
degerlendirilmesinde kullanilmistir. Bu ayrim, yapay zeka modellerinin yalnizca
egitim verisini ezberleyip ezberlemediginin ve yeni veriler iizerinde
genellenebilir tahminler iretip iiretemediginin degerlendirilmesi agisindan
onemlidir.

RNN Giris Yapisinin Olusturulmasi

Recurrent Neural Network modelleri {i¢ boyutlu giris yapis1 gerektirmektedir.
Bu yap1 genel olarak 6rnek sayisi x zaman adimi x Ozellik sayisi bi¢iminde
tanimlanmaktadir. Calismada 1{ic bagimsiz degisken bulundugundan,
normalizasyon sonrasinda iki boyutlu olan veri matrisi RNN modeline uygun hale
getirilerek (N, 1, 3) boyutuna doniistiiriilmiistiir. Burada N toplam gozlem
sayisint, 1 degeri zaman adimi sayisini ve 3 degeri model girdisi olarak kullanilan
lineal enerji, enerji birakimi ve frekans degiskenlerini gostermektedir. Boylece
her mikrodosimetrik gézlem, tek zaman adiminda ii¢ 6zellik iceren bir veri dizisi
olarak modele sunulmustur. Bu veri yapilandirmasi, calismanin Onemli
metodolojik &zelliklerinden biridir. Ancak modelin tek zaman adimiyla
caligtirilmasi, klasik RNN mimarilerinin temel avantaji olan uzun dénemli ardisik
bagimliliklarin 6grenilmesini sinirlamaktadir. Dolayisiyla kullanilan yaklagim,
gercek bir zaman serisi modellemesinden ¢ok RNN mimarisinin mikrodosimetrik
degiskenler arasindaki dogrusal olmayan iliskileri 6grenme kapasitesinin
arastirlldigi yontemsel bir uygulama olarak degerlendirilmelidir. Bu durum,
sonuglarin yorumlanmasinda ve gelecekteki arastirmalarin tasarlanmasinda
dikkate alinmasi gereken temel sinirliliklardan biridir.

RNN Model Mimarisi

Calismada absorbe edilen dozun tahmin edilmesi amaciyla sirali (Sequential)
bir yapay sinir ag1 modeli gelistirilmistir. Model mimarisi bir SimpleRNN
katmani, bir Dense ara katman ve dogrusal aktivasyon fonksiyonuna sahip bir
¢ikis katmanindan olusturulmustur. {1k katmanda 32 néronlu SimpleRNN yapisi
kullanilmigtir. Bu katmanin gorevi giris degiskenleri arasindaki karmasik ve
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dogrusal olmayan iliskilerin 6grenilmesidir. SimpleRNN katmaninin ardindan 16
noronlu tam baglantili Dense katmani eklenmistir. Dense katman, RNN
tarafindan elde edilen 6zellik temsilinin daha ileri diizeyde islenmesini ve absorbe
doz tahmini i¢in uygun bir ara temsil olusturulmasini saglamaktadir. Modelin son
katmani tek ndronlu dogrusal ¢ikis katmanidir. Calismanin amaci siirekli bir
sayisal biiylikliik olan absorbe dozun tahmin edilmesi oldugundan, ¢ikis
katmaninda simiflandirma problemlerinde kullanilan sigmoid veya softmax gibi
fonksiyonlar yerine dogrusal aktivasyon kullanilmistir. Model mimarisi 6zet
olarak su sekildedir: Mikrodosimetrik Girdiler (3 degisken) — SimpleRNN (32
néron) — Dense (16 néron) — Dogrusal Cikis (1 néron) — Tahmin Edilen
Absorbe Doz

Bu yap, yiiksek karmasiklikta bir derin 6grenme mimarisi yerine gérece sade
ve yorumlanabilir bir model gelistirilmesini saglamistir.

Model Egitimi ve Optimizasyon Siireci

Model egitiminde Adam optimizasyon algoritmast kullanilmistir. Adam,
adaptif 6grenme orani saglayan ve yapay sinir aglarinin egitiminde yaygin
bigimde kullanilan optimizasyon algoritmalarindan biridir. Ozellikle farkli
Olgeklerdeki parametre gilincellemelerini ydnetebilmesi ve hizli yakinsama
saglayabilmesi nedeniyle tercih edilmistir. Kayip fonksiyonu olarak Mean
Squared Error (MSE) kullanilmistir. MSE, gercek degerler ile model tahminleri
arasindaki farklarin karelerinin ortalamasini hesaplamaktadir. Biiylik tahmin
hatalarini daha giiglii bicimde cezalandirmasi nedeniyle siirekli sayisal degerlerin
tahmin edildigi regresyon problemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Model
performansinin daha kolay yorumlanabilmesi amaciyla ek olarak Mean Absolute
Error (MAE) metrigi izlenmistir. MAE, gercek ve tahmin edilen degerler
arasindaki mutlak farklarin ortalamasmi gostermekte ve model hatasinin
dogrudan biiyiikliigliniin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Model 50
epoch boyunca egitilmis ve egitim siirecinde egitim ile dogrulama veri
kiimelerine ait kayip degerlerinin degisimi izlenmistir. Egitim ve dogrulama
kayiplariin birlikte degerlendirilmesi, modelin 6grenme davraniginin ve asiri
6grenme egiliminin incelenmesine olanak saglamaktadir. Tezde sunulan egitim
ve dogrulama kaybi grafiginde, baslangicta yiiksek olan hata degerlerinin ilk
epochlarda hizli bi¢imde azaldig1 ve daha sonra diisiik seviyelerde kararli hale
geldigi goriilmektedir. Egitim ve dogrulama kayiplarinin birbirine yakin
seyretmesi, modelin egitim verisini 6grenirken dogrulama verilerinde belirgin bir
performans kaybi gostermedigine isaret etmektedir. Bununla birlikte bu
sonuclarin modelin farkli veri setlerinde genellenebilirligini kanitlamadig1 ve
bagimsiz dig dogrulama gerektirdigi unutulmamalidir.
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Model Performansinin Degerlendirilmesi ve Temel Bulgular

Modelin performansi, egitim ve dogrulama kayiplarinin incelenmesinin yani
sira test veri kiimesindeki gercek absorbe doz degerleri ile model tarafindan
tahmin edilen degerlerin karsilastirilmast yoluyla degerlendirilmistir. Modelin
basarisin1  yalnizca kayip grafikleri {izerinden degerlendirmek yeterli
goriilmemis; bunun yaninda test veri kiimesindeki ger¢ek doz degerleri ile model
tarafindan  tahmin edilen degerlerin dogrudan karsilagtirilmas1  da
gergeklestirilmistir. Bu degerlendirme, modelin yalnizca ortalama hatay1
diisiirmekle kalmayip gercek veri egrisinin yapisal karakterini ne 6lglide yeniden
iiretebildigini anlamak agisindan 6nemlidir. Bu nedenle Sekil 1°de test veri
kiimesinden segilen ilk 100 6rnege ait gergek ve tahmin edilen doz degerleri ayni
grafik iizerinde sunulmustur.

1e—9 Gercek ve Tahmin Edilen Doz Degerlerinin Karsilastinimas:
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Sekil 1. Test veri kiimesinden segilen ilk 100 6rnekte gergek ve RNN modeli
tarafindan tahmin edilen absorbe doz degerlerinin karsilagtirilmast

Tezde sunulan gercek ve tahmin edilen doz degerlerinin karsilastirildigt
grafik, model tahminlerinin genel olarak gercek doz degerlerinin degisim
oriintiisiinii izledigini gostermektedir. Ozellikle diisiik ve orta doz araliklarinda
gercek ve tahmin edilen degerlerin dnemli dlglide Ortiistiigli, modelin temel doz
Oriintlistinii  6grenebildigi goriilmektedir. Bununla birlikte absorbe doz
dagiliminin saga carpik olmasi ve yiiksek doz degerlerinin veri setinde daha
seyrek  bulunmasi, yiilksek doz  bolgesindeki tahminlerin  ayrica
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Regresyon modellerinde veri setinin biiyiik
boliimiinii olusturan diisiik degerlerde yiliksek performans elde edilmesi, nadir
goriilen ug degerlerde ayni dogrulugun saglandigi anlamina gelmemektedir. Bu
nedenle gelecekte yapilacak cgalismalarda farkli doz araliklarina 6zgii hata
analizlerinin yapilmasi, yiiksek doz bdlgelerindeki performansin ayrica
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degerlendirilmesi ve model belirsizliginin raporlanmasi &nem tasimaktadir.
Calismanin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, uygun veri 6n isleme ve
normalizasyon sonrasinda RNN modelinin lineal enerji, enerji birakimi ve
frekans degiskenleri ile absorbe edilen doz arasindaki matematiksel iliskiyi
Ogrenebildigi goriilmektedir. Modelin ger¢ek doz degerlerinin genel degisim
oriintiisiinii takip edebilmesi, Monte Carlo tabanli mikrodosimetrik verilerin
yapay zeka yontemleriyle modellenebilecegini gostermesi agisindan dnemlidir.
Ancak bu bulgular, RNN modelinin Monte Carlo simiilasyonlarinin yerine
kullanilabilecegi veya mevcut haliyle klinik uygulamalara aktarilabilecegi
bi¢giminde yorumlanmamalidir. Calisma, daha ¢ok fiziksel simiilasyonlardan elde
edilen mikrodosimetrik veriler ile yapay zekd tabanli tahmin modellerinin
biitiinlestirilmesine yonelik yontemsel bir yaklasim sunmaktadir. Modelin farkli
radyasyon tiirlerinde, enerji diizeylerinde, geometrilerde ve bagimsiz veri
setlerinde dogrulanmasi; fiziksel tutarlilik ve belirsizlik analizlerinin
gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Tablo 2.RNN modelinin son epoch diizeyindeki egitim ve dogrulama
performans gostergeleri

Calistirma Train Loss Train MAE Validation Loss ~ Validation
MAE

1. caligtirma 1.4152%x10°° 0.0028 1.1425%107 0.0024

2. calistirma 1.2658x10°° 0.0027 1.2055x10°° 0.0028

Cizelge 2 incelendiginde, iki farkli ¢alistirmada elde edilen sonuglarin
birbirine oldukc¢a yakin oldugu goriilmektedir. Bu durum, modelin tek seferlik
rastlantisal bir basar1 gdstermedigini, aksine benzer veri ve benzer
hiperparametreler altinda tekrarlanabilir bir performans ortaya koydugunu
diistindiirmektedir. Egitim ve dogrulama kayiplarinin ayn1t mertebede kalmasi,
modelin egitim silirecinde asir1 6grenme gostermedigini desteklemektedir.
MAE degerlerinin 0.0024 ile 0.0028 araliginda degismesi ise modelin
normalize edilmis veri uzayinda diisiik ortalama mutlak hata ile ¢alistigini
ortaya koymaktadir.

Biitiin bulgular birlikte degerlendirildiginde, gelistirilen RNN tabanli
yaklagimin mikrodosimetrik doz tahmini probleminde hem grafiksel hem de
sayisal bakimdan basarili sonuglar iirettigi sOylenebilir. Kayip grafigi
Ogrenme siirecinin kararli oldugunu, gercek-tahmin karsilastirma grafigi ise
modelin veri Oriintiilerini  yiiksek diizeyde yeniden iretebildigini
gostermektedir. Sayisal performans 6zetleri de bu yorumu desteklemektedir.
Dolayisiyla bu caligma kapsaminda gelistirilen model, Monte Carlo tabanl
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mikrodosimetrik verilerin yapay zeka destekli modellenmesi acgisindan
anlamli, uygulanabilir ve gelistirilebilir bir ¢erceve sunmaktadir.

LITERATURUN ELESTIiREL DEGERLENDIRILMESI

Mikrodosimetri, Monte Carlo simiilasyonlar1 ve yapay zeka uygulamalarina
iligkin literatiir birlikte degerlendirildiginde, bu alanlarin son yillarda hizla
geligsmesine ragmen yontemsel agidan 6nemli arastirma bosluklarinin bulundugu
goriilmektedir. Mikrodosimetri literatiiriiniin temel giicii, makroskobik absorbe
doz kavraminin agiklamakta yetersiz kaldigi mikroskobik enerji birakim
farkliliklarini fiziksel olarak tanimlayabilmesidir. Ozellikle lineal enerji, spesifik
enerji ve olay frekans1 gibi biyiikliklerin kullanilmasi; farkli radyasyon
kalitelerinin, LET  degisimlerinin ve goreli biyolojik etkinligin
degerlendirilmesinde 6nemli avantajlar saglamaktadir. Proton ve agir iyon
tedavilerine yonelik ¢alismalar, fiziksel dozun tek basina biyolojik etkinin yeterli
bir gostergesi olmadigin1 ve mikrodosimetrik bilgilerin tedavi planlama
aragtirmalarina entegrasyonunun giderek onem kazandigini gostermektedir.
Bununla birlikte mikrodosimetrik biiyiikliikler ile klinik sonuglar arasindaki
iligkinin heniiz yeterince dogrulanmamis olmasi, deneysel Olgiim yontemleri
arasindaki farkliliklar ve standartlastirilmis veri setlerinin sinirliligi, alanin temel
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Monte Carlo simiilasyonlari, radyasyon
taginiminin ve mikroskobik enerji birakim olaylarinin modellenmesinde yiiksek
fiziksel dogruluk saglamasi nedeniyle literatiirde referans yontemlerden biri
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle heterojen ortamlarin, karmasik geometrilerin
ve farkli radyasyon tiirlerinin modellenmesinde analitik veya deterministik
hesaplama yontemlerine kiyasla énemli iistiinliikler sunmaktadir. Buna karsilik
yliksek hesaplama maliyeti, uzun simiilasyon siireleri ve biiylik veri hacimleri,
Monte Carlo yontemlerinin 6zellikle hizli hesaplama gerektiren uygulamalardaki
kullanimini sinirlamaktadir. Giincel arastirmalar GPU tabanli hesaplama, varyans
azaltma yontemleri ve yapay zeka destekli yaklagik modeller araciligiyla bu
siirliliklarin agilmasina yonelmektedir. Ancak hesaplama hizinmn artirilmasi
amaciyla gelistirilen veri tabanli modellerin fiziksel dogrulugu ne Oolgiide
korudugu, egitim veri dagilimi1 disindaki kosullarda nasil davrandigi ve tahmin
belirsizliginin nasil degerlendirilecegi heniiz tam olarak c¢oziilmiis degildir.
Yapay zekd ve derin 6grenmenin radyoterapi ve medikal fizikte kullanimina
iligkin literatiir incelendiginde, arastirmalarin 6nemli bir bolimiiniin goriintii
segmentasyonu, tedavi planlama ve ii¢ boyutlu doz dagilimi tahminine
odaklandip1 goriilmektedir. Ozellikle CNN tabanli mimariler, gériintiilerdeki
uzaysal oriintiileri 6grenme yetenekleri nedeniyle literatiirde baskin durumdadir.
Derin 6grenme tabanli modellerin kisa slirede doz tahmini gergeklestirebilmesi
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ve karmasik dogrusal olmayan iliskileri Ogrenebilmesi Onemli avantajlar
saglamaktadir. Bununla birlikte farkli merkezlerden elde edilen verilerde
performans kaybi, egitim ve test veri kiimeleri arasindaki dagilim farkliliklari,
bagimsiz dis dogrulama caligmalarinin yetersizligi, model belirsizliginin ¢ogu
caligmada raporlanmamasi ve yapay zeka modellerinin “kara kutu” niteligi, klinik
uygulamaya gecisin Oniindeki temel sorunlar olmaya devam etmektedir (Jiang ve
ark., 2024; Kui ve ark., 2024; Liu ve ark., 2024). RNN, LSTM ve GRU gibi
ardisik 6grenme modellerinin saglik bilimlerindeki kullanimi giderek artmakla
birlikte, medikal fizik literatiirinde CNN tabanli yoOntemlere kiyasla daha
smurhidir.

RNN mimarileri 6zellikle fizyolojik sinyaller, hasta izlem verileri, solunum
hareketlerinin tahmini ve zaman igerisinde degisen biyolojik stireclerin
modellenmesinde avantaj saglamaktadir. Radyoterapide solunum hareketlerinin
ongoriilmesi ve fiziksel bilgi ile yapay zekanin birlestirildigi hibrit modeller,
RNN tabanli yaklasimlarin potansiyelini gostermektedir. Ancak Monte Carlo
simiilasyonlarindan elde edilen mikrodosimetrik verilerin dogrudan RNN
modelleriyle islenerek absorbe doz tahmini yapilmasma yonelik c¢alismalar
oldukca smirlidir. Bu durum, tez ¢alismasinin literatiirdeki arastirma bosluguyla
iligkili O6zgiin yonlerinden birini olusturmaktadir. Bununla birlikte tezde
kullanilan modelleme yaklasiminin bazi metodolojik smirliliklar: elestirel
bigimde degerlendirilmelidir. Veri setinin RNN modeline (N, 1, 3) biciminde
sunulmasi, her gozlemin tek zaman adiminda {i¢ 6zellik i¢eren bir dizi olarak
modellenmesi anlamina gelmektedir. RNN mimarilerinin temel istiinligi,
ardigtk zaman adimlar arasindaki bagimliliklart gizli durum mekanizmasi
araciligiyla 6grenebilmesidir. Tek zaman adiml veri yapisinda bu 6zellik sinirl
Olclide kullaniimaktadir. Dolayisiyla elde edilen basarili tahmin performansi,
RNN’nin uzun donemli bagimlhiliklar1 6grenme kapasitesinden c¢ok, agmn
mikrodosimetrik degiskenler ile absorbe doz arasindaki dogrusal olmayan iliskiyi
modelleyebilme yetenegiyle iligkili olabilir. Bu nedenle gelecekteki calismalarda
ayn1 veri seti iizerinde ¢ok katmanl algilayici (MLP), Random Forest, gradient
boosting ve diger regresyon yontemlerinin yani sira LSTM ve GRU modelleriyle
karsilagtirmali analizlerin yapilmasi, RNN kullaniminin gergekten ek performans
avantaji saglayip saglamadiginin gosterilmesi agisindan gereklidir. Calismanin
bir diger 6nemli simirliligl, modelin ayn1 simiilasyon cergevesinden elde edilen
veriler tlizerinde gelistirilmesi ve degerlendirilmesidir. Egitim, dogrulama ve test
verilerinin ayni veri liretim mekanizmasindan gelmesi, modelin benzer veri
dagilimindaki tahmin kapasitesini gdstermesine ragmen farkli radyasyon tiirleri,
enerji  seviyeleri, geometriler ve mikrodosimetrik kosullar altinda
genellenebilirligini kanitlamamaktadir. Gergek ve tahmin edilen doz egrilerinin
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yiiksek diizeyde ortiigmesi olumlu bir bulgu olmakla birlikte, bu durum tek bagina
modelin  klinik veya farkli fiziksel kosullarda giivenilir oldugunu
gostermemektedir. Ozellikle veri sizintisiin dislanmasi, bagimsiz test veri
setlerinin kullanilmasi, capraz dogrulama yapilmasi, farkli doz araliklarinda hata
analizlerinin gerceklestirilmesi ve tahmin belirsizliginin raporlanmasi1 model
giivenilirliginin degerlendirilmesi acgisindan Oonem tagimaktadir. Genel olarak
degerlendirildiginde tez ¢aligmasi, Monte Carlo tabanli mikrodosimetrik veriler
ile yapay zeka yontemlerini ayni metodolojik ¢cercevede birlestirmesi bakimindan
giincel literatiirle uyumlu ve gelistirilebilir bir yaklagim sunmaktadir. Caligmanin
en 6nemli katkisi, yapay zekayr Monte Carlo simiilasyonlarinin yerine gegen bir
yontem olarak konumlandirmak yerine, fiziksel simiilasyonlardan elde edilen
yiiksek hacimli verileri 6grenebilen tamamlayici bir hesaplama araci olarak ele
almasidir. Bununla birlikte mevcut bulgular, gelistirilen RNN modelinin klinik
kullanima hazir oldugunu veya Monte Carlo hesaplamalarinin yerini
alabilecegini gostermek icin yeterli degildir. Alanin ilerleyebilmesi icin fiziksel
tutarlilig1 koruyan, farkli veri kiimelerinde dogrulanmus, belirsizligi 6lciilebilen
ve alternatif makine Ogrenmesi modellerine karsi ustiinliigli gosterilmis
yaklasimlara ihtiyag bulunmaktadir. Bu nedenle mikrodosimetri ile yapay
zekénin biitiinlestirilmesi, dnemli bilimsel potansiyel tasiyan ancak klinik ve
uygulamali kullanima ge¢cmeden 6nce daha kapsamli metodolojik dogrulama
gerektiren gelismekte olan bir arastirma alani olarak degerlendirilmelidir.

KLINIK/UYGULAMAYA YONELIK ONERILER

Mikrodosimetri, Monte Carlo simiilasyonlar1 ve yapay zekd tabanl
modelleme yontemlerinin birlikte kullanilmasi, saglik fizigi ve radyoterapi
alaninda yeni hesaplama ve karar destek yaklagimlarinin gelistirilmesi agisindan
o6nemli bir potansiyel tasimaktadir. Bununla birlikte, tez kapsaminda gelistirilen
Recurrent Neural Network (RNN) modelinin mevcut haliyle dogrudan klinik
kullanima hazir bir sistem olarak degerlendirilmesi uygun degildir. Caligmanin
temel katkisi, Monte Carlo simiilasyonlarindan elde edilen mikrodosimetrik
degiskenler ile absorbe edilen doz arasindaki iliskinin yapay zeka tabanli bir
model tarafindan Ogrenilebildigini gostermesi ve fizik tabanli simiilasyon
yontemleri ile veri tabanli hesaplama yaklagimlarinin biitlinlestirilmesine yonelik
yontemsel bir temel sunmasidir. Bu nedenle uygulamaya yonelik Oneriler,
gelistirilen modelin mevcut performansindan ¢ok, yaklasimin saghk fizigi ve
radyoterapi  alaninda nasil  gelistirilebilecegi ve  giivenilir  bigimde
kullanilabilecegi ¢ercevesinde degerlendirilmelidir.
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Mikrodosimetrik Analizlerde Hesaplama Siirelerinin Azaltilmasi

Monte Carlo simiilasyonlari, radyasyonun madde ile etkilesiminin
modellenmesinde ve mikrodosimetrik enerji dagilimlarinin hesaplanmasinda
yiiksek fiziksel dogruluk saglayan temel yontemlerden biridir. Bununla birlikte
yiiksek sayida parcacik ge¢cmisinin simiile edilmesi, mikrometre 6l¢egindeki
hedef hacimlerin modellenmesi ve yeterli istatistiksel dogruluga ulagilmasi
onemli hesaplama siiresi ve islem giicii gerektirmektedir. Bu durum, 6zellikle ¢cok
sayida farkli enerji diizeyi, radyasyon tiirii, geometri ve doku 0Ozelliginin
arastirilldigi genis kapsamli ¢aligmalarda 6nemli bir siirlilik olusturmaktadir.
Yapay zekad tabanli modellerin bu alandaki en O6nemli potansiyel kullanim
alanlarindan biri, yiiksek dogrulukta Monte Carlo simiilasyonlar1 kullanilarak
olusturulan veri tabanlarindan 6grenen yaklasik modellerin gelistirilmesidir. Bu
yaklasimda Monte Carlo simiilasyonlar1 referans veri liretim yontemi olarak
korunmali; egitilen yapay zekd modelleri ise daha dnce dogrulanmis fiziksel
kosullara benzer durumlarda hizli tahmin tireten tamamlayici1 hesaplama araglari
olarak kullanilmalidir. Boylece her yeni degerlendirme ig¢in yliksek sayida
parcacigin yeniden simiile edilmesi yerine, dnceden olusturulmus genis veri
tabanlarindan 6grenen modeller aracilifiyla 6n tahminler gergeklestirilebilir.
Ancak hesaplama hizinin artirilmasi, fiziksel dogrulugun ikinci plana birakilmasi
anlamina gelmemelidir. Yapay zekd modelinin tahminleri belirli araliklarla
Monte Carlo hesaplamalari ile karsilagtirilmali, modelin egitim veri dagiliminin
disina ¢ikan fiziksel kosullarda giivenilir tahmin {retip iiretmedigi
degerlendirilmelidir. Ozellikle yiiksek doz, yiiksek lineal enerji ve veri setinde az
temsil edilen u¢ degerlerde model hatalarinin ayrica incelenmesi 6nerilmektedir.

Radyoterapi Planlama Arastirmalarinda Karar Destek Sistemlerinin
Gelistirilmesi

Modern radyoterapi planlamasinda fiziksel doz dagiliminin dogru
hesaplanmasi temel gereklilik olmakla birlikte, radyasyonun biyolojik etkilerinin
yalnizca makroskobik absorbe doz iizerinden degerlendirilmesi yeterli degildir.
Ozellikle proton ve agir iyon tedavilerinde LET, RBE ve mikrodosimetrik enerji
dagilimlarinin tedavi alant boyunca degisebilmesi, biyolojik etkinin fiziksel
dozdan bagimsiz olarak farklilasmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle
gelecekte gelistirilecek yapay zekd tabanli sistemlerin yalmizca absorbe doz
tahminiyle siirlandirilmamasi; fiziksel ve biyolojik parametrelerin birlikte
degerlendirildigi ¢ok degiskenli karar destek modellerine doniistiiriilmesi
onerilmektedir. Monte Carlo simiilasyonlarindan elde edilen fiziksel doz, lineal
enerji, enerji birakim1 ve olay frekansi gibi degiskenlerin; LET, RBE, TCP ve
NTCP gibi biyolojik ve klinik parametrelerle birlestirilmesi, radyoterapi
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planlarinin daha kapsamli bigimde degerlendirilmesine katki saglayabilir. Bu tiir
modeller, tedavi planlama sistemlerinin yerine gecen otomatik karar vericiler
olarak degil, klinik fizik uzmanlarinin ve radyasyon onkologlarinin
degerlendirmelerini destekleyen ikincil analiz araglari olarak gelistirilmelidir.
Ozellikle farkli tedavi planlarmin karsilastirilmasinda yapay zeka modelleri
kullanilarak fiziksel doz dagiliminin yani sira mikrodosimetrik 6zelliklerin ve
olas1 biyolojik etkilerin hizli bigimde degerlendirilmesi, gelecekte dnemli bir
uygulama alani olusturabilir. Ancak bu tiir karar destek sistemlerinin klinik
kullanima alimabilmesi i¢in ¢ok merkezli veriler iizerinde dogrulanmasi, farkl
cihaz ve tedavi tekniklerine karsi dayanikliliginin gosterilmesi ve klinik
sonuglarla iliskisinin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Radyoterapide Kalite Giivencesinin Desteklenmesi

Yapay zeka tabanli mikrodosimetrik tahmin modellerinin potansiyel kullanim
alanlarindan biri de radyoterapi kalite giivence siirecleridir. Radyoterapi
uygulamalarinda hesaplanan doz dagilimlarinin dogrulanmasi, beklenmeyen doz
sapmalarinin belirlenmesi ve tedavi planlarinin fiziksel giivenilirliginin kontrol
edilmesi hasta gilivenligi acisindan kritik Oneme sahiptir. Monte Carlo
simiilasyonlarindan 6grenen yapay zeka modelleri, tedavi planlama sistemleri
tarafindan hesaplanan doz degerlerinin bagimsiz olarak kontrol edilmesinde
yardimci araglar olarak kullanilabilir. Model tarafindan tahmin edilen degerler ile
tedavi planlama sistemi veya Monte Carlo referans hesaplamalar1 arasinda
beklenmeyen farkliliklarin bulunmasi, ayrintili inceleme gerektiren durumlarin
belirlenmesini saglayabilir. Bu yaklagimin 6zellikle otomatik anomali tespiti
sistemleriyle birlestirilmesi yararl olabilir. Yapay zeka modeli, normal kabul
edilen fiziksel ve mikrodosimetrik dagilimlari 6grendikten sonra, beklenen
oOriintiiniin disinda kalan hesaplama sonuclarini isaretleyebilir. Boylece klinik
fizik uzmaninin degerlendirmesi gereken yiiksek riskli veya sira dis1 durumlarin
daha hizli belirlenmesine katkida bulunabilir.

Model Dogrulama ve Dis Gegerlilik Siireclerinin Giiclendirilmesi

Tez kapsaminda gelistirilen modelin uygulamaya yonelik olarak
gelistirilmesinde en dnemli gerekliliklerden biri, bagimsiz veri setleri {izerinde
dis dogrulamanin gergeklestirilmesidir. Egitim, dogrulama ve test verilerinin ayn1
simiilasyon ortamindan elde edilmesi, modelin benzer fiziksel kosullardaki
tahmin performansini gostermektedir. Ancak bu durum modelin farkli radyasyon
tiirlerinde, enerji seviyelerinde, geometrilerde ve doku 06zelliklerinde ayni
performansi gosterecegini kanitlamamaktadir. Bu nedenle gelecekte model
gelistirme siireclerinde egitim veri setinden tamamen bagimsiz simiilasyon
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verileri olusturulmas: onerilmektedir. Model farkli Monte Carlo kodlari, fizik
listeleri, parcacik tiirleri, enerji diizeyleri ve geometriler kullanilarak elde edilen
veriler iizerinde degerlendirilmelidir. Ozellikle foton verileriyle egitilen bir
modelin proton veya agir iyon mikrodosimetrik verilerinde dogrudan
kullanilmas1 uygun degildir; her radyasyon kalitesi i¢in modelin gegerlilik alan1
ayr1 olarak tanimlanmalidir.

Alternatif Yapay Zekd Modelleriyle Karsilastirmali Analizlerin
Yapilmasi

Tez kapsaminda SimpleRNN tabanli bir model kullanilmis ve
mikrodosimetrik degiskenlerden absorbe edilen doz tahmini gerceklestirilmistir.
Ancak kullanilan veri yapisinda her gozlemin tek zaman adimi igermesi, RNN
mimarisinin ardisik bagimliliklar1 6grenme kapasitesinin tam anlamiyla
kullanilmasini sinirlamaktadir. Bu nedenle uygulamaya yonelik model gelistirme
caligmalarinda alternatif makine 6grenmesi ve derin 6grenme yodntemlerinin
sistematik bicimde karsilastirilmasi 6nerilmektedir.

Fiziksel Tutarhiligin Model Gelistirme Siirecine Entegre Edilmesi

Yapay zeka tabanli modellerin saglik fizigi uygulamalarinda kullanilmasinin
onilindeki temel sorunlardan biri, model tahminlerinin fiziksel yasalarla her
zaman uyumlu olacaginin garanti edilememesidir. Yiiksek tahmin dogruluguna
sahip bir model, fiziksel olarak miimkiin olmayan sonugclar iiretebilir veya egitim
veri dagiliminin disindaki kosullarda beklenmeyen davraniglar gdsterebilir.

Model Belirsizligi ve Aciklanabilirligin Degerlendirilmesi

Klinik ve uygulamali saglik fizigi sistemlerinde bir yapay zekd modelinin
yalnizca tahmin iretmesi yeterli degildir. Modelin hangi kosullarda giivenilir
tahmin {rettiginin ve hangi durumlarda hata olasiliginin arttiginin bilinmesi
gerekir. Bu nedenle model belirsizliginin Olgiilmesi ve raporlanmasi
onerilmektedir.

Klinik Kullamma Gegiste Asamalh ve Kontrolli Bir Yaklasimin
Benimsenmesi

Yapay zekd tabanli mikrodosimetrik modellerin klinik uygulamalara
aktarilmasi asamali bir dogrulama siireci gerektirmektedir. Ik asamada modeller
simiilasyon verileri {izerinde gelistirilerek bagimsiz veri setlerinde test
edilmelidir. lkinci asamada farkli simiilasyon kodlar1 ve deneysel
mikrodosimetrik 6l¢iimler kullanilarak fiziksel dogrulama gergeklestirilmelidir.
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Daha sonraki asamada model ¢iktilar1 gergek tedavi planlari iizerinde retrospektif
olarak degerlendirilmelidir.

Prospektif klinik degerlendirmeye ancak modelin teknik dogrulugu, fiziksel
tutarliligi, genellenebilirligi ve giivenlik sinirlari yeterli bicimde gosterildikten
sonra gecilmelidir. Bu siiregte tibbi fizik uzmanlari, saglik fizik¢ileri, radyasyon
onkologlari, radyobiyologlar, veri bilimcileri ve yapay zeka uzmanlarinin birlikte
caligmas1 gerekmektedir.

GELECEK PERSPEKTIFLERI VE ARASTIRMA ONERILERI

Mikrodosimetri, Monte Carlo simiilasyonlar1 ve yapay zeka yontemlerinin
biitiinlestirilmesi, saglik fizigi ve radyoterapi aragtirmalar agisindan gelismeye
acik ve Oonemli bir calisma alanidir. Bu tez kapsaminda Monte Carlo tabanli
mikrodosimetrik veriler kullanilarak lineal enerji, enerji birakimi ve olay frekansi
degiskenlerinden absorbe edilen dozun Recurrent Neural Network (RNN) modeli
ile tahmin edilmesi, fizik tabanli hesaplama yontemleri ile veri tabanli 6grenme
yaklasimlarinin birlikte kullanilabilecegini gdstermektedir. Bununla birlikte
mevcut ¢alisma, bu yaklasimin klinik veya rutin uygulamalarda kullanilmasindan
once ¢oziilmesi gereken yontemsel ve teknik sorunlarin bulundugunu da ortaya
koymaktadir. Gelecekteki arasgtirmalarin temel hedefi yalnizca daha diisiik
tahmin hatasina sahip modeller gelistirmek degil; fiziksel olarak giivenilir,
genellenebilir, agiklanabilir ve farkli uygulama kosullarina uyarlanabilir yapay
zeka sistemlerinin olusturulmasi olmalidir. Oncelikli arastirma alanlarindan biri,
calismada kullanilan yapay zekd mimarisinin alternatif makine 6grenmesi ve
derin O0grenme modelleriyle kargilagtirilmasidir. Tez kapsaminda kullanilan
SimpleRNN modeli 32 ndronlu tekrarlayan katman, 16 néronlu Dense katman ve
tek néronlu dogrusal ¢ikis katmanindan olusmaktadir. Ancak veri setinin (N, 1,
3) bigiminde yapilandirilmasi nedeniyle her gézlem yalnizca tek zaman adimi
icermekte ve RNN mimarisinin ardisik bagimliliklart 6grenme kapasitesinden
simirli 6lgiide yararlanilmaktadir. Gelecekte ayni veri seti ilizerinde dogrusal
regresyon, Random Forest, gradient boosting algoritmalart ve ¢ok katmanh
algilayict (MLP) gibi temel modeller kullanilarak karsilagtirmali analizler
yapilmalidir. Ayrica gergek ardisik veri yapilarinin olusturuldugu caligmalarda
RNN, Long Short-Term Memory (LSTM), Gated Recurrent Unit (GRU) ve
Transformer tabanli modeller karsilastirilmalhidir. Boylece daha karmagik
mimarilerin mikrodosimetrik doz tahmininde ger¢ekten ek performans saglayip
saglamadig1 gosterilebilir. Gelecekteki ¢alismalarin ikinci 6nemli hedefi, veri
cesitliliginin ve model genellenebilirliginin artirilmasidir. Mevcut model ayni
simiilasyon ortamindan elde edilen veriler kullanilarak gelistirilmis ve
degerlendirilmistir. Bu durum modelin belirli veri dagilimindaki tahmin
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performansini gostermesine ragmen farkli fiziksel kosullardaki basarisini ortaya
koymamaktadir. Gelecekte fotonlarin yani sira proton, elektron, alfa pargaciklari
ve agir iyonlar gibi farkli radyasyon tiirlerinin kullanildigi veri setleri
olusturulmalidir. Farkli baslangi¢ enerjileri, hedef hacim boyutlari, geometriler,
malzeme ve doku Ozellikleri, 1s1nlama kosullar1 ve fizik modelleri kullanilarak
daha heterojen veri tabanlar gelistirilmelidir. Model performansimin egitim
verisinin disindaki kosullarda sistematik olarak degerlendirilmesi, yapay zeka
modellerinin gegerlilik alanlarmin tanimlanmasina katki saglayacaktir.

Model dogrulama siireglerinin gelistirilmesi de gelecekteki arastirmalar
acgisindan temel onceliklerden biridir. Ayni veri liretim mekanizmasindan elde
edilen egitim ve test kiimeleriyle yapilan degerlendirmeler modelin gergek
genellenebilirligini gostermek icin yeterli degildir. Bu nedenle egitim siirecinden
tamamen bagimsiz Monte Carlo simiilasyonlarinin olusturulmasi, farkl
simiilasyon kodlarindan elde edilen verilerin kullanilmasi ve ¢apraz dogrulama
yontemlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Daha ileri asamalarda doku esdegeri
orantili sayaclar, silikon tabanli mikrodosimetreler ve diger deneysel
sistemlerden elde edilen Ol¢iimlerin model dogrulamasinda kullaniimasi
onemlidir. Simiilasyon verisi-yapay zekd tahmini—deneysel Olgiim Ticli
kargilagtirmasinin yapilmasi, modelin fiziksel glvenilirliginin daha giiclii
bicimde ortaya konulmasini saglayabilir. Gelecekteki model gelistirme
calismalarinda fiziksel bilgilerin yapay zekd sistemlerine dogrudan entegre
edilmesi de Onemli bir arastirma alanmidir. Geleneksel veri tabanli modeller,
tahmin hatasini en aza indirmeye calisirken radyasyon tasinimina iliskin fiziksel
yasalar1 dogrudan dikkate almamaktadir. Bu nedenle yiiksek dogrulukta tahmin
tireten bir model, bazi kosullarda fiziksel olarak anlamsiz sonuglar verebilir.
Fizik-bilgili yapay sinir aglar1 (Physics-Informed Neural Networks, PINN), fizik-
kilavuzlu makine 6grenmesi ve hibrit Monte Carlo—yapay zekd modelleri bu
sorunun azaltilmasina katki saglayabilir. Enerji korunumu, dozun negatif deger
alamamasi, radyasyonun madde igerisindeki enerji kaybina iligkin temel iligkiler
ve mikrodosimetrik degiskenler arasindaki fiziksel bagimliliklar model egitimine
kisit olarak eklenebilir. Boylece yalnizca istatistiksel olarak basarili degil, fiziksel
acidan da daha gilivenilir tahmin sistemleri gelistirilebilir. Bir diger 6nemli
arastirma konusu, yapay zeka modellerinin tahmin belirsizliginin belirlenmesidir.
Tez kapsaminda model performanst MSE ve MAE gibi hata 6lg¢iitleri ve gercek—
tahmin karsilagtirmalart {izerinden degerlendirilmistir. Ancak klinik ve
uygulamali sistemlerde yalnizca tahmin degerinin bilinmesi yeterli degildir;
modelin tahmininden ne kadar emin oldugunun da belirlenmesi gerekir. Bayesian
sinir aglari, ensemble modeller, Monte Carlo dropout ve conformal prediction
gibi yontemler kullanilarak her tahmin i¢in belirsizlik araliklar1 olusturulabilir.
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Modelin egitim veri dagilimmin disinda kalan Srnekleri otomatik olarak tanimasi
ve yiiksek belirsizlik durumlarinda Monte Carlo simiilasyonuna veya uzman
degerlendirmesine yonlendirme yapmasi, giivenli yapay zekd uygulamalarmin
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Agiklanabilir yapay zekd yoOntemlerinin
mikrodosimetrik modelleme siireglerine entegre edilmesi de gelecekte onem
kazanacaktir. Yapay zekda modellerinin yiiksek tahmin performansi gdstermesi,
modelin fiziksel olarak dogru iliskileri 6grendigi anlamina gelmemektedir. Lineal
enerji, enerji birakimi ve frekans degiskenlerinin absorbe doz tahminine katkilari
SHAP, permutation importance ve duyarlilik analizleri gibi yoOntemlerle
arastirtlmalidir. Modelin belirli degiskenlere verdigi 6dnemin mevcut fiziksel
bilgilerle uyumlu olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Bu yaklagim, modelin kara
kutu niteliginin azaltilmasi ve saglik fizikgileri tarafindan daha giivenilir bigimde
degerlendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Gelecekte mikrodosimetrik yapay zeka modellerinin yalnizca absorbe doz
tahminiyle siirlandirilmamasi gerekmektedir. Fiziksel doz, lineal enerji, spesifik
enerji ve olay frekansi gibi degiskenlerin RBE, DNA hasari, hiicre sagkalimi,
timor kontrol olasiligi ve normal doku komplikasyon olasilig1 gibi biyolojik
sonlanimlarla birlestirilmesi énemli bir arastirma yoniidiir. Ozellikle proton ve
agir iyon tedavilerinde radyasyon kalitesinin anatomik konuma gore degigmesi,
fiziksel ve biyolojik parametrelerin birlikte modellenmesini gerekli kilmaktadir.
Cok gorevli 6grenme (multi-task learning) modelleri kullanilarak ayni yapay
zeka sistemi igerisinde fiziksel doz, mikrodosimetrik biiyiikliikler ve biyolojik
sonuglarin es zamanli tahmin edilmesi arastirilabilir. Bu yaklasim, gelecekte
biyolojik  olarak  yonlendirilmis radyoterapi planlama sistemlerinin
gelistirilmesine  katki  saglayabilir. Son olarak, yapay zekd destekli
mikrodosimetrik sistemlerin klinik ve uygulamali alanlara aktarilmasi icin
asamali bir translasyon siireci izlenmelidir. [lk asamada modeller genis ve gesitli
simiilasyon veri setlerinde gelistirilmeli, ikinci asamada bagimsiz hesaplamali ve
deneysel verilerle dogrulanmali, daha sonra retrospektif gergek tedavi planlarinda
test edilmelidir. Prospektif klinik degerlendirmeye ancak modelin teknik
performansi, fiziksel tutarliligi, genellenebilirligi ve gilivenlik sinirlart yeterli
diizeyde gosterildikten sonra gecilmelidir. Bu siiregte saglik fizikgileri, medikal
fizik uzmanlari, radyasyon onkologlari, radyobiyologlar, bilgisayar bilimcileri ve
yapay zeka arastirmacilarinin disiplinler arasi is birligi kritik 6neme sahiptir.

SONUC

Bu boliimde, Monte Carlo simiilasyonlar1 ile firetilen mikrodosimetrik
verilerin yapay zeka tabanli yontemlerle modellenebilecegi ve RNN tabanli bir
yaklasimin absorbe doz kestiriminde kullanilabilecegi gosterilmistir. Caligmada
lineal enerji, enerji birakimi ve olay frekansi degiskenleri kullanilarak absorbe
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doz tahmin edilmis; uygun veri 6n isleme ve normalizasyon sonrasinda modelin
gergek doz degerlerinin  genel degisim Oriintiisiinii izleyebildigi ortaya
konmustur. Caligmanin temel katkisi, mikrodosimetri, Monte Carlo simiilasyonu
ve yapay zeka yaklagimlarin1 ayni yontemsel ¢ergevede bir araya getirmesidir.
Monte Carlo simiilasyonlar1 fiziksel dogrulugu yiiksek veri {iretimini saglarken,
yapay zeka modelleri bu verilerdeki karmasik ve dogrusal olmayan iliskileri
ogrenerek hizli tahmin sistemlerinin gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Bu
yoniiyle calisma, Monte Carlo yontemlerinin yerine gecen degil, bu yontemleri
destekleyen tamamlayici bir hesaplama yaklagimi 6nermektedir. Bununla birlikte
gelistirilen modelin mevcut haliyle klinik karar araci olarak kullanilmas: uygun
degildir. Tek zaman adimli (N, 1, 3) RNN yapisi, modelin gercek ardisik
bagimliliklar1 6grenme kapasitesini siirlandirmaktadir. Ayrica verilerin ayni
simiilasyon ortamindan elde edilmis olmasi, modelin farkli radyasyon tiirleri,
enerji diizeyleri, geometriler ve doku o6zellikleri altinda genellenebilirligini
kanitlamak icin yeterli degildir.

Sonug olarak bu caligma, saglik fiziginde fizik tabanli simiilasyonlar ile veri
tabanli 6grenme yontemlerinin biitlinlestirilmesine yonelik giiclii bir yontemsel
baslangic noktas1 sunmaktadir. Gelecekte daha cesitli ve bagimsiz veri setleri,
alternatif modellerle karsilastirmalar, fiziksel kisitlarin modele entegrasyonu,
deneysel dogrulama, belirsizlik analizi ve agiklanabilir yapay zeka yaklasimlari
ile bu modelleme ¢izgisi daha giivenilir ve uygulanabilir bir arastirma alanina
doniisebilir.
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4. Bolim

Yashlarda Sarkopeninin Onlenmesinde
Cesitli Besin Takviyelerinin Kullanimi

Tutku BALCI', Dilek ONGAN?*

OZET

Sarkopeni, iskelet kas kiitlesi ve fonksiyonunda ilerleyici ve genel bir
kayipla karakterize geriatrik bir sendromdur. Toplumda yasayan yasl
yetiskinlerde sarkopeni prevalansina iligkin tahminler, kullanilan farkli
kriterlere bagli olarak %9,9-40,4 arasinda degisiklik gdstermektedir.
Sarkopeninin baslangicinda ve ilerlemesinde rol oynayabilecek cesitli
mekanizmalar arasinda genetik faktorler, metabolik ve yapisal proteinlerin
gen ekspresyonu, hormonlar ve inflamatuvar sitokinler yer alirken, kronik
hastaliklar, fiziksel hareketsizlik, yetersiz ve dengesiz beslenme, sigara
igme, uyku bozuklugu ve alkol tiiketimi gibi ¢evresel faktorler de yer
almaktadir. Sarkopeni yash yetiskinlerde fonksiyonel gerileme, engelligin
ve saglik hizmeti maliyetlerinin artmasi, diigme ve kiriklar, hastaneye yatis
ve 0liim gibi ¢esitli olumsuz saglik sonuclari ile iligkilidir. Sarkopeninin
kesin patogenezi belirsiz kaldig1 i¢in su anda hedefli ilag tedavileri
bulunmamaktadir. Bu sebeple sarkopeninin 6nlenmesinde ve yonetiminde
fiziksel aktivite ve beslenme miidahaleleri 6nemli etmenler arasinda yer
almaktadir. Bu derlemede amag belirli besin takviyelerinin sarkopeni
tizerine etkisini degerlendirmektir. Derlemede yer alan ¢aligmalar son 10
yilda yapilmis PubMed, Scopus ve Google Akademik veri tabanlarinda
yaymmlanan randomize kontrollii c¢aligmalar ve meta-analizlerden
olugmaktadir. Vaka analizleri, 6grenci tezleri, kesitsel tanimlayict
calismalar ve hayvansal deneyleri igeren ¢alismalar dislanmustir. Incelenen
calismalar sarkopeninin kontrol altina alinabilmesi ve yoOnetilmesi igin
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Programy, tutkumbalci@gmail.com
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gida takviyeleri de dahil olmak {izere hedefli beslenme miidahalelerinin
gerekliligini 6n plana koymaktadir. Beslenme desteginde ilk amag yeterli
enerji ve protein alimmin saglanmasidir. Ozellikle yash bireylerde kas
kiitlesinin ve islevinin korunmast i¢in giinde 1,0-1,2 g/kg/giin protein alimi
onerilmekte ve diyetle protein aliminin Lésin (dalli zincirli amino asit;
DZAA) ile desteklenmesinin kas kiitlesi ve islevini gelistirmeye yardimci
olabilecegi belirtilmektedir. Diyetle yeterli vitamin ve mineral aliminin
yani sira kas protein metabolizmasina destek olan D vitamini takviyesinin
sarkopeninin yOnetiminde rol oynayabilecegi bildirilmektedir. Diisiik
serum 25-hidroksivitamin D diizeylerinin kas giiclinde azalma, fiziksel
performansta diisiis ve sarkopeni prevalansinda artisla iligkili olabilecegi
bildirilmistir. Literatiir incelendiginde sarkopeni ile iliskili en 6nemli besin
Ogelerinin protein, omega-3 c¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA), D
vitamini, antioksidan vitaminler (A, E ve C vitamini), kalsiyum, selenyum,
magnezyum ve ¢inko oldugu belirlenmistir. Mevcut kanitlar, 6zellikle
protein ve Losin desteginin, D vitamini ve Omega-3 PUFA ile birlikte
uygulandiginda yaslit bireylerde kas kiitlesi ve fonksiyonunun
korunmasinda ve sarkopeninin Onlenmesinde etkili bir miidahale
olabilecegini gostermektedir. Sonug¢ olarak, mevcut kanitlar 6zellikle
egzersiz ile kombine olarak uygulanan ve protein, 16sin, D vitamini destegi
iceren beslenme miidahalelerinin yasgh bireylerde kas kiitlesi ve
fonksiyonunun korunmasinda ve sarkopeninin Onlenmesinde etkili bir
strateji oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni; besin takviyeleri; protein; yash
beslenmesi
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Use of Various Nutritional Supplements for the Prevention of
Sarcopenia in Older Adults

ABSTRACT

Sarcopenia is a geriatric syndrome characterized by a progressive and
generalized loss of skeletal muscle mass and function. Estimates of
sarcopenia prevalence in older adults in the community vary between 9.9%
and 40.4% depending on the different criteria used. Various mechanisms
may play a role in the onset and progression of sarcopenia, including
genetic factors, gene expression of metabolic and structural proteins,
hormones, and inflammatory cytokines, as well as environmental factors
such as chronic diseases, physical inactivity, inadequate and unbalanced
nutrition, smoking, sleep disorders, and alcohol consumption. Sarcopenia
i1s associated with various adverse health outcomes in older adults,
including functional decline, increased disability and healthcare costs, falls
and fractures, hospitalizations, and death. Since the exact pathogenesis of
sarcopenia remains unclear, there are currently no targeted drug therapies.
Therefore, physical activity and nutritional interventions are important
factors in the prevention and treatment of sarcopenia. The aim of this
review is to evaluate the effect of specific nutritional supplements on
sarcopenia. The studies included consist of randomized controlled trials
and meta-analyses screened in PubMed, Scopus, and Google Scholar
databases published over the last 10 years. Case analyses, student
dissertations, cross-sectional studies, and animal models were excluded.
The studies highlight the necessity of targeted nutritional interventions,
including food supplements, for the control and management of
sarcopenia. The primary goal of nutritional support is to ensure adequate
energy and protein intake. In older adults in particular, a daily protein
intake of 1.0-1.2 g/kg is recommended to maintain muscle mass and
function, and it is stated that supplementing dietary protein intake with
leucine (branched-chain amino acid; DCAA) may help improve muscle
mass and function. In addition to adequate dietary vitamin and mineral
intake, vitamin D supplementation, which supports muscle protein
metabolism, is reported to play a role in the management of sarcopenia.
Low serum 25-hydroxyvitamin D levels have been reported to be
associated with decreased muscle strength, reduced physical performance,
and increased sarcopenia prevalence. A review of the literature reveals that
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the most important nutrients associated with sarcopenia are protein,
omega-3 fatty acids, vitamin D, antioxidant vitamins (vitamins A, E, and
C), calcium, selenium, magnesium, and zinc. Current evidence suggests
that protein and leucine supplementation, particularly when combined with
vitamin D and omega-3 fatty acids, may be an effective intervention for
maintaining muscle mass and function and preventing sarcopenia in older
adults. In conclusion, current evidence suggests that nutritional
interventions, particularly those combined with exercise, including
protein, leucine, and vitamin D supplementation, are an effective strategy
for preserving muscle mass and function and preventing sarcopenia in
older individuals.

Keywords: Sarcopenia; nutritional supplements; protein; older
nutrition
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GIRIS

Sarkopeni; diismeler, kirilganlik, sakatlik, morbidite ve mortalite dahil
olmak {izere olumsuz sonuglara yol agan, yash niifus arasinda yaygin olan
onemli bir geriatrik sendromdur (Tu ve ark., 2021). Sarkopeni, iskelet kas
kiitlesinin azalmasinin, kas kuvvet kaybmin ve fiziksel performans
diisiikliigiintin 6nemli bir belirtisidir. Yasla birlikte kas kiitlesinde azalma
ve viicut yaginda artig gibi viicut kompozisyonunda énemli degisiklikler
olusmaktadir (Tu ve ark., 2021). Bu viicut kompozisyon degisimi 50 yas
istli bireylerde yaklasik 1/3 oraninda, 70-80 yas arasi bireylerde ise
%15’ten yiiksek oranlarda goriilmektedir. Ortalama olarak, yaslilarda (60-
70 yas aras1) sarkopeninin tahmini yayginlig1 %5-13’tiir ve ileri yaghlarda
%350’ye kadar yiikselmektedir (Von Haehling ve ark., 2010). Tiirkiye’de
[zmir ilinin Bornova ilgesinde yasayan 909 yaslinin Avrupa Yaslilarda
Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP) yaklasimina gore sarkopeni
prevalansi %5,2 olarak bulunmustur. Yas, hareketsizlik, diisiik beden kiitle
indeksi (BKI) ve yetersiz beslenmenin varligi veya riski ile birlikte
prevalansin arttigr gorlilmiistiir (Simsek ve ark.,, 2019). Sarkopeni
patofizyolojisi karmasiktir. Katkida bulunan faktorlerden bazilari diisiik
fiziksel aktivite diizeyi, azalan enerji alimi, fibroziste ilerleyici artis, kas
metabolizmast degisiklikleri, kronik inflamatuvar durum, oksidatif stres
olarak orneklendirilebilir (Papadopoulou, 2020). Ayrica biiylime
hormonu, testosteron, tiroid hormonu ve insiilin benzeri biiylime
faktoriindeki yasa bagli hormonal degisiklikler de etkili faktorler
arasindadir (Papadopoulou, 2020).

Yaglanmayla birlikte inflamatuvar belirteglerde meydana gelen artis
sonucunda da sarkopeni gelisebilmektedir. Inflamatuvar belirteclerden
timor nekroz faktorii-a (TNF-a)) ve interlokin-6 (IL-6) tarafindan {iretilen
katabolik sinyallerle birlikte kas kiitlesi ve giiclinde kayip
olusabilmektedir (Papadopoulou, 2020). Yaslanmayla iligkili hormonal
diisiisiin de kas kiitlesi kaybini etkilemesi olasidir. Erkeklerde testosteron
ve kadinlarda Gstrojen diizeylerinin azalmasi sarkopeni siirecini olumsuz
etkileyebilir (Papadopoulou, 2020). Sarkopeni ile ilgili tan1 kilavuzlari;
baslica Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP),
Uluslararasi1 Sarkopeni Calisma Grubu (IWGS), Asya Sarkopeni Calisma
Grubu (AWGS) ve Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri Vakfi (FNIH)
kilavuzlaridir (Patel ve ark., 2013). Yashlarda Sarkopeni Uzerine Avrupa
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Calisma Grubu (EWGSOP)’nun 2018 giincellemesine gore; sarkopeninin
tan1 parametreleri; kas giicli -el kavrama testi ve sandalye kalkma testi
yardimiyla, kas miktar1 manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
bilgisayarli tomografi (BT) gibi yontemlerle- olup, altin standart olarak
kabul edilmektedir. Fiziksel performansin degerlendirilmesinde ise
yliriime hizi, sarkopeni i¢in giivenilir bir test olarak kabul edilmekte ve
pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir (Cruz-Jentoft ve ark., 2019). Fakat
kilavuzlarin farkli tani kriterleri ve Ol¢iim yontemleri calismalarda
bildirilen prevalans oranlarinda tutarsizliklara yol agabilmekte ve
calismalar  arasinda  sonuglarin  karsilagtirilmasinda  zorluklar
yaratabilmektedir (Beaudart ve ark., 2025). Bu nedenle Sarkopeni Kiiresel
Liderlik Girisimi (GLIS), sarkopeninin tanimim ve tani kriterlerini tek bir
birlestirici, ortak siniflandirmaya doniistiirmeyi amaglayarak ortak rapor
yayinlamiglardir (Beaudart ve ark., 2025). Bununla birlikte, anabolik
direncin gelisimi de yash bireylerde kas kaybinin altinda yatan 6nemli
mekanizmalardan biri olarak degerlendirilmektedir. Yaglanmaya bagl
olarak kas protein sentezinin besin tiiketimine verdigi yanit azalmakta ve
bu durum literatiirde “anabolik direng” olarak tanimlanmaktadir (Pérez-
Castillo ve ark., 2025). Anabolik direng protein ve amino asit gibi anabolik
uyaranlara kars1 kasin duyarliliginin azalmasi ile karakterizedir. Azalan
kas duyarlilig1 sebebiyle besin takviyelerinin kullanimi ve eksikliginin
giderilmesi onemlidir (Pérez-Castillo ve ark., 2025).

Sarkopeni erken teshis edilemezse ¢esitli sorunlarin olugsmasina zemin
hazirlayabilir. Yapilan bir ¢alismada sarkopenisi olan hastalarin,
sarkopenisi olmayan hastalara gore 6liim riski, yogun bakimda kalis siiresi
ve entiibasyon siireleri daha yiliksek bulunmustur (Jiang ve ark., 2022).
Sarkopeni tedavisinde egzersiz ve beslenme miidahaleleri farmakolojik
olmayan tedavi yontemleridir. Onde gelen sarkopeni kilavuzlari (6rnegin,
EWGSOP2, AWGS 2019) egzersizi tedavide birincil miidahale olarak
desteklemektedir (Chen ve ark., 2020). Egzersiz birincil miidahaledir
ancak tek bagina yeterli olmayabilir. Yaslilarda sarkopeni yoOnetim
basamaklar1 hastaligin multifaktoriyel dogasi nedeniyle birgok baslikta ele
alinmalidir. Yaslilarda Sarkopeni Uzerine Avrupa Calisma Grubu
(EWGSOP) yonetim stratejilerini dncelikle kas giiciinii geri kazandirmaya
odaklanmasin1 6nermektedir (Chen ve ark., 2020). Ciinkii kas glictindeki
azalma bu hastaligin temel unsurudur. Egzersiz miidahaleleri 6zellikle
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diren¢ antrenmanlari olduk¢a Onemlidir. Bununla birlikte, yalnizca
egzersiz miidahalelerinin sarkopeni yonetiminde yeterli olmayabilecegi
bildirilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme ile desteklenmelidir (Yang
ve ark., 2025). Bununla beraber yaslanmaya bagli fizyolojik degisiklikler,
istah azalmasi, yutma giigliikleri, kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglarin
yan etkileri sonucunda bazen yetersiz besin tiiketimi goriiliir. Bunun
sonucunda giinliik alinmasi gereken besin Ogelerinde eksiklikler
goriilebilmektedir. Bu nedenle besin takviyeleri, besin ogesi
yetersizliklerinin giderilmesinde, kas protein sentezinin desteklenmesinde
ve sarkopeninin Onlenmesi veya ilerlemesinin yavaslatilmasinda
potansiyel bir yaklasim olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu derlemede besin
takviyelerinin  sarkopeni  {izerindeki  roliiniin  degerlendirilmesi
amaclanmustir (Yang ve ark., 2025, Volkert ve ark., 2019).

YASLILARDA SARKOPENI VE EGZERSIZ

Yaglilarin egzersiz regeteleri sarkopeniden korunmada ve tedavi
yonteminde olduk¢a Onemlidir. Ancak, sarkopeni igin egzersiz
programlar tiir bakimindan (direng, aerobik, denge egitimi veya ¢ok
bilesenli vb.) biiyiik dl¢tide farklilik gosterdigi i¢in yasli popiilasyonda en
1y1 egzersiz tiirli heniiz belirlenmemistir (Minobes-Molina ve ark., 2025).
Direng antrenmani, kas kiitlesini ve giiciinii artirmak i¢in iskelet kaslarina
ilerleyici uyarilar saglayan i¢ yiikk veya dis agirliklarin kullamildigi
periyodik bir egzersiz bi¢imi olarak tanimlanmaktadir (Shen ve ark.,
2023). Bu antrenman ¢esidi ergenler, saglikl yetiskinler, yashlar ve klinik
popiilasyonlar dahil olmak iizere ¢ogu popiilasyon i¢in Onerilmektedir.
Ayni zamanda yaglilarda kas kiitlesini ve giiclinli artirmak veya korumak
gibi c¢esitli faydalari bulunmaktadir. Yagh popiilasyonda kas kiitlesi ve
gilicii sarkopeni ve diismelerle iligkili oldugundan, korunmasi c¢ok
onemlidir. Diren¢ antrenmani sarkopenili yash bireyler i¢in en faydal
egzersiz bigimlerinden biri olarak tanimlanmistir (Shen ve ark., 2023). Bir
sistematik derlemede, direng antrenmaninin viicut yag kiitlesi, el kavrama
giicll, diz uzatma giicii, yilirime hizi ve zamanl kalkma ve yiirtime (TUG)
testi lizerinde olumlu etkileri bildirilmistir (Chen ve ark., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii acrobik egzersizi kalp atim hizini artiran ve uzun
siire siirdiiriilebilen fiziksel aktiviteler olarak tanimlamaktadir (WHO,
2020). Kas giiclinii ve fiziksel performansi iyilestirmede aerobik
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egzersizin etkili oldugu bildirilmistir (Negm ve ark., 2022). Avrupa
Konsensus Kilavuzu’na gore yaglilarda sarkopeninin 6nlenmesinde tek tip
egzersiz yerine multikomponent egzersiz programlari Onerilmektedir
(Cruz-Jentoft ve ark., 2019). American College of Sports Medicine
(ACSM) tarafindan Onerilen egzersiz regetesine gore yasli bireylerde
haftada 2-3 giin, %60-80 yogunlukta, 812 tekrar ve 1-3 setten olusan
direng egzersizleri ile haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik
egzersiz yapilmalidir ( American College of Sports Medicine (ACSM,
2021).

Egzersizin zorluk ve yogunluk seviyesinin bireysel olarak
ozellestirilmesi, egitim programinin etkili olacak kadar zorlayici, ancak
giivenli olmasi yonetimin baslica kuralidir (Rodrigues ve ark., 2019).
Sonug olarak, sarkopeni yonetiminde egzersiz tedavisi bireysellestirilmis,
progresif ve ¢cok bilesenli programlar seklinde planlanmali ve yagl bireyin
fonksiyonel kapasitesini artirmay1 hedeflemelidir.

SARKOPENI VE BESLENME TEDAVISI

Yasli bireylerde kas kiitlesi ve fonksiyon kaybi ile karakterize
sarkopeninin yonetiminde beslenme, diger temel tedavi yaklasimlarindan
biri olarak kabul edilmektedir. Beslenme 6zelinde tiiketilen besin miktari,
diyet kalitesi ve yeterli enerji alimi sarkopeninin 6nleyici faktorleri olarak
goriilmektedir. Enerji alimindaki azalma, kas atrofisine, kas
yorgunluguna, gii¢siizliige ve kirillganliga yol agabilir. Diisiik enerjili ve
dengesiz beslenme yag doku ve kas kiitlesini azaltir. Yaslilarda ise bu
durum geri doniisiimii zor bir kas kaybi ile sonuglanmaktadir. Ayni
zamanda yaglilikta aktif gozlenen kronik inflamasyon kas kaybini
ilerletebilir. Bu sebeple sarkopenik yaslilarda diyetin proinflamatuvar
etkiden uzak olmas1 gerektigi diisiiniilebilir (Rodrigues ve ark., 2019.,
Papadopoulou, 2020). Sarkopeni yoOnetiminde yiiksek antioksidan,
antiinflamatuvar bilesenler, Omega-3 yag asitleri ve yeterli diyet posasi
alimi ile karakterize olan Akdeniz diyeti etkili olabilir (Papadopoulou ve
ark., 2023). Akdeniz diyetinin genel olarak kas kiitlesi, fiziksel fonksiyon
ve sarkopeni lizerinde olumlu etkiye sahip olabilecegi, kas giicli agisindan
sonuclarin daha az tutarlt oldugu sistematik bir derlemede belirtilmigtir
(Papadopoulou ve ark., 2023). Sarkopeninin dnlenmesi ve yonetiminde
yeterli ve dengeli makro besin 0gesi alimi biliyiikk 6nem tasimaktadir.
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Ozellikle protein alimi kritik bir rol oynamaktadir. Yasl bireylerde kas
protein sentezine verilen diisiik yanit yani “anabolik diren¢” daha yiiksek
protein alimini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle giinliik protein aliminin
yalnizca miktart degil, ayn1 zamanda giin i¢ine dengeli dagilimi da 6nem
tasimaktadir. Kas protein sentezinin uyarilmasi agisindan 6giin basina
yeterli protein aliminin saglanmasi Onerilmektedir. Ayrica yliksek
biyoyararlanima sahip protein kaynaklarinin tercih edilmesi, yash
bireylerde kas kiitlesinin korunmasina katki saglayabilmektedir
(Papadopoulou ve ark., 2023., Kuzuya ve ark., 2025). Bu kapsamda zay1f
kanit diizeyi olmasina ragmen eger diyetle alinan protein yetersiz ise
giinliik ek 20-25 gr yiiksek kalite protein ile diyetlerin desteklenmesi
onerilmektedir (Papadopoulou ve ark., 2023., Kuzuya ve ark., 2025).

Sarkopeni 6zelinde farkli diyet miidahalelerinden olan MIND diyeti ve
ketojenik diyet gibi spesifik beslenme modellerine iliskin kanitlar sinirh
olmakla birlikte, MIND diyeti ile iligkili Akdeniz tipi beslenme modelinin
antiinflamatuvar etkileri lizerinden kas fonksiyonu lizerinde olumlu etkiler
gosterebilecegi diisiiniilmektedir (Samieri ve ark., 2013).

Ketojenik diyet ise B-hidroksibiitirat araciligiyla inflamasyon ve kas
yikimi Uzerinde potansiyel etkilere sahip olsa da sarkopeni iizerine
dogrudan klinik kanitlar1 yetersizdir (Samieri ve ark., 2013., Newman &
Verdin, 2017). Sarkopeninin dnlenmesinde mikro besin 6geleri de 6nemli
rol oynamaktadir. Ozellikle D vitamini, ¢inko ve selenyum gibi mikro
besin Ogelerinin kas fonksiyonu, antioksidan savunma ve kas protein
metabolizmas1 iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Romani ve ark.,
2022). Ancak bu mikro besin dgelerinin sarkopeni itizerindeki etkilerini
degerlendiren miidahale ¢aligmalarinin sonuglari sinirli ve geligkilidir. Bu
nedenle mikro besin ogesi desteklerinin klinik kullanimi, bireysel
ihtiyaclar dogrultusunda ele alinmalidir (Romani ve ark., 2022).

SARKOPENIDE KULLANILAN BESIN TAKVIYELERI

Beslenme tedavisinde tamamlayici bir yaklasim olarak kullanilan besin
takviyeleri, sarkopeni yonetiminde kas kiitlesi ve fonksiyonun
korunmasima katki saglayabilecek potansiyel stratejiler arasinda yer
almaktadir. Bunlardan ilki amino asit takviyeleridir; ¢iinkli amino asitler
protein sentezi icin hammadde gorevi gormektedir (Romani ve ark., 2022).
Bu nedenle proteinlerin anabolik potansiyelinin amino asit bilesimiyle
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iligkili oldugu one siirlilmiistiir (Romani ve ark., 2022). Bu durum,
sarkopenili  hastalarda  plazma 16sin, izoldésin ve triptofan
konsantrasyonlarinin azalmis olmasiyla desteklenmektedir (Dai ve ark.,
2021). Losin takviyesinin, sarkopeniye egilimli yash yetiskinlerde viicut
agirhig, BKI ve yagsiz viicut kiitlesi iizerinde faydali etkileri bildirilmistir;
ancak kas giicli iizerindeki etkileri ¢eliskilidir (Liu ve ark., 2023).
Sistematik bir derlemede ise 16sin agisindan zengin protein takviyelerinin,
fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak sarkopeni belirteglerini iyilestirdigi
bildirilmistir (Komar ve ark., 2015). Mevcut kanitlar, kas Kkiitlesini
artirmak i¢in yagh yetigskinlerde daha yiiksek 16sin alimini 6nermeye
yoneliktir (Komar ve ark., 2015., Rondanelli ve ark., 2016). B-hidroksi-f3-
metilbiitirik asit (HMB), 16sinin bir metabolitidir. Kas hasarin1 azaltmada
kritik 6neme sahiptir (Newman & Verdin, 2017). Genelde egzersiz
iizerinde yapilmis olan caligmalar ve heterojen sonuglar sebebiyle
sarkopenili hastalarda HMB’nin etkilerini arastirmak i¢in gelecekte fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir ve mevcut kanitlar, sarkopeniyi
hafifletmek icin HMB takviyesini Onermeyi heniiz kesin olarak
desteklememektedir (Newman & Verdin, 2017). D vitamini
yetersizligi/eksikligi farkli insan popiilasyon ¢aligmalarinda kas kiitlesi ve
kuvvetinde azalma ile iliskilendirilmistir (Aspell ve ark., 2019). Bu
calisma D vitamini ile kas saglig1 arasindaki baglantiy1 gosterse de tek
basina D vitamini takviyesi ile yapilan miidahale ¢aligmalarinin sonuglari
celiskili bulunmustur (Aspell ve ark., 2019). Rondanelli ve ark. tarafindan
gerceklesen randomize kontrollii ¢aligmada, sarkopenili yaslilarda 13 hafta
boyunca D vitamini, peynir alt1 suyu proteini ve 10sin iceren oral beslenme
destegi uygulanmistir. Calisma sonucunda miidahale grubunda kas kiitlesi
ve fiziksel fonksiyonda iyilesmeler goriilmiistiir. Miidahalenin egzersiz
uygulamast olmadan verdigi sonuglar dikkat ¢ekici bulunmustur
(Rondanelli ve ark., 2016). Bauer ve ark. ise benzer igerikte protein, 16sin
ve D vitaminini diren¢ egzersizi ile beraber kullanmistir. Kombine
miidahalenin yalniz sadece kas kiitlesinde degil, el kavrama giicii ve
fiziksel performans Olciitlerinde de anlamli iyilesmeler gosterdigi
goriilmiistiir (Bauer ve ark., 2015).

Bu caligmalar beraber degerlendirildiginde D vitamini, 16sin ve peynir
alt1 suyu takviyesinin kombine kullanimi sarkopenik yaslida kas kiitlesi
artisinda anlamli degisim saglarken, kas giicli ve performansindaki
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kazanimlarin egzersiz ile birlikte uygulandiginda belirgin hale geldigi
goriilmektedir.

Yaslanmayla birlikte goriilen degisikliklerden biri ise viicudun endojen
antioksidan savunma sisteminin bozulmaya a¢ik olmasidir. Yaslanma ile
beraber viicutta reaktif oksijen tiirleri (ROS) asir1 birikebilir. iskelet kas1
atrofisinde dogrudan veya dolayl olarak rol oynayabilecek oksidatif kas
hasar1 olusabilir. Bu sebeple antioksidan olarak gorev yapan vitamin ve
mineraller sarkopeni tedavisinde takviye olarak Onemli bir bagligt
olusturabilir (Xu ve ark., 2025). Selenyum viicudun antioksidan savunma
sisteminin temel tasi olan ve glutatyon peroksidaz (GPX) selenoenzim
ailesinin yapisal bir bileseni olan 6nemli bir eser elementtir. Yaghlarda
yetersiz beslenme sonucunda selenyum seviyelerindeki azalma, bozulmus
antioksidan savunma ve artmis oksidatif stresle baglantilidir. Artan
oksidatif stres kasta inflamasyon ve mitokondriyal anormallikleri ve buna
bagli olarak sarkopeni riskini artirabilir (Van Dronkelaar ve ark., 2023).

Cinko, viicutta dagilimma gore ¢ogunlugu (%60) kaslarda bulunan,
iskelet kasinda bulundugunda kas hiicresinin aktivasyonu, proliferasyonu
ve farklilasmasi tizerine etkileri nedeniyle miyogenezi ve kas
rejenerasyonunu etkileyebilen bir mikro besin Ogesidir (Hernandez-
Camacho ve ark., 2020). Cinko eksikligi yash bireylerde sik goriiliir ve
diisiik serum ¢inko seviyeleri kas fonksiyonlar1 ve fiziksel performans ile
iliskilendirilmistir. Cinko antiinflamatuvar Ozellikleri sebebiyle kas
homeastazinin siiriildiiriilmesinde rol oynar. Bu sebeple yaslilarda ¢inko
parametreleri ve diyetle alimi takip edilmelidir (Abeywickrama ve ark.,
2024). Benzer sekilde omega-3 PUFA, o6zellikle eikosapentaenoik asit,
dokosaheksaenoik asit ve alfa-linolenik asidin, inflamatuvar genlerin
ekspresyonunu azalttigt ve anti-inflamatuvar aktiviteye sahip oldugu
bilinmektedir (Calder, 2017). Sistematik bir derleme ve meta-analiz
calismasinda, omega-3 PUFA’nin yagsiz viicut kiitlesini, iskelet kas
kiitlesini, kas giiciinli artirdigi sonucuna varilmistir (Bird ve ark., 2021).
Yaslhlarin tiikettigi diyetin omega-3 PUFA miktariin sarkopeni gelisimi ile
negatif iligkili oldugu goriilmistiir (Zhang ve ark., 2022). Yapilan bir
calismada giinde 2 gramdan fazla omega-3 yag asidi takviyesinin, 6zellikle 6
aydan uzun siiredir miidahale olarak alan sarkopenili yash bireylerde kas
kiitlesini artirdig1 ve yliriime hizini iyilestirdigi goriilmiistiir (Huang ve ark.,
2020). Omega-3 PUFA’nin sarkopeni parametreleri acisindan gorece daha
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fazla ¢aligma bulunmaktadir. Fakat uygun takviyenin belirlenmesi, dozu ve
stiresi kisiye gore planlanmalidir.

Sarkopeni yalnizca kas kiitlesindeki azalma ile sinirli degildir. Kas iskelet
sistemi biitlinligiinii etkileyen ¢ok faktorlii bir siireg oldugundan, bag doku
yapisinda gorev alan bilesenler de bu kapsamda incelenmektedir. Takviye
olarak siklikla pazarlanan kolajen ise bag dokunun 6nemli elemanlarindandir.
Kas bag dokusunun amino asit dagilimina benzer sekilde biiylik miktarda
glisin, prolin ve hidroksiprolin igerdiginden, alimimin artirilmasinin kas bag
dokusu sentezini biiyiik dl¢iide uyarmaya yardimer olabilecegi, bu sebeple
kas kiitlesini ve giiciinii artirma yonili ile sarkopeniyi iyilestirebilecegi one
stirilmiistiir. Takviyenin kas kiitlesi ve sarkopeni tizerindeki etkileri
literatiirde tartisilmaktadir. Zdzieblik ve ark. sarkopenili yash erkeklere
haftada ii¢ kez egzersiz planlamasi ile 12 hafta boyunca gilinde 15 g kolajen
peptidi igeren soliisyon miidahalesinin viicut kompozisyonlarindaki
degisikliklere etkisini incelemislerdir (Zdzieblik ve ark., 2015). Calisma
sonucunda yalniz egzersiz alan plasebo grubunda olusan 2,9 kg’lik yagsiz
kiitle artigina kiyasla miidahale grubunda ortalama 4,2 kg’lik bir artis oldugu
goriilmiistiir (Zdzieblik ve ark., 2015). Farkli bir ¢alismada ise fiziksel aktivite
eksikligi ve diisiik enerji alim1 olan yash yetiskinlere giinde iki kez 30 gr
peynir alt1 suyu proteini veya kolajen peptidi takviyesi yapilmistir. Calisma
sonucunda sadece peynir alt1 suyu kullanan yaslhilarin alt ekstremitelerinde
yagsiz kiitle artis1, sadece kolajen takviyesi alan yaslhlara gore daha belirgin
goriilmiistiir (Oikawa ve ark., 2020a). Bagka bir calismada ise kolajen
takviyesini peynir alt1 suyu proteinine kiyasla kas protein sentezi iizerine daha
belirgin artis ile iliskilendirmistir (Oikawa ve ark., 2020b).

Sonug¢ olarak, egzersiz ile beraber kolajen takviyesi kas kiitlesini ve
giiclinii artirabilir. Ancak kolajenin kazein veya peynir alt1 suyu proteini gibi
geleneksel yliksek kaliteli protein kaynaklarindan daha etkili bir sekilde
sarkopeniyi iyilestirdigine dair yeterli kanit goriilmemistir. incelenen
caligmalar birlikte degerlendirildiginde, besin takviyelerinin sarkopeni
yonetimindeki etkilerinin 6zellikle egzersiz ve yeterli protein alimi ile birlikte
uygulandiginda daha belirgin hale geldigi goriilmektedir. Bu nedenle besin
takviyelerinin tek basina bir Onleme miidahalesi olarak degil, bireyin
beslenme durumu ve fiziksel aktivite diizeyi ile birlikte degerlendirilen
tamamlayici bir strateji olarak ele alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

66



SONUC

Sarkopeni, kas kiitlesi, kas giicli ve fiziksel performansta ilerleyici
azalma ile karakterize, yaslanma ile iligkili olmakla birlikte farkli yas
gruplarinda ve ¢esitli klinik durumlara bagli olarak ortaya ¢ikabilen ¢ok
faktorlii bir kas hastaligidir. Artan yasli niifus ve tanida zorluklar sebebiyle
onemli bir halk sagligi sorununu olusturmaktadir. Patofizyolojisinde
inflamasyon, hormonal degisiklikler, fiziksel inaktivite ve yetersiz
beslenme gibi birgok faktor rol oynamaktadir. Mevcut kanitlar, sarkopeni
yonetiminde en etkili yaklasimin Oncelikle 6nlemek ve multidisipliner
yaklasimla tedavi oldugunu gostermektedir. Ozellikle egzersiz ve
beslenme hem sarkopeninin 6nlenmesinde ve hem de tedavisinde kritik
oneme sahiptir. Glinliik protein aliminin artirilmasi ve 6giinlere dengeli
dagitilmasi, kas protein sentezinin desteklenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Besin takviyeleri a¢isindan degerlendirildiginde; protein ve
16sin takviyelerinin 6zellikle yetersiz protein alimi1 olan bireylerde kaslarin
korunmasi ve sarkopeninin ilerlemesini 6nleme yonleri ile fayda sagladig,
D vitamini eksikliginin giderilmesinin kas fonksiyonlar iizerinde olumlu
etkiler olusturdugu ve omega-3 PUFA’nin antiinflamatuvar 6zellikleri ile
kas sagligini destekledigi goriilmektedir. Bununla birlikte, gilincel meta-
analizler bu takviyelerin tek basina kullaniminin siirli etkiler gosterdigini,
en anlamli sonuglarin egzersiz ve beslenme miidahaleleri ile birlikte
uygulandiginda elde edildigini ortaya koymaktadir.

Sonu¢  olarak, sarkopeninin  Onlenmesi ve  yOnetiminde
bireysellestirilmis, egzersiz temelli ve beslenme destekli yaklagimlar
benimsenmelidir. Gelecekte yapilacak genis drneklemli ve uzun siireli
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyulmakla birlikte, mevcut
kanitlar dogrultusunda erken tan1 ve ¢ok yonlii miidahale stratejilerinin
yaslt bireylerde fonksiyonel bagimsizligin korunmasinda belirleyici
oldugu sodylenebilir.
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5. Boliim

Yiiksekte Calismalarda Is Saghg ve Giivenliginin
Degerlendirilmesi: Usak Ili Ornegi’

Siimeyra ATILA?", Pinar CAVDAR?

OZET

Bu calismanin amaci, Usak ilinde gerceklestirilen yiiksekte calisma
faaliyetlerinin is sagligi ve gilivenligi acisindan mevcut durumunun farkli
acilardan degerlendirilmesidir. Arastirma tanmimlayici nitelikte olup, ulusal
diizeydeki istatistiksel veriler ile saha gozlemlerinin birlikte ele alinmasiyla
gerceklestirilmistir. Bu baglamda oOncelikle Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan yayimlanan is kazasi istatistikleri incelenmis, ozellikle alt seviyeye
diisme seklinde meydana gelen kazalar yiiksekte caligma kapsaminda
degerlendirilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda ise Usak ilinde farkli sektorlerde yiiriitiilen
yiiksekte caligma faaliyetleri yerinde gozlemlenmis, tespit edilen uygunsuz
durumlar fotograflanarak is saglig1 ve gilivenligi agisindan analiz edilmistir.
Yapilan saha incelemeleri, yiiksekte calisma faaliyetlerinde kisisel koruyucu
donanim kullaniminin artirilmasina, toplu koruma 6nlemlerinin gelistirilmesine
ve gilivenli ¢alisma prosediirlerinin daha etkin sekilde uygulanmasina ihtiyag
oldugunu ortaya koymustur.

Elde edilen bulgular, yiiksekten diigme kaynakli is kazalarinin hem ulusal
verilerde hem de saha uygulamalarinda 6nemli bir risk unsuru oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda, yiiksekte g¢alisma faaliyetlerinde potansiyel
tehlikeler ve risklerin en aza diisiiriilebilmesi i¢in toplu korunma tedbirlerinin
saglanmasi, ¢calisanlarin diizenli olarak egitimlere tabi tutulmasi, uygun koruyucu
ekipman kullaniminin saglanmasi ve denetim mekanizmalarinin gii¢clendirilmesi
gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiksekte calisma, diisme, is saglhigi ve giivenligi, is
kazasi.
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Evaluation Of Occupational Health and Safety in Working At Height:
The Case Of Usak Province

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the current status of working at height
activities carried out in Usak province from an occupational health and safety
perspective through multiple dimensions. The research is descriptive in nature
and was conducted by combining national statistical data with field observations.
In this context, occupational accident statistics published by the Social Security
Institution (SSI) were first examined, and accidents defined as falls to a lower
level were evaluated within the scope of working at height.

In the second phase of the study, working at height activities carried out in
different sectors in Usak province were observed on-site, and identified non-
compliant situations were photographed and analyzed in terms of occupational
health and safety. Field observations revealed the need to improve the use of
personal protective equipment, strengthen collective protection measures, and
ensure the more effective implementation of safe working procedures in working
at height activities.

The findings indicate that accidents caused by falls from height constitute a
significant risk factor both in national statistics and in field practices.
Accordingly, it is concluded that in order to minimize potential hazards and risks
in working at height activities, it is necessary to ensure the implementation of
collective protection measures, provide regular training to employees, promote
the proper use of protective equipment, and strengthen inspection and supervision
mechanisms.

Keywords: Working at height, fall, occupational health and safety,
occupational accident.
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1. GIRIS

Is saglig1 ve giivenligi, calisma hayatinda ¢alisanlarm saghgmi korumay1 ve is
kazalarim 6nlemeyi amaglayan temel bir disiplindir. Glintimiizde farkl sektdrlerde
yiiriitillen faaliyetler, gesitli riskleri de beraberinde getirmekte ve bu riskler gerekli
onlemler alinmadiginda calisanlar acisindan ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Bu
nedenle giivenli bir ¢aligma ortaminin olusturulmasi, sadece ¢alisanlarin korunmasi
acisindan degil, ayni1 zamanda is siireclerinin saglikli ve siirdiiriilebilir sekilde devam
ettirilmesi agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir. Is saghgn ve giivenligi
uygulamalari, ¢aligma ortamindaki tehlikelerin 6nceden belirlenmesi, risklerin
degerlendirilmesi ve uygun kontrol tedbirlerinin uygulanmasi ile daha giivenli bir
caligma hayatinin olusturulmasina katki saglamaktadir (Arikaya, 2023).

[s kazalari, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Ozellikle ¢alisma ortamlarinda karsilasilan fiziksel riskler, ciddi
yaralanmalara ve bazi durumlarda 6liimle sonuglanan kazalara neden olabilmektedir.
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yayimlanan veriler incelendiginde, is
kazalariin belirli risk tiirleri etrafinda yogunlastig1 ve diisme olaylarinin bu kazalar
icerisinde 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Bu durum, 6zellikle belirli ¢caligma
tiirlerinde risklerin daha dikkatli degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Yiksekte calisma, caliganlarin diisme riski bulunan ve belirli bir seviyenin
iizerinde gerceklestirilen faaliyetleri ifade etmektedir. insaat isleri, cat1 calismalar,
iskele {lizerinde yapilan uygulamalar ve bakim-onarim faaliyetleri bu kapsama giren
baslica ¢alisma tiirleri arasinda yer almaktadir. Bu tiir caligmalar, dogas1 geregi diger
caligma alanlarina kiyasla daha yiiksek risk barindirmakta olup, 6zellikle diigme
kaynakli kazalarin ciddi yaralanma ve oliimle sonuglanabilmesi nedeniyle ayri bir
oneme sahiptir (Barisik, 2023). Bu nedenle yiiksekte ¢alisma faaliyetlerinde risklerin
dogru sekilde belirlenmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi kritik bir gereklilik olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Yiiksekte caligma faaliyetlerinde karsilasilan en 6nemli risklerin
basinda yiiksekten diisme gelmektedir. Bunun yam sira kisisel koruyucu donanim
kullanimmin yetersiz olmasi, toplu koruma onlemlerinin eksikligi, ekipmanlarin
uygun olmamasi ve ¢alisanlarin yeterli egitim almamis olmasi gibi faktorler de risk
diizeyini artirmaktadir. Bu risklerin uygun sekilde yonetilmemesi durumunda ciddi
is kazalarmin meydana gelmesi kagimmilmaz hale gelmektedir. Ancak gerekli
onlemlerin alinmasi, bu tiir kazalarin biiyiik 6lciide Onlenebilmesini miimkiin
kilmaktadir (Caliskan ve ark., 2016).

Bu dogrultuda, bu c¢aligmanin amaci, Usak ilinde gerceklestirilen yiiksekte
calisma faaliyetlerinin is saglig1 ve gilivenligi agisindan degerlendirilmesi ve mevcut
risklerin ortaya konulmasidir. Calismada hem ulusal diizeydeki istatistiksel veriler
hem de saha gozlemleri birlikte ele alinarak, yiiksekte caligmalara iliskin mevcut
durumun daha kapsamli bir sekilde incelenmesi hedeflenmistir.
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1.2. Yiiksekte Calisma Kavram

Yiiksekte c¢alisma, calisanlarin diisme riski bulunan bir seviyede faaliyet
gosterdigi ve gerekli Onlemler alinmadigi takdirde yaralanma veya Oliimle
sonuglanabilecek durumlar ifade etmektedir. Genel olarak, bir kisinin bulundugu
seviyeden daha asagiya diisme ihtimalinin oldugu tiim ¢aligmalar yiiksekte caligma
kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu tiir ¢aligmalar, is sagligi ve gilivenligi
acisindan 6zel 6nlemler gerektiren faaliyetler arasmda yer almaktadur.

Yiiksekte calisma kavramu, ilgili mevzuatta da benzer sekilde ele alinmakta olup,
calisanlarin diisme riski bulunan ortamlarda gerceklestirdigi faaliyetler olarak
tanimlanmaktadir. Bu kapsamda, ¢alisma sirasinda olugabilecek risklerin dnceden
belirlenmesi, uygun ekipmanlarin kullanilmasi ve gerekli giivenlik tedbirlerinin
alinmas1 biiyiikk 6nem tagimaktadir (Arikaya, 2023). Yiiksekte calisma faaliyetleri
birgok sektdrde yaygin olarak goriilmektedir. Ozellikle insaat sektoriinde yiiriitiilen
caligmalar, ¢ati iizerinde yapilan islemler, iskele iizerinde gergeklestirilen faaliyetler
ve platform kullanilarak yapilan bakim ve onarim isleri bu kapsama giren baglica
orneklerdir. Bu tiir faaliyetlerde caliganlarin belirli bir yilikseklikte bulunmasi, diigme
riskini artirmakta ve alinacak énlemlerin 6nemini daha da belirgin hale getirmektedir
(Demirdag & Yorulmaz, 2023).

1.3. Yiiksekte Calismalarda Riskler

Yiiksekte gerceklestirilen ¢alismalar, dogasi geregi diger ¢alisma tiirlerine kiyasla
daha fazla risk barindirmaktadir. Bu ¢alismalar sirasinda karsilasilan en 6nemli
tehlike, calisanlarm bulunduklar seviyeden asagiya diismesi olup, bu durum ciddi
yaralanmalar ve Oliimle sonuglanabilecek kazalara neden olabilmektedir. Diisme
riski, yliksekte calisma faaliyetlerinin en belirleyici risk unsuru olarak One
cikmaktadir. Bunun yani sira, kisisel koruyucu donanim kullaniminin yetersiz olmasi
da risk diizeyini artiran 6nemli faktdrlerden biridir. Emniyet kemeri, yasam hatt1 ve
benzeri koruyucu ekipmanlarin kullanilmamasi veya hatali kullanilmasi, olasi bir
diisme durumunda galisanlarin korunmasini zorlagtirmaktadir. Ayni sekilde, caligma
alanlarinda toplu koruma 6nlemlerinin eksik olmasi, dmegin korkuluk sistemlerinin
bulunmamasi veya yetersiz olmasi, diigme riskinin artmasina neden olmaktadir
(Dursun, 2016).

Yiiksekte calismalarda karsilasilan diger onemli riskler arasinda kullanilan
ekipmanlarin uygun olmamasi ve ¢alisma ortaminin giivenli hale getirilmemesi yer
almaktadir. Standartlara uygun olmayan iskeleler, sabitlenmemis platformlar ve
diizensiz ¢alisma yiizeyleri ¢alisanlar i¢in ek tehlikeler olusturabilmektedir. Ayrica
calisanlarin yiiksekte ¢aligma konusunda yeterli bilgi ve egitim diizeyine sahip
olmamalari da kazalarin meydana gelme olasiligini artirmaktadir.
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Tiim bu faktorler birlikte degerlendirildiginde, yiliksekte calisma faaliyetlerinde
risklerin ¢ok yonlii oldugu ve bu risklerin etkin sekilde yonetilmesinin biiylik 6nem
tasidigr goriilmektedir. Uygun planlama, dogru ekipman kullanimi ve gerekli
giivenlik Onlemlerinin alinmasi ile bu risklerin 6nemli Olglide azaltilmasi
miimkiindiir (Caligkan ve ark., 2016).

1.4. Yiiksekte Calismanin Onemi

Bu cer¢evede degerlendirildiginde, yiiksekte ¢alisma faaliyetleri ¢ok yonlii riskler
barindiran ve dikkatli planlama gerektiren ¢alisma tiirleri arasinda yer almaktadir.
Ozellikle yiiksekten diisme riski basta olmak iizere, kisisel koruyucu donanim
kullanimindaki yetersizlikler, toplu koruma 6nlemlerinin eksikligi ve uygun olmayan
caligma kosullari, ¢alisan giivenligini dogrudan etkileyen unsurlar olarak oOne
cikmaktadir (Geng & Ulusoy, 2019). Bu risklerin kontrol altina alinamamasi
durumunda ciddi is kazalarinin meydana gelmesi s6z konusu olabilmektedir. Ancak
yiiksekte calisma faaliyetlerinde uygun ekipman kullanimi, gerekli egitimlerin
saglanmasi ve ¢alisma alanlarinin giivenli hale getirilmesi ile risklerin 6nemli 6l¢tide
azaltilmas1 miimkiindiir. Bu nedenle yiiksekte calisma siireglerinin is sagligi ve
giivenligi agisindan sistemli bir sekilde ele alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir
(Eryaman & Akiin, 2023).

2. YONTEM

Bu ¢aligma tamimlayici nitelikte olup, yiiksekte ¢aligma faaliyetlerinin is saglig
ve giivenligi acisindan degerlendirilmesine yonelik olarak gergeklestirilmistir.
Arastirma iki temel asamadan olusmaktadir. i1k asamada, Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan yayimlanan ig kazasi istatistikleri incelenmis ve 6zellikle diigme
kaynakli kazalar degerlendirilmistir. Bu kapsamda, kisinin bulundugu seviyeden
daha asagiya diigsmesi seklinde gergeklesen olaylar yiiksekte ¢alisma kapsaminda ele
almmustir.

Calismanin ikinci asamasinda ise Usak ilinde farkli sektdrlerde yiiriitiilen
yiiksekte caligma faaliyetleri yerinde gdzlemlenmistir. Yapilan saha incelemeleri
sirasinda, caligma alanlarinda karsilasilan uygunsuz durumlar belirlenmis ve bu
durumlar fotograflanarak kayit altina alimnmigtir. Elde edilen veriler, is saghgi ve
giivenligi acisindan degerlendirilmis ve yiiksekte calismalarda karsilagilan riskler
analiz edilmistir. Saha ¢aligmasi kapsaminda gozlemler; kisisel koruyucu donanim
kullanimi, toplu koruma oOnlemlerinin varligi, ¢aligma ortaminin uygunlugu ve
calisanlarin sergileyecegi giivenli caligma davramiglart gibi temel kriterler esas
alinarak gergeklestirilmistir. Bu kriterler dogrultusunda elde edilen bulgular, mevcut
durumun ortaya konulmasina yonelik olarak yorumlanmustir.
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3. BULGULAR

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yayimlanan is kazasi istatistikleri
dogrultusunda, son 10 yillik doneme ait veriler incelenmistir. Bu kapsamda Tiirkiye
genelinde sigortal1 calisan sayisinin yillar icerisinde artis gosterdigi goriilmektedir.
Incelenen dénem boyunca sigortali calisan sayis1 20.773.227 ile 26.344.234 arasinda
degismekte olup, bu durum ¢aligma hayatinin genis bir kesimi kapsadigim ortaya
koymaktadir. Elde edilen veriler, is saghg1 ve giivenligi uygulamalarinin énemini
vurgulamakta ve is kazalarmin degerlendirilmesi agisindan veri analizi yapilmasina
olanak saglamaktadir (SGK, 2025).

Tablo 1. 2015-2024 yillar1 arasinda aktif sigortal ¢calisan sayilarimin

dagilimi
Cahisma Yih Aktif Calisan Sayisi
2015 20.773.227
2016 21.131.838
2017 22.280.463
2018 22.072.840
2019 22.000.964
2020 23.344.547
2021 24.745.149
2022 26.344.234
2023 25.358.022
2024 25.625.750

Kaynak: sgk.gov.tr.

Tablo 1 incelendiginde, 2015-2024 yillar1 arasinda aktif sigortali ¢alisan

sayisinin genel olarak artis egilimi gosterdigi goriilmektedir. 2015 yilinda
yaklasik 20,7 milyon olan sigortali calisan sayisi, yillar igerisinde artis gostererek
2022 yilinda en yiiksek seviyeye ulasmis ve yaklasik 26,3 milyon olarak
kaydedilmistir. 2018 ve 2019 yillarinda sinirh bir diisiis gdzlenmekle birlikte,
takip eden yillarda tekrar artig egilimi devam etmistir. 2023 yilinda kiigiik bir
gerileme yasansa da 2024 yilinda g¢alisan sayisinin yeniden artig gosterdigi
goriilmektedir (SGK, 2015-2024).
Genel olarak degerlendirildiginde, incelenen donem boyunca sigortali ¢alisan
sayisinda belirgin bir artis oldugu ve g¢alisma hayatina katilimin genisledigi
anlagilmaktadir. Bu durum, is saghigi ve gilivenligi agisindan degerlendirilecek
caligan sayisinin da arttigini géstermekte olup, is kazalarinin 6nlenmesine yonelik
uygulamalarm daha genis bir kitleyi kapsamasini gerekli kilmaktadir.
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Tablo 2. 2015-2024 yillann arasinda Kisinin seviyeden alt seviyeye
diismesinden kaynakl is kazalarinin cinsiyete gore dagilimi

Yil Kadin Erkek Toplam
2015 2058 12851 14909
2016 2460 14735 17195
2017 3074 17422 20496
2018 3965 20246 24211
2019 4249 21739 25988
2020 3181 16721 19902
2021 4525 21597 26122
2022 3718 20203 23921
2023 2398 18768 21166
2024 2598 19380 21978

Kaynak: sgk.gov.tr.

Tablo 2 incelendiginde, 2015-2024 yillar1 arasinda kisinin bulundugu
seviyeden alt seviyeye diismesi sonucu meydana gelen is kazalarmin yillar
icerisinde genel olarak artis egilimi gosterdigi goriilmektedir. 2015 yilinda
toplam 14.909 olan is kazasi sayisi, 2019 yilinda 25.988’e yiikselmis ve bu
donemde belirgin bir artis yasanmistir. 2020 yilinda gecici bir diislis gdzlenmis
olsa da, 2021 yilinda kazalarin yeniden artarak 26.122 ile en yliksek seviyeye
ulastig1 dikkat ¢cekmektedir. 2021 yilindan sonra ise kazalarda kismi bir azalma
egilimi goriilmekle birlikte, 2024 yil1 itibariyla toplam is kazasi sayisinin 21.978
oldugu ve yiiksek seviyelerde devam ettigi anlagilmaktadir. Bu durum, yiiksekte
caligmalarda diigme kaynakli kazalarin siireklilik gdsteren 6nemli bir risk unsuru
oldugunu ortaya koymaktadir (SGK, 2025).

Cinsiyet dagilimi acisindan degerlendirildiginde, is kazalarinin biiyiik
cogunlugunun erkek calisanlar arasinda meydana geldigi goriilmektedir.
Incelenen tiim yillarda erkek calisanlara ait kaza sayilarinin kadin calisanlara
kiyasla belirgin sekilde yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. Bu durum, yiiksekte
caligma faaliyetlerinin daha cok erkek calisanlar tarafindan yiiriitiilmesi ile
iligkilendirilebilir.
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Tablo 3. 2015-2024 yillar1 arasinda yiiksekten diisme kaynakh is kazasi ve
oliim sayilari

Yil Toplam Kaza Is Kazas1 Sonucu Olen Sigortal
Sayisi Sayisi
2015 14909 191
2016 17195 198
2017 20496 228
2018 24211 261
2019 25988 164
2020 19902 170
2021 26122 162
2022 23921 213
2023 21166 251
2024 21978 271

Tablo 3 incelendiginde, 2015—-2024 yillar1 arasinda yiiksekten diigme kaynakli
is kazasi sayilariin yillar igerisinde dalgalanma gostermekle birlikte genel olarak
yiiksek seviyelerde seyrettigi goriilmektedir. 2015 yilinda 14.909 olan kaza
sayist, 2021 yilinda 26.122 ile en yiiksek seviyeye ulasmis, sonraki yillarda ise
kismi bir azalma egilimi gostermesine ragmen 2024 yili itibariyla 21.978
seviyesinde devam etmistir. Bu durum, yiiksekten diisme kaynakli is kazalarinin
siireklilik gdsteren dnemli bir risk oldugunu ortaya koymaktadir. Is kazas1 sonucu
meydana gelen Sliimler agisindan degerlendirildiginde ise, yillar igerisinde dikkat
cekici bir artig egilimi oldugu goriilmektedir. 2015 yilinda 191 olan 6liim sayist,
2018 yilinda 261’e yiikselmis, 2019 ve 2021 yillarinda kismi diisiisler
gozlenmesine ragmen 2024 yilinda 271 ile incelenen dénem igerisindeki en
yiiksek seviyeye ulasmistir (SGK, 2025).

Yiiksekten diisme kaynakli is kazalarinin yalnizca yaygin olmakla kalmayip
ayn1 zamanda Oliimle sonuglanma agisindan da ciddi bir risk olusturdugu
anlagilmaktadir. Bu durum, yiiksekte ¢aligma faaliyetlerinde alinacak 6nlemlerin
hayati 6neme sahip oldugunu agik¢a gdstermektedir.
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Sekil 1. Yiiksekte calisma sirasinda toplu ve
kisisel koruma onlemlerinin yetersizligi

Sekilde goriildigi tizere, calisanlarin yiiksekte ¢aligma yaptigi sirada herhangi
bir diisiis durdurucu sistem kullanmadigi ve g¢aligma alaninda toplu koruma
onlemlerinin bulunmadig1 dikkat ¢cekmektedir. Ayrica ving ile tasinan yiikiin
altinda ¢alisan bulunmasi, ciddi bir is kazasi riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
durum, yiiksekte ¢alisma faaliyetlerinde giivenli ¢calisma kosullarinin saglanmasi
gerektigini agik¢a gostermektedir. Bu tiir uygulamalar, yiiksekten diisme riskinin
yani sira ezilme ve carpma gibi ek tehlikeleri de beraberinde getirmektedir.

Sekil 2. Forklift ile uygunsuz ekipman kullanilarak yapilan
yiiksekte calisma
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Sekilde goriildiigii tizere, calisanlarin forklift tizerine yerlestirilen uygun olmayan
bir platform ile yiiksekte ¢alisma gergeklestirdigi goriilmektedir. Bu durum,
standart dis1 ekipman kullanimi nedeniyle ciddi diisme riski olusturmaktadir.
Ayrica calisanlarin herhangi bir kisisel koruyucu donanim kullanmadig dikkat
cekmekte olup, bu durum olasi bir diigme halinde ciddi yaralanmalara neden
olabilecek riskler barmndirmaktadir. Personel kaldirma islemlerinin uygun
ekipmanlar (platform, manlift vb.) ile gergeklestirilmesi gerekmektedir Hiiseyinli
& Culha, 2020).

Sekil 3. Ving ile personel tasinarak yapilan uygunsuz yiiksekte calisma
uygulamasi

Sekil 3’te goriildiigii lizere, calisanlarin ving ile askiya alimmis bir platform
tizerinde yiliksekte calisma gergeklestirdigi goriilmektedir. Bu durum, uygun
olmayan ekipman kullanim1 nedeniyle ciddi diisme riski olugturmaktadir. Ayrica
caliganlarin kigisel koruyucu donanim kullanmamasi ve platform {izerinde
diizenli bir ¢aligma alaninin bulunmamasi, is kazasi riskini daha da artirmaktadir.
Bu tir uygulamalar, yiliksekte c¢aligma faaliyetlerinde giivenli calisma
kosullariin saglanmadigini géstermektedir (Kiirklii & Gorhan, 2014).
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Sekil 4. Uygun olmayan iskele ve koruma 6nlemleri ile
gerceklestirilen yiiksekte calisma

Sekil 4’te goriildiigii izere, ¢alisanlarin uygun olmayan bir platform {izerinde
ve herhangi bir toplu koruma Onlemi olmaksizin yiiksekte c¢aligma
gerceklestirdigi  goriilmektedir. Calisma alaninda korkuluk sisteminin
bulunmamasi ve galisanlarin kisisel koruyucu donanim kullanmamasi, diigme
riskini Onemli Olgiide artirmaktadir. Ayrica iist seviyede yapilan caligmalar
sirasinda alt seviyede calisan bulunmasi, diisen cisimler nedeniyle ek riskler
olusturmaktadir (Hiiseyinli & Culha, 2020).

Bu calisma kapsaminda elde edilen saha gozlemleri ve Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) verilerinin birlikte degerlendirilmesi sonucunda, yiiksekte
calisma faaliyetlerinin ciddi riskler icerdigi belirlenmistir. Ozellikle yiiksekten
diisme, diisen cisimler, uygun olmayan ekipman kullanim1 ve kisisel koruyucu
donanim eksikliklerinin 6ne ¢ikan risk faktorleri oldugu goriilmiistiir. Bu
dogrultuda, saha gozlemlerine dayali olarak belirlenen tehlikelerin sistematik bir
sekilde analiz edilebilmesi amaciyla Fine-Kinney risk degerlendirme yontemi
kullanilmistir. Bu yontem kapsaminda, her bir tehlike igin olasilik ve siddet
degerleri dikkate alinarak risk puanlart hesaplanmis ve risklerin Oncelik
siralamasi belirlenmigtir (Simsek, 2020).
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4. TARTISMA

Hazirlanan ¢alismada, yiiksekte calisma faaliyetleri is saglig1 ve giivenligi
acisindan SGK is kazast verileri, saha gozlemleri ve Fine-Kinney risk
degerlendirme sonuclar1 dogrultusunda degerlendirilmistir. FElde edilen
bulgular, yiiksekten diismenin Tiirkiye'de is kazalar1 ve is kazasi sonucu
meydana gelen oOlimler agisindan Onemini korudugunu gdstermektedir.
Ozellikle saha gozlemlerinde yerinde tespit edilen uygun olmayan uygulamalar
ile SGK wverileri birlikte degerlendirildiginde, yiiksekten diisme kaynakli
kazalarin yalnizca bireysel hatalardan degil, teknik ve organizasyonel
eksikliklerden de kaynaklandig1 goriilmektedir (SGK, 2025).

Arastirma kapsaminda gercgeklestirilen saha gozlemlerinde agik kenarlarda
yeterli korkuluk sistemlerinin bulunmadigi, ¢alisanlarin emniyet kemeri ve
yagam hatt1 gibi diislis durdurucu sistemleri kullanmadan calistiklari, bazi
durumlarda ise personelin forklift veya kaldirma ekipmanlari ile uygunsuz
sekilde yiiksege eristirildigi belirlenmistir. Fine-Kinney risk degerlendirmesi
sonuglarinda da bu tehlikelerin 6nemli ve katlanilamaz risk seviyelerinde yer
aldig1 gortilmistiir. Bu durum, yiiksekte ¢alisma faaliyetlerinde risklerin biiyiik
bolimiiniin uygun mihendislik kontrolleri ve planlama faaliyetleri ile
Onlenebilir nitelikte oldugunu gostermektedir (Simsek, 2020).

Barisik (2023) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, yiiksekte caligmalarda
uygulanabilecek koruma yontemleri degerlendirilmis ve dis korkuluk
sistemlerinin en etkili koruma yoOntemi oldugu sonucuna ulasilmistir.
Arastirmaci, giivenlik kriterinin tim degerlendirme kriterleri igerisinde en
yiliksek 6neme sahip oldugunu belirtmistir. Hazirlanan ¢alismada elde edilen
saha bulgular1 da bu sonuglar1 desteklemektedir. Ozellikle korkuluk
eksikliklerinin tespit edildigi alanlarda diisme risklerinin belirgin sekilde arttig1
goriilmiis olup, yiiksekte caligma faaliyetlerinde toplu koruma onlemlerinin
kisisel koruyucu donanimlardan Once degerlendirilmesi  gerektigi
disiiniilmektedir. Bu bulgu, risk kontrol hiyerarsisinin yiiksekte c¢aligma
faaliyetleri agisindan 6nemini ortaya koymaktadir.

Geng ve Ulusoy (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada ise yiiksekte
calisan iscilerin is saghigr ve giivenligi farkindaliklarinin egitim diizeyi ile
iliskili oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar, egitim seviyesi yiikseldikce
yiksekte calisma egitimlerinin daha iyi anlasildigini ve giivenli calisma
davraniglarmin daha fazla benimsendigini ortaya koymustur. Hazirlanan
calismada gerceklestirilen saha gdzlemlerinde de bazi calisanlarin kisisel
koruyucu donanim kullanmaktan kagindiklari, giivenli ¢aligma prosediirlerine
uymadiklari ve riskleri yeterince dnemsemedikleri gozlemlenmistir. Bu durum,
yiksekte caligma faaliyetlerinde teknik onlemlerin yani sira ¢aliganlarin egitim
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diizeyi ve gilivenlik farkindaligmin da is kazalarinin 6nlenmesinde belirleyici
faktorlerden biri oldugunu gostermektedir.

Culha ve Hiiseyinli (2020) tarafindan is giivenligi uzmanlariin goriigleri
dogrultusunda gerceklestirilen arastirmada ise yiiksekte caligma standartlarina
uyum diizeylerinin yeterli olmadigi, o6zellikle ekipman kullanimi, ¢aligma
diizeni, ¢alisan davraniglari ve yonetim uygulamalarinda 6nemli eksikliklerin
bulundugu belirlenmistir. Hazirlanan ¢alismada elde edilen saha bulgular1 da
bu sonuglarla paralellik gostermektedir. Calisma alanlarinda uygunsuz erisim
yontemleri, standart disi calisma platformlari ve koruma sistemlerindeki
eksiklikler yalnizca ¢alisan davranislari ile agiklanabilecek sorunlar olmayip
ayni zamanda igverenin planlama, organizasyon ve denetim sorumluluklariyla
da iliskilidir. Bu nedenle yiiksekte ¢alisma kaynakli kazalarin 6nlenmesinde
yalnizca ¢alisanlarin degil, yonetim sistemlerinin ve denetim mekanizmalarinin
da etkin sekilde isletilmesi gerekmektedir.

Literatiirde yiiksekten diisme kazalarinin ¢ogunlukla korkuluk eksiklikleri,
uygunsuz iskele kullanimi, diisiis durdurucu sistemlerin kullanilmamasi1 ve
yetersiz giivenlik kiiltiirii ile iliskilendirildigi goriilmektedir (ISGGM, 2018).
Hazirlanan ¢aligmada elde edilen saha gozlemleri de benzer risk faktorlerinin
caligma alanlarinda varligini siirdiirdiigiinii gostermistir. Bu durum, yiiksekte
calisma ile ilgili mevzuat hiikiimlerinin bulunmasina ragmen uygulama
agamasinda cesitli eksikliklerin devam ettigini diistindiirmektedir.

Hazirlanan ¢alismanin énemli yonlerinden biri, ulusal is kazasi istatistikleri
ile saha gozlemlerini birlikte degerlendirmesidir. Boylece yiiksekten diisme
risklerinin yalnizca istatistiksel boyutu degil, sahadaki uygulamalara yansiyan
nedenleri de ortaya konulmustur. Bununla birlikte aragtirma yalnizca Usak
ilinde gergeklestirilen saha goézlemlerini kapsamaktadir. Ayrica caligsanlarin
bilgi diizeyleri ve giivenlik algilar1 anket yontemiyle degerlendirilmemistir.
Gelecekte yapilacak calismalarda farkli sektorler ve daha genis orneklem
gruplari lizerinde gergeklestirilecek arastirmalarin konuya iliskin daha kapsamli
sonuglar ortaya koyacagi degerlendirilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Hazirlanan ¢alismada, yiiksekte calisma faaliyetleri ulusal is kazas1 verileri,
saha gozlemleri ve Fine-Kinney risk degerlendirmesi birlikte ele alinarak
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, yiiksekte c¢aligmalara iligkin yasal
diizenlemeler ve teknik gerekliliklerin biiyiik 6l¢iide tanimlanmis olmasina
ragmen uygulama asamasinda ¢esitli eksikliklerin devam ettigini gostermektedir
(Simsek, 2020).
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Incelenen SGK verileri, yiiksekten diisme kaynakli is kazalarmin yillar
igerisinde dnemini korudugunu ve 6liimle sonuglanan vakalar agisindan dikkat
cekici bir risk olusturmaya devam ettigini ortaya koymaktadir. Saha gbzlemleri
ise bu durumun yalnizca istatistiksel bir sonu¢ olmadigini, ¢calisma alanlarinda
karsilasilan uygunsuz uygulamalarla dogrudan iliskili oldugunu gostermistir.
Ozellikle toplu koruma sistemlerinin yetersizligi, uygun olmayan erisim
yontemlerinin tercih edilmesi, kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmamasi
veya hatali kullanilmasi ve calisma alanlarinin yeterince planlanmamasi,
yiiksekten diisme riskini artiran temel unsurlar olarak degerlendirilmistir (SGK,
2025).

Arastirma kapsaminda gergeklestirilen risk degerlendirmelerinde birgok
tehlikenin 6nemli ve katlanilamaz risk seviyelerinde yer almasi, yiiksekte ¢alisma
faaliyetlerinde risklerin biiylik boliimiiniin 6nceden Ongoriilebilir ve kontrol
altina alinabilir nitelikte oldugunu goéstermektedir. Bu durum, yiiksekten diisme
kaynakli kazalarin c¢ogunlukla beklenmeyen olaylardan degil, Onlenebilir
eksikliklerden kaynaklandigini diisiindiirmektedir (Eryaman & Akiin, 2023).

Yiiksekte ¢alisma faaliyetlerinde giivenligin saglanabilmesi i¢in koruma
yaklasiminin yalnizea kisisel koruyucu donanim kullanimina dayandirilmamasi
gerekmektedir. Ag¢ik kenarlarda korkuluk sistemleri, giivenlik aglari, uygun
calisma platformlar1 ve giivenli erisim sistemleri gibi toplu koruma tedbirleri
calisma planlamasinin ayrilmaz bir pargasi haline getirilmelidir (ISGGM, 2018).
Bunun yaninda g¢alisanlarin yliksekte c¢aligma egitimlerinin uygulamali olarak
gerceklestirilmesi, saha denetimlerinin siireklilik gdstermesi ve giivenli olmayan
davraniglarin olusmadan dnce tespit edilmesine yonelik dnleyici yaklagimlarin
benimsenmesi 6nem tagimaktadir.

Ayrica yiiksekte ¢alisma faaliyetlerinde gilivenlik performansinin yalnizca
caligan davraniglan tizerinden degerlendirilmemesi gerektigi diistiniilmektedir.
Caligma ortaminin tasarimi, ekipman se¢imi, ig organizasyonu, yonetim anlayist
ve denetim siiregleri de giivenligin ayrilmaz bilesenleri olarak ele alinmalidir. Bu
nedenle yiiksekte calisma kaynakli is kazalarinin azaltilabilmesi igin teknik,
yonetsel ve davranigsal unsurlarin birlikte degerlendirildigi biitiinciil bir
yaklagimin benimsenmesi gerekmektedir (Barisik, 2023).

Gelecekte yapilacak calismalarda farkli sektorlerde gergeklestirilecek saha
incelemeleri, ¢caligsanlarin giivenlik algilarini 6lgmeye yonelik anket uygulamalari
ve farkli risk degerlendirme yontemlerinin birlikte kullanilmasi ile yiiksekte
calisma  risklerinin daha kapsamli sekilde ortaya konulabilecegi
degerlendirilmektedir.
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6. Boluim

Tiirkiye'de Spor ve Saghk Alaninda Toplumsal Katki
Projeleri: Bir Kapsam Belirleme Derlemesi’

Fatma CELIK KAYAPINAR?, Perihan DIKER?*

OZET

Bu kapsam belirleme derlemesinin amaci, Tiirkiye’de spor ve saglik alaninda
ylriitiilen topluma hizmet uygulamalar1 ile sosyal sorumluluk projelerinin
mevcut durumunu incelemektir. Arastirmada Ocak—Mayis 2024 doneminde
elektronik veri tabanlar1 ve kurumsal kaynaklar {izerinden yapilan tarama
sonucunda belirlenen projeler degerlendirilmis, dahil edilme kriterlerini
karsilayan 19 c¢alisma analize almmustir. Veriler igerik analizi yOntemiyle
incelenmis; projeler hedef kitle, konu alani, yillara gore dagilim ve kurumsal yap1
acisindan siniflandirilmistir.

Bulgular, projelerin agirlikli olarak obezite ile miicadele, fiziksel aktivitenin
artirllmasi, saglikli yasam aligkanliklarinin gelistirilmesi ve dezavantajli gruplarin
desteklenmesine odaklandigini gostermektedir. Ayrica projelerin biiyiik boliimiiniin
iiniversiteler tarafindan yiiriitiildiigii ve ¢ocuklar ile yetigkinleri hedefledigi, yash
bireylere yonelik caligmalarm ise smnirli oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglar,
spor temelli sosyal sorumluluk projelerinin yalmizca saglik ciktilar1 {iretmekle
kalmay1p ayni1 zamanda sosyal kapsayiciligi artiran ve davranis degisikligi olusturan
onemli araglar oldugunu ortaya koymaktadir. Caligma ayrica s6z konusu projelerin
Birlesmis Milletler Siirdiirtilebilir Kalkinma Amaglar ile giiclii bir uyum gosterdigini
vurgulamaktadir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de spor ve saglik temelli topluma hizmet uygulamalarinin
gelistirilmesi, daha genis hedef kitlelere yayillmas1 ve 6zellikle yash bireyler ile
dezavantajli gruplara yonelik projelerin artirilmasi gerektigi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spor, saglik, topluma hizmet uygulamalari, sosyal
sorumluluk, kapsam belirleme derlemesi
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Community Service Practices and Social Responsibility Projects in
The Fields of Sports and Health in Tiirkiye: A Scoping Review

ABSTRACT

The aim of this scoping review is to examine community service practices and
social responsibility projects conducted in the field of sports and health in Turkey.
Following a systematic search conducted between January and May 2024 across
electronic databases and institutional sources, relevant studies were identified and
screened according to predefined inclusion criteria. A total of 19 studies were
included in the final analysis. Data were analyzed using content analysis and
categorized according to target groups, thematic focus, temporal distribution, and
institutional structure.

The findings indicate that the projects predominantly focus on obesity
prevention, promotion of physical activity, development of healthy lifestyle
behaviors, and support for disadvantaged groups. It was also observed that most
projects are implemented by universities and primarily target children and adults,
while interventions for older adults remain limited. The results suggest that sport-
based social responsibility initiatives not only contribute to physical health
outcomes but also play a significant role in enhancing social inclusion and
promoting behavioral change. Furthermore, these projects demonstrate strong
alignment with the United Nations Sustainable Development Goals.

In conclusion, the study highlights the need to expand sport and health-based
community service initiatives in Turkey, to reach broader populations, and to
increase the number of projects targeting older adults and other disadvantaged
groups.

Keywords: Sport, health, community service, social responsibility, scoping
review
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GIRIS

Son otuz yilda yiiksekdgretim kurumlarinin rolii 6nemli 6lgiide degismis;
iniversiteler yalnizca egitim ve arastirma faaliyetlerini yiiriiten kurumlar
olmaktan c¢ikarak, toplumsal sorunlarin ¢oziimiine katki saglayan stratejik
aktdrler haline gelmistir. Bu doniislim, iiniversitelerin klasik egitim ve arastirma
misyonlarina ek olarak "iigiincii misyon" veya "toplumsal katki" olarak
tanimlanan yeni bir sorumluluk alanini 6n plana g¢ikarmistir. Giiniimiizde
iiniversitelerden yalnizca bilimsel bilgi tiretmeleri degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi
kamu yararina doniistiirmeleri, yerel yonetimler, kamu kurumlari, sivil toplum
kuruluslar1 ve 6zel sektorle is birligi igerisinde siirdiiriilebilir toplumsal deger
olusturmalar1 beklenmektedir (Organisation for Economic Co-operation and
Development [OECD], 2007; Compagnucci & Spigarelli, 2020).

Universitelerin toplumsal katki misyonunun giiclenmesinde uluslararasi
politika belgeleri belirleyici rol oynamistir. Birlesmis Milletler tarafindan kabul
edilen 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclar1 (SKA); 6zellikle Amac 3 (Saglikli
ve Kaliteli Yasam), Amac¢ 4 (Nitelikli Egitim) ve Amag 17 (Amaglar I¢in
Ortakliklar) kapsaminda {iniversiteleri toplum temelli saglik ve egitim
uygulamalarinin temel aktorlerinden biri olarak tanimlamaktadir (United
Nations, 2015).

Benzer sekilde Diinya Saglik Orgiitii (WHO), fiziksel aktivite yetersizligini
kiiresel halk sagligini tehdit eden en 6nemli risk faktorlerinden biri olarak kabul
etmekte ve tiim toplum kesimlerinde fiziksel aktivitenin artirilmasi i¢in egitim
kurumlarinin, yerel yonetimlerin ve saghik kuruluslarmin birlikte hareket
etmesini onermektedir (Lee et al., 2012; Warburton & Bredin, 2017; World
Health Organization, 2020). UNESCO ise International Charter of Physical
Education, Physical Activity and Sport belgesinde fiziksel aktivite ve sporun
temel bir insan hakki oldugunu vurgulayarak egitim kurumlarimin bu hakkin
yayginlagtirilmasinda sorumluluk iistlenmesi gerektigini belirtmektedir
(UNESCO, 2015).

Bu kiiresel yaklasim, yiiksekdgretimde hizmet 6grenimi (service-learning),
gontlliiliik ve toplum temelli 6grenme modellerinin yayginlasmasini saglamistir.
Hizmet 6grenimi; 6grencilerin akademik bilgi ve becerilerini gercek toplum
sorunlariin ¢6ziimiinde kullanmalarini saglayan, topluma hizmet ile 6§renme
stirecini biitiinlestiren deneyim temelli bir egitim yaklasimidir (Bringle &
Hatcher, 1995; Furco, 1996). Ozellikle saghk bilimleri ve spor bilimleri
alanlarinda yiiriitiilen hizmet 6grenimi uygulamalarinin fiziksel aktiviteyi
artirma, kronik hastaliklarin Onlenmesi, engelli bireylerin sosyal katilimimnin
desteklenmesi, yaslilarda aktif yagsamin gelistirilmesi ve diizenli fiziksel aktivite
programlarmin kronik hastaliklarin 6nlenmesi, yagam kalitesinin artirilmasi ve
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saglikli yaglanmanin desteklenmesindeki etkileri giiclii bilimsel kanitlarla ortaya
konmustur (Lee et al., 2012; Warburton & Bredin, 2017; WHO, 2020).

Spor ve saglik alani, {iniversitelerin toplumsal katki misyonunun en goriiniir
uygulama alanlarindan biridir. Diizenli fiziksel aktivitenin, bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi, ruh sagliginin gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi
ve saglikli yaglanmanin desteklenmesindeki etkisi bilimsel olarak gii¢lii bigimde
ortaya konmustur (WHO, 2020). Bu nedenle {iniversiteler tarafindan yiiriitiilen
egzersiz danismanligi, aktif yasam programlari, engellilere yonelik aktif yagam
davraniglarinin yayginlastirilmasi, yash saglhigi projeleri, ¢cocuklarda hareket
egitimi, obeziteyle miicadele programlar1 ve toplum temelli saglik taramalari
yalnizca egitim faaliyetleri degil, ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetlerinin
onemli bilesenleri olarak degerlendirilmektedir.

Tirkiye'de yliksekogretim sisteminde toplumsal katki anlayisi 6zellikle son
on yilda kurumsal diizeyde belirgin bigimde giiclenmistir. Yiiksekdgretim Kurulu
tarafindan yiiksekogretimde kalite giivencesi sisteminin gili¢lendirilmesine
yonelik ylriitiilen calismalar sonucunda {iniversitelerin egitim ve arastirma
faaliyetlerinin yaninda toplumsal katki faaliyetleri de kurumsal performansin
temel gostergelerinden biri haline gelmistir. Yiiksekogretim Kalite Kurulu
(YOKAK) tarafindan yiiriitiilen Kurumsal Akreditasyon Programi ve Kurumsal
Di1s Degerlendirme siireclerinde "Toplumsal Katk1", yliksekdgretim kurumlarinin
degerlendirilmesinde temel Olgiitlerden biri olarak tanimlanmais; {iniversitelerden
toplumsal katki siireglerini planlamalari, uygulamalari, izlemeleri ve siirekli
iyilestirmeleri beklenmistir (Yiiksekdgretim Kalite Kurulu [YOKAK], 2022).
Bunun yaninda Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) tarafindan yayimlanan Universite
Izleme ve Degerlendirme Genel Raporlarinda "Topluma Hizmet ve Sosyal
Sorumluluk" gostergeleri {iniversitelerin kurumsal performansinin izlenmesinde
temel degerlendirme alanlarindan biri olarak yer almaktadir (Yiiksekdgretim
Kurulu [YOK], 2024).

Bu doniisiim, yliksekdgretim programlarinda Topluma Hizmet Uygulamalari,
Goniilliiliik Caligmalart ve Sosyal Sorumluluk temali derslerin yayginlagmasini
da beraberinde getirmistir. S6z konusu dersler araciligiyla 6grencilerin yalnizca
mesleki bilgi ve beceriler kazanmalar1 degil; toplumsal sorunlari taniyan,
goniilliiliik kiiltliriinii benimseyen, disiplinler arasi is birligi yapabilen ve sosyal
sorumluluk bilinci gelismis bireyler olarak yetismeleri hedeflenmektedir.
Ozellikle saglik bilimleri ve spor bilimleri fakiiltelerinde gelistirilen projeler;
fiziksel aktivitenin yaygmlastirilmasi, saglikli  yasam davranislarinin
gelistirilmesi, dezavantajli gruplarin desteklenmesi ve toplum sagligimin
iyilestirilmesine yoOnelik uygulamalarla {iniversitelerin toplumsal katki
misyonunun somut ¢iktilart haline gelmistir.
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Universitelerde yiiriitiilen bu faaliyetler ayn1 zamanda ulusal kalkinma ve
sektor politikalariyla da uyum igerisindedir. On Ikinci Kalkinma Plan1 (2024—
2028), toplum saghginin gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, aktif yasam kiiltiirlinlin yayginlagtirilmast ve iiniversitelerin
toplumsal katki kapasitesinin artirilmasini temel hedefler arasinda gostermektedir
(Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitge Baskanligi, 2023). Benzer sekilde Saglik
Bakanlhigmin Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi ile Genglik
ve Spor Bakanliginin 2024-2028 Stratejik Plani; fiziksel aktivitenin toplumun
tim kesimlerinde artirilmasi, yasam boyu sporun desteklenmesi ve goniilliilik
temelli spor faaliyetlerinin yayginlastirilmasimi oncelikli stratejik amaglar
arasinda tanimlamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019; T.C. Genglik ve Spor
Bakanligi, 2024). Bu politika belgeleri, tiniversiteler tarafindan gelistirilen spor
ve saglik temelli topluma hizmet projelerinin yalnizca akademik etkinlikler degil,
ayn1 zamanda ulusal politika hedeflerine katki saglayan uygulamalar oldugunu
gostermektedir.

Son yillarda Tiirkiye'de spor ve saglik alaninda gerceklestirilen topluma
hizmet uygulamalar1 ve sosyal sorumluluk projelerinde belirgin bir artig
gbzlenmesine ragmen, bu projelerin kapsamini, hedef gruplarini, uygulama
alanlarini, yiriitiicii kurumlarini, ydntemlerini ve ulusal politika belgeleriyle
iligkisini biitiinciil olarak degerlendiren bir kapsam belirleme derlemesine
ulasilamamigtir. Web of Science Core Collection, Scopus, PubMed, TR Dizin ve
Google Scholar veri tabanlarinda gerceklestirilen On taramalar, mevcut
caligmalarin biiyiik 6l¢iide tek bir liniversite, belirli bir hedef grup veya tekil proje
ornekleriyle smirli oldugunu gostermektedir. Tiirkiye genelindeki egilimleri
biitiinciil bicimde ortaya koyan bir kanit sentezinin bulunmamasi, bu kapsam
belirleme derlemesinin temel gerekgesini olusturmaktadir. Bu dogrultuda
caligmanin amaci, Tirkiye'de spor ve saglik alaninda yiiriitiilen topluma hizmet
uygulamalar1 ve sosyal sorumluluk projelerini sistematik bigimde
haritalandirmak; projelerin hedef gruplarini, uygulama alanlarimi, yontemlerini
ve ulusal yliksekogretim politikalari ile saglik ve spor alanindaki stratejik politika
belgeleriyle iligkilerini degerlendirmektir.

2. YONTEM

2.1 Arastirma Tasarimi

Bu ¢alisma, Tirkiye'de spor ve saglik alaninda yiiriitiilen topluma hizmet
uygulamalar1 ile sosyal sorumluluk projelerinin mevcut bilgi birikimini
sistematik bigimde haritalandirmak amaciyla gergeklestirilen kapsam belirleme
derlemesi (Scoping Review) olarak tasarlanmistir.

96



Kapsam belirleme derlemeleri; belirli bir alandaki kanitlarm kapsamini,
Ozelliklerini, arastirma egilimlerini ve bilgi bosluklarini sistematik bicimde
ortaya koymay1 amaglayan kanit sentezi yontemlerinden biridir. Bu yontem,
belirli bir konuda kanitlarin kapsamini, 6zelliklerini ve aragtirma bosluklarini
ortaya koymasi nedeniyle politika gelistirme ve gelecekte yapilacak
aragtirmalarin planlanmasinda 6nemli bir kanit sentezi yontemi olarak kabul
edilmektedir (Peters et al., 2024). Calismanin planlanmasi ve raporlanmasinda
Joanna Briggs Institute (JBI) Manual for Evidence Synthesis (2024) ile Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) rehberi esas alinmistir (Tricco et al., 2018;
Peters et al., 2024).

POPULATION (P)

Turkiye'de yuratalen
spor ve saglik alanindaki
topluma hizmet uygulamalan ve
sosyal sorumiuluk projeleri

¥

¢ Projelerin temel ozellikleri ARASTIRMA SORUSU s Tirkiye baglami
® Hedef gruplan . N i
* Uygulama alanlan - Tarkiye'de spor ve saglik alaninda «

z ylritilen topluma hizmet & Kamu kurumlan
® Tematik odaklan uygulamalari ve sosyal sorumluluk - N
® Ydrutlcu kurumlan projelerinin temel &zellikleri, ®' Ozel soktor

» Sordirtlebilirlik dzellikleri uygulama alanlan, hedef gruplar,
» Ulusal politika belgeleriyle yiin_}t_ﬁcﬁ kurumlfarl ve ulysal
iligkileri politika belgeleriyle iligkileri
nelerdir?

Sivil toplum kuruluslan

Ulusal politika belgeleri

Amag: Turkiye'de spor ve sa§lik alaninda yariitilen topluma hizmet uyguiamalan ve sosyal
sorumiuluk projelerini sistematik bicimde haritalandirmak ve politika belgeleriyle iligkisini ortaya koymaktir

Sekil 1. Population—Concept—Context (PCC) yaklasimina gore

arastirma sorusunun olusturulmasi
Not: Sekil, JBI Manual for Evidence Synthesis (Peters et al., 2024) esas alinarak yazarlar tarafindan
hazirlanmistir,

2.2 Arastirma Sorusu

Aragtirma sorusu, JBI tarafindan Onerilen Population—Concept—Context
(PCC) yaklagimi kullanilarak  olusturulmustur. Bu kapsam belirleme
derlemesinin temel arastirma sorusu asagidaki sekilde olusturulmustur.
Tiirkiye'de spor ve saglik alaninda yiiriitiilen topluma hizmet uygulamalar1 ve
sosyal sorumluluk projelerinin temel o&zellikleri, uygulama alanlari, hedef
gruplar, yiriitiicii kurumlart ve ulusal politika belgeleriyle iliskileri nelerdir?
seklinde belirlenmistir.

Sekil 2. Akis semasi
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ARASTIRMA YONTEMININ AKIS SEMASI

Kapsam Belirleme Derlemesi (Scoping Review)
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2.3 Literatiir Tarama Stratejisi

Literatiir taramasi, kapsam belirleme derlemeleri i¢in 6nerilen ii¢ asamali JBI
yaklasimma uygun olarak yiiriitiilmiistiir. {lk asamada konuya iliskin temel
kavramlar belirlenmis ve anahtar kelimeler gelistirilmistir. ikinci asamada
elektronik veri tabanlarinda sistematik taramalar gerceklestirilmistir (Peters et al.,
2024). Son asamada ise sec¢ilen caligmalarin kaynakcgalart incelenerek ek
caligmalara ulagilmigtir. Tarama, Web of Science Core Collection (tarama tarihi:
Temmuz 2024; filtreler: 2013-2024, makale, Ingilizce ve Tiirkce; bulunan kayit
sayist: n=3), Scopus (tarama tarihi: Temmuz 2024; filtreler: 2013-2024, makale,
Ingilizce ve Tiirkge; bulunan kayit sayisi: n=2), PubMed (tarama tarihi: Temmuz
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2024; filtreler: son 10 y1l, Humans, English/Turkish; bulunan kayit sayisi: n=4),
TR Dizin (tarama tarihi: Temmuz 2024; filtreler: 2013-2024; bulunan kayit
sayist: n=6), ve Google Scholar (tarama tarihi: Temmuz 2024; ilk 10 sayfa
[toplam 56 sonug] incelenmistir; filtreler: 2013-2024, Tiirkge ve Ingilizce)
iizerinden gerceklestirilmistir. Ayrica gri literatiir kapsaminda Saglik Bakanligi,
Genglik ve Spor Bakanligi, Yiiksekogretim Kurulu, Yiiksekogretim Kalite
Kurulu ve tiiniversitelerin kurumsal proje arsivleri taranmig; her kurum igin
erisilen kayit sayilar1 sirasiyla n=28, n=21, n=36, n=17 ve n=6 olarak
kaydedilmigtir. Tarama 2013-2024 yillar1 arasinda yapilmistir.

Arama sirasinda Boolean operatorleri olarak (AND, OR) kullanilmustir. Ornek
arama stratejisinde; ("community service OR service-learning OR social
responsibility OR volunteer*) AND ("physical activity" OR sport* OR exercise
OR health promotion) AND University AND (Tirkiye OR Turkey) Tiirkce
taramalarda ise; “topluma hizmet veya goniilliiliik; veya sosyal sorumluluk; spor;
egzersiz; fiziksel aktivite; saglik ve iiniversite” ve Tiirkiye” anahtar sozciikleri
kullanilmistir. Literatiir taramasi son kez Temmuz 2024 tarihinde giincellenmis
ve uygun oldugu belirlenen ¢alismalar tam metin degerlendirmesine alinmistir.

2.4 Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Dabhil edilme ve dislanma 0Ol¢iitleri arastirma baslamadan 6nce belirlenmistir.
Dabhil edilme olciitleri

Tiirkiye'de yiiriitiilmiis olmas1

Spor ve/veya saglik alaninda gergeklestirilmis olmasi

Topluma hizmet veya sosyal sorumluluk kapsaminda planlanmis olmasi
Tam metnine ulasilabilmesi

Tiirkge veya Ingilizce yayimlanmis olmasi
Dislanma olciitleri

Tiirkiye disinda yiiriitiilen ¢alismalar
Klinik tedavi arastirmalari

Editor yazilar

Gortiis yazilari

Kongre 6zeti

Tek sayfalik proje tanitimlari

Tam metnine ulasilamayan yayinlar

2.5 Calismalarin Secimi

Tiim kayitlarda yinelenen kayitlar ¢ikarildiktan sonra baglik ve ozetler iki
bagimsiz arastirmaci tarafindan incelenmistir. Uygun goriilen calismalar tam
metin degerlendirmesine alinmigtir. Uygun olmayan caligmalar diglanmis ve
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dislanma nedenleri kayit altina alimmistir. Se¢im siireci PRISMA-ScR akis
diyagrami kullamilarak raporlanmustir (Tricco et al., 2018). Iki arastirmaci
arasinda goriis ayriligi olugmasi durumunda {iglincii arastirmacinin goriisii
almarak uzlas1 saglanmastir.

2.6 Veri Cikarma

Veriler, arastirmacilar tarafindan 6nceden gelistirilen standart veri ¢ikarma
formu kullanilarak elde edilmistir. Her ¢alisma i¢in: Yayin yili, proje adi,
yiriitiicii kurum, tiniversite/fakiilte, hedef grup, katilimei say1si, proje siiresi, spor
alani, saglik alani, kullanilan yontem, toplumsal katki tiiri, goniilliiliik bileseni,
sosyal sorumluluk yaklagimi, politika belgeleriyle iligkisi, temel g¢iktilar ve
stirdiiriilebilirlik durumu gibi bilgiler kaydedilmistir. Veri ¢ikarma formu pilot
olarak iki ¢aligma tizerinde denenmis ve gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
tim c¢aligmalara uygulanmistir. Verilerin dogrulugunu artirmak amaciyla veri
cikarma islemi iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak gerceklestirilmis ve
elde edilen kayitlar karsilastirilarak dogrulanmigtir.

Ozellikle projelerin YOKAK Toplumsal Katk1 8lgiitleri, On Ikinci Kalkinma
Plani, Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, Genglik ve Spor
Bakanlig1r Stratejik Plan1 ve Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma
Amaglari ile uyumu ayrica degerlendirilmistir.

2.7 Verilerin Analizi

Betimsel analiz kapsaminda projeler 6nce frekans ve yiizde dagilimlarina gore
smiflandirilmis, ardindan ortak temalar igerik analizi yaklagimiyla belirlenmistir.
Projeler; yiiriiticti kurum, hedef grup, uygulama alani, toplumsal katk tiirii, spor
ve saglik temasi, kullanilan ydntem, ulusal politika belgeleriyle uyumu,
siirdiiriilebilir kalkinma amaglariyla iliskisi bakimindan siniflandirilmistir.
Bulgular frekans, ylizde ve tematik analiz kullanilarak sunulmustur. Tematik
analiz siirecinde benzer Ozellik gosteren projeler ayni kategori altinda
birlestirilmigtir.

2.8 Etik Hususlar

Bu calisma yalnizca kamuya agik yayimmlanmis calismalarin incelenmesine
dayandigindan etik kurul onay1 gerektirmemektedir. Calismada yalnizca kamuya
acik kaynaklardan elde edilen veriler kullanildigindan etik kurul onay1
gerekmemektedir.
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3. BULGULAR

Bu kapsam belirleme derlemesine dahil edilen toplam 19 proje, uygulanma
yillari, hedef gruplari, tematik odaklari, siirdiiriilebilirlik, cografi dagilimlari,
amaclar1, kurumsal yapilar1 ve ulusal politika belgeleri ile iliskileri agisindan
degerlendirilmistir.

Tiirkiye'de Spor ve Saglik Alaninda Yilriltiilen
Topluma Hizmet Uygulamalari ve Sosyal Sorumluluk Projeleri (2013-2024)
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Sekil 3. Tiirkiye’de Spor ve Saghk Alaninda Yiiriitiilen Topluma Hizmet
Uygulamalari Projeleri
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Sekil 4. Tiirkiye'de Spor ve Saghk Alanindaki Topluma Hizmet
Projelerinin Profili
Aragtirma  kapsaminda incelenen 19 projenin genel &zellikleri
degerlendirildiginde caligmalarin 2013-2024 yillar1 arasinda gerceklestirildigi
goriilmektedir. Projelerin en yogun uygulandigi yil 2016 olup toplam alt1 proje
(%31,58) bu donemde yiiriitiilmistiir. 2022/2023 ve 2023/2024 dénemleri iiger
proje (%15,79) ile ikinci sirada yer almaktadir.
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Hedef gruplar agisindan ¢ocuklar ve yetiskinler esit diizeyde temsil edilmekte
(n=9; %47,37), kronik hastalar (%15,79), yash bireyler (%5,26) ve engelli
bireyler (%5,26) daha sinirli yer almaktadir.

Projelerin siirdiiriilebilirlik 6zellikleri incelendiginde calismalarin 11'inin
(%57,89) kurumsal ve siirekli programlar kapsaminda yiiriitiildiigli, altisinin
(%31,58) belirli donemlerde tekrarlandigi ve yalnizca ikisinin (%10,53) tek
etkinlik niteliginde oldugu belirlenmistir. Kurumsal siirdiiriilebilirlik gosteren
projelerin 6nemli bdliimiiniin {iniversiteler tarafindan yiiriitilmesi, topluma
hizmet uygulamalarinin yiiksekdgretim kurumlarinin egitim ve toplumsal katki
faaliyetleriyle biitiinlesmeye basladigin1 gostermektedir. Buna karsilik tek
etkinlik niteligindeki projelerin daha ¢ok kisa siireli farkindalik caligmalar
seklinde planlandig1 belirlenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde, arastirma
kapsamindaki projelerin yarisindan fazlasinin kurumsal siireklilik gostermesi,
spor ve saglik alanindaki topluma hizmet uygulamalarinin belirli dlciide
siirdiiriilebilir bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Projeler Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde yiiriitiilmiis olmakla birlikte
uygulamalarm belirli merkezlerde yogunlastig1 goriilmektedir. Antalya (n=7) ve
Zonguldak (n=6) en fazla projenin yiiriitiildiigii iller olurken Marmara Bolgesi ii¢
proje ile {igiincli sirada yer almaktadir. Projelerin bolgesel dagilimi Akdeniz
(%36,84) ve Karadeniz (%31,58) bdlgelerinde yogunlasmaktadir.

Tematik agidan incelendiginde projelerin en 6nemli odak noktasini obezite ile
miicadele (%36,84; n=7) olusturmustur. Bunu rekreatif etkinlikler ve tedavi
stirecini desteklemeye yonelik uygulamalar (%31,58; n=6) izlemistir. Saglikli
yasam kiiltiiriiniin gelistirilmesi ile diizenli egzersiz aligkanligi kazandirilmasima
yonelik projelerin her biri iicer ¢alisma (%15,79) ile temsil edilmistir. Bu
bulgular, yiiriitiilen projelerin temel amaglar1 fiziksel aktivitenin artirilmasi,
obezitenin 6nlenmesi, saglikli yasam davramislarmin gelistirilmesi gibi biiyiik
Olciide koruyucu saglik hizmetleri ve yasam tarzi degisikligini destekleyen
girigimler lizerine yogunlastigi ve kronik hastaliklarda egzersiz uygulamalaridir.
Bununla birlikte proje yogunlugunun belirli illerde fazla olmasi, diger
tiniversitelerde benzer uygulamalarin yiiriitiilmedigi anlamina gelmemekte; bu
durumun proje raporlarmin erigilebilirligi ve goriiniirliigiindeki farkliliklardan da
kaynaklanabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Incelenen projelerin %73,68'i iiniversiteler tarafindan yiiriitiilmiis olup
tiniversiteler spor ve saglik alanindaki toplumsal katki uygulamalarmin temel
yiiriitiiciisii konumundadir. Universiteler arasinda Akdeniz Universitesi (%50,00)
ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (%42,86) ne ¢ikmaktadir.

Projelerin tamami On Ikinci Kalkinma Plam ile Birlesmis Milletler
Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglart (SKA-3, SKA-4 ve SKA-17) ile
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iligskilendirilebilirken %63,16's1 Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi, %52,63'i Genglik ve Spor Bakanligi Stratejik Plani ve %73,68'i
YOKAK Toplumsal Katki Olgiitleri ile dogrudan uyumludur. Bu bulgular,
tiniversitelerde yiiriitiilen topluma hizmet uygulamalarmmin ulusal politika
belgeleri ve kalite giivencesi sistemi ile Onemli Olgiide biitiinlestigini
gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, derlemeye dahil edilen projeler son on
yilda spor ve saglik alanindaki topluma hizmet uygulamalarinin nicelik ve i¢erik
bakimindan gelisim gosterdigini ortaya koymaktadir. Caligmalar agirlikli olarak
iiniversiteler tarafindan ylriitiilmekte, ¢ocuklar ve yetiskinler temel hedef
gruplart olusturmakta ve projeler daha ¢ok obezitenin Onlenmesi, fiziksel
aktivitenin artirillmasi ve saglikli yasam davramislarinin  gelistirilmesine
odaklanmaktadir. Bulgular ayrica projelerin énemli bélimiiniin ulusal saglik,
spor ve yiiksekogretim politikalartyla uyumlu oldugunu géstermektedir. Bununla
birlikte uygulamalarin belirli {iniversitelerde ve bolgelerde yogunlagmasi, yasl
bireyler ile diger dezavantajli gruplara yonelik ¢alismalarin sinirli kalmasi ve cok
paydasl ulusal Olgekli uygulamalarin azligi, bu alanda gelistirilmesi gereken
onemli yonler olarak degerlendirilmektedir.

4. TARTISMA

Bu kapsam belirleme derlemesinde Tiirkiye'de spor ve saglik alaninda
yuriitillen topluma hizmet uygulamalar1t ve sosyal sorumluluk projelerinin
mevcut durumu kapsamli olarak degerlendirilmistir. Analiz edilen 19 proje;
uygulama yillari, hedef gruplari, tematik odaklari, cografi dagilimlari, yiriitiicii
kurumlarn, siirdiiriilebilirlik 6zellikleri ve ulusal politika belgeleriyle iligkileri
acisindan incelenmistir. Bulgular, son on yilda spor ve saglik alanindaki topluma
hizmet uygulamalarmin hem nicelik hem de igerik bakimindan gelistigini, ancak
uygulamalarin belirli kurumlar ve bolgelerde yogunlagtigimi gostermektedir.
Tartigma boliimiinde bulgular; (i) projelerin genel profili, (ii) cografi dagilim ve
tematik oncelikler ile (iii) kurumsal yap1 ve ulusal politikalar olmak iizere {i¢
temel baglik altinda ele alinmustir.

Arastirma bulgular1, Tiirkiye'de spor ve saglik alanindaki topluma hizmet
uygulamalarinin 6zellikle 2016 yilindan sonra belirgin bigimde arttigini
gostermektedir. Bu artisin yalnizca toplumsal farkindaligin yiikselmesiyle
aciklanmas1 yeterli degildir. Aynm1 donemde yiiksekogretim sisteminde kalite
giivencesi uygulamalarinin yayginlasmas: (YOKAK, 2022; YOK, 2024),
toplumsal katkinin tiniversitelerin temel misyonlarindan biri olarak tanimlanmasi
ve goniilliiliik temelli derslerin yayginlasmasi proje iiretimini destekleyen 6nemli
yapisal gelismeler olmustur.
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Incelenen projelerin ¢ocuklar ve yetiskinler iizerinde yogunlasmasi, toplumun
en genis niifus gruplarina ulagsmay1 hedefleyen koruyucu saglik yaklagimini
yansitmaktadir (WHO, 2022; Lee et al. (2012). Buna karsin yash bireyler,
engelliler ve kronik hastaliga sahip bireylerin sinirli sayida projede yer almasi,
yasam boyu fiziksel aktivite yaklasiminin heniiz yeterince yayginlasmadigini
gostermektedir (WHO 2022; Warburton & Bredin (2017).

Projelerin tematik dagiliminda obezite ile miicadele, fiziksel aktivitenin
artirilmasi ve saglikli yasam aligkanliklarinin gelistirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu bulgu, Diinya Saglik Orgiitiiniin fiziksel inaktiviteyi kiiresel mortalitenin
temel risk faktorlerinden biri olarak tanimlayan yaklasimiyla uyumludur (Hallal
etal., 2012; Lee et al., 2012; WHO, 2022). Ayrica WHO'nun Global Action Plan
on Physical Activity 2018-2030 belgesinde toplum temelli fiziksel aktivite
programlarinin yayginlastirilmasina iliskin Onerileri de incelenen projelerin
amaglariyla biiyiik 6lglide ortiismektedir (World Health Organization [WHO],
2018).

Projelerin yarisindan fazlasinin kurumsal siirdiiriilebilirlik gostermesi ise
topluma hizmet uygulamalarimin tek seferlik sosyal sorumluluk etkinliklerinden
cikarak tiniversitelerin siirekli egitim ve toplumsal katki faaliyetlerinin bir parcasi
haline gelmeye basladigini gostermektedir (Compagnucci & Spigarelli, 2020).
Bununla birlikte donemsel ve kisa siireli uygulamalarin devam ediyor olmasi,
uzun donemli etki degerlendirmelerinin heniiz yeterince yapilmadigin
diisiindiirmektedir.

Arastirma kapsaminda projelerin Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde yiiriitiildigi
belirlenmis olmakla birlikte uygulamalarin 6zellikle Akdeniz ve Karadeniz
bolgelerinde yogunlastigi goriilmektedir. Antalya ve Zonguldak illerinin 6n plana
cikmasi ilk bakista bolgesel bir esitsizlik izlenimi olusturabilmektedir. Ancak bu
durumun, diger iniversitelerde benzer c¢aligmalarin yapilmadigi anlamina
gelmedigi ozellikle vurgulanmalidir. Kapsam belirleme derlemeleri yalnizca
erigilebilir ve raporlanmig uygulamalar1 degerlendirdiginden, proje sonuglarinin
yayimlanma ve goriiniirliik diizeyindeki farkliliklar da bu dagilimi etkilemis
olabilir.

Projelerin amaglar1 degerlendirildiginde fiziksel aktivitenin artirilmasi,
obezitenin Onlenmesi, saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesi ve kronik
hastaliklarda egzersizin destekleyici bir ara¢ olarak kullanilmasi 6ne ¢ikmaktadir.
Bu oncelikler, Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi ile On
Ikinci Kalkinma Plani'nda belirtilen koruyucu saglik hizmetleri hedefleriyle
biiyiik 6l¢iide uyumludur. Benzer sekilde Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitge
Baskanlig1 tarafindan hazirlanan ulusal politika belgelerinde yasam kalitesinin
artirilmasi, saglikli yaglanma ve toplum temelli koruyucu saglik hizmetlerinin
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giiclendirilmesine yonelik hedefler de incelenen projelerin amaclariyla
ortlismektedir.

Arastirmada yagli bireylere yonelik yalnizca bir projenin bulunmasi ise dikkat
cekici bir bulgudur. Diinya Saglik Orgiitii aktif yaslanmay1 bireylerin yas
ilerledikce fiziksel, zihinsel ve sosyal kapasitelerini siirdiirebilmelerini saglayan
temel yaklagimlardan biri olarak tanimlamaktadir (WHO, 2022). Diizenli fiziksel
aktivitenin yagh bireylerde diismeleri azaltmasi (Warburton & Bredin, 2017),
fonksiyonel bagimsizlig1 artirmas: ve biligsel gerilemeyi yavaslatmas: dikkate
alindiginda, aktif yaslanmaya yonelik topluma hizmet projelerinin sayisinin
artirtlmasi 6nemli goriinmektedir.

Aragtirmanin en dikkat c¢ekici bulgularindan biri projelerin yaklagik dortte
ticliniin {iniversiteler tarafindan yiriitilmesidir. Bu sonug, yiiksekdgretim
kurumlarinin yalnizca egitim ve arastirma yapan kurumlar olmaktan ¢ikarak
toplumla biitiinlesen sosyal aktorler haline geldigini gostermektedir. Bu degisim
biiylik 6l¢iide Tiirkiye'de son yillarda uygulanan yiiksekdgretim politikalariyla
iliskilidir. Benzer bigimde YOK'iin Universite izleme ve Degerlendirme Genel
Raporu'nda topluma hizmet ve sosyal sorumluluk gostergelerinin iiniversitelerin
kurumsal performansinin degerlendirilmesinde kullanilan temel gostergeler
arasinda yer almasi, arastirmada elde edilen bulgular1 desteklemektedir (YOK,
2024).

YOKAK tarafindan yiiriitiilen kurumsal akreditasyon siireclerinde toplumsal
katkinin temel degerlendirme olgiitlerinden biri olarak kabul edilmesi ve birgok
iiniversitede Topluma Hizmet Uygulamalart ile Goniillilik Calismalar
derslerinin yayginlagmasi, spor ve saglik alanindaki proje iretimini &nemli
Ol¢iide desteklemistir. Dolayisiyla iiniversitelerin aragtirmada baskin uygulayici
aktdr olarak ortaya c¢ikmasi yalnizca kurumsal tercihlerin degil, ayn1 zamanda
ulusal ytiksekogretim politikalarinin dogal bir sonucudur.

Benzer bicimde YOK'in Universite Izleme ve Degerlendirme Genel
Raporu'nda topluma hizmet ve sosyal sorumluluk gostergelerinin iiniversitelerin
kurumsal performansinin degerlendirilmesinde kullanilan temel gostergeler
arasinda yer almasi, arastirmada elde edilen bulgular1 desteklemektedir (YOK,
2024).

Projelerin ulusal politika belgeleriyle yiiksek diizeyde uyum gostermesi de
dikkat cekmektedir. incelenen projelerin tamaminin On ikinci Kalkinma Plani ile
Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclarinin 6zellikle SKA-3, SKA-4 ve SKA-17
hedefleriyle iligkilendirilebilmesi, topluma hizmet uygulamalarinin ulusal ve
uluslararast politika belgelerinin sahaya yansiyan uygulamalari oldugunu
gostermektedir.
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Ayrica projelerin 6nemli boliimiiniin Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi ile Genglik ve Spor Bakanlig1 Stratejik Plani dogrultusunda
fiziksel aktivitenin yayginlastirilmast ve saghkli yasam kiiltiiriiniin
gelistirilmesine katki saglamasi, spor temelli topluma hizmet uygulamalarinin
yalnizca akademik faaliyetler degil ayn1 zamanda halk saglig1 politikalarinin
destekleyici araglar1 oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu sonuglar ayn1 zamanda hizmet 6grenimi (service-learning) yaklagiminin
yiiksekdgretimdeki onemini de desteklemektedir. Bringle ve Hatcher (1995) ile
Furco'nun (1996) belirttigi gibi toplum temelli uygulamalar 6grencilerin
akademik bilgi ile toplumsal sorumlulugu biitiinlestirmelerine olanak
saglamaktadir. Incelenen projeler de bu yaklasimim spor ve saglik alanindaki
basarili 6rnekleri olarak degerlendirilebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu kapsam belirleme derlemesi, Tiirkiye'de spor ve saglik alaninda yiiriitiilen
topluma hizmet uygulamalar1 ile sosyal sorumluluk projelerinin son yillarda
nicelik ve ¢esitlilik agisindan gelistigini ortaya koymustur. Projelerin agirlikli
olarak iiniversiteler tarafindan yiiriitiildiigli, fiziksel aktivitenin artirilmasi,
obezitenin Onlenmesi ve saglikli yasam davranmiglarimin gelistirilmesi iizerine
odaklandig1 belirlenmistir. Bununla birlikte uygulamalarin belirli {iniversitelerde
ve cografi bolgelerde yogunlastigt; yasl bireyler, engelliler ve kronik hastaliga
sahip bireylere yonelik proje sayisinin sinirli oldugu goriilmiistiir. Ayrica
projelerin biiyiik boliimiiniin ulusal politika belgeleri, YOKAK toplumsal katk1
yaklagimi ve Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari ile uyumlu
oldugu belirlenmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda; iiniversitelerde spor ve saglik temelli
topluma hizmet uygulamalarinin yayginlastirilmasi, farkli hedef gruplara yonelik
siirdiiriilebilir projelerin gelistirilmesi ve projelerin uzun donemli etkilerinin
bilimsel yontemlerle degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica ulusal diizeyde
ortak bir proje izleme ve raporlama sisteminin olusturulmasi, iyi uygulama
orneklerinin paylasilmasi ve {niversiteler arasi is birliginin giiclendirilmesi,
toplumsal katki ¢aligmalarinin etkinligini artiracaktir.
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https://sosyalsorumluluk.beun.edu.tr/saglik-ve-spor-projeleri/obeziteyle-mucadele-icin-bir-pedal-da-sen-cevir.html
https://sosyalsorumluluk.beun.edu.tr/saglik-ve-spor-projeleri/obeziye-karsi-mucadele-hareketi.html
https://sosyalsorumluluk.beun.edu.tr/saglik-ve-spor-projeleri/obeziye-karsi-mucadele-hareketi.html
https://sosyalsorumluluk.beun.edu.tr/saglik-ve-spor-projeleri/no-bezite.html

7. Bolim

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerde
Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Uygulamalar’

Hatice CABUK? Fatma CELIK KAYAPINAR?

OZET

Bu derlemenin amaci, otizm spektrum bozuklugu olan &grencilerde fiziksel
aktivite, egzersiz ve spor alaminda 2022-2025 wyillar1 arasinda yayimlanan
caligmalarin incelenerek egzersiz uygulamalarinin ortak o6zelliklerini, etkilerini,
uygulama bigimlerini ve mevcut literatiirdeki eksiklikleri ortaya koymaktir.

Calisma kapsaminda Google Akademik, Scopus ve DergiPark veri tabanlari
taranmig; “otizm”, “fiziksel aktivite”, “egzersiz”’ ve “spor” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Calisma kapsaminda 6 nicel, 1 nitel arastirma makalesi olmak iizere
toplam yedi kaynak degerlendirilmistir.

Incelenen ¢alismalar, OSB’li ¢ocuklarda fiziksel aktivite ve egzersiz
uygulamalariin denge, koordinasyon, motor beceri, beden farkindaligi, dikkat, uyku,
yasam kalitesi, sosyal etkilesim ve davranig alanlarinda olumlu etkiler olusturdugunu
gostermektedir. Ozellikle spor aktiviteleri, yiizme, temel motor beceri egitimleri ve
diizenli beden egitimi uygulamalarmin ¢ocuklarin fiziksel, biligsel ve psikososyal
gelisimine katki sagladigi belirlenmistir. Bununla birlikte, bircok ¢aligmada miidahale
stireleri, siklig1 ve yogunlugu gibi egzersiz recetesi unsurlarinin yeterince ayrintili
raporlanmadigt ve bu durumun standart bir egzersiz protokolii gelistirilmesini
zorlastirdig1 goriilmiistiir. Ayrica motor gelisimin sosyal ve biligsel geligimle birlikte
ele alinmast gerektigi; gorsel destek, rutin olugturma, gérev analizi ve video modelleme
gibi  yapilandirilmig  egitim  stratejilerinin - miidahalelerde  6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, OSB’li bireylerde egzersiz programlarinin bireysel dzellikler dikkate
almarak yapilandirilmasi gerektigi ve bu programlarin yalnizca motor gelisimi degil,
ayn1 zamanda sosyal katilim ve glinliik yasam becerilerini de destekleyen biitiinciil
yaklagimlar olmasi gerektigi sOylenebilir. Gelecek caligmalarda daha biiyiik
orneklemli, kontrollii ve ayrmtili protokoller iceren arastirmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Otizm; fiziksel aktivite, egzersiz; spor

! Bu boliim V. Uluslararas: Saghk Bilimleri Ogrenci Kongresinde (V. SAGOK 2026) sunulmus, 6zet bildiri
olarak yaymlanmstir.

? fzmir Demokrasi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Egzersiz ve Spor Bilimleri Béliimii, Izmir,
Tiirkiye.2529103001@std.idu.edu.tr

3 {zmir Demokrasi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Egzersiz ve Spor Bilimleri Boliimii, [zmir,
Tiirkiye.fatma.celik@idu.edu.tr, “Sorumlu yazar
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Physical Activity and Exercise Applications in
Individuals with Autism Spectrum Disorder

ABSTRACT

The aim of this review is to examine studies published between 2022 and 2025
on physical activity, exercise, and sports in students with autism spectrum
disorder (ASD), in order to identify the common characteristics, effects,
implementation methods of exercise interventions, and gaps in the existing
literature.

Within the scope of this study, Google Scholar, Scopus, and DergiPark
databases were searched using the keywords ‘“autism,” “physical activity,”
“exercise,” and “sport.” A total of seven studies, including six quantitative and
one qualitative research article, were included in the review.

The reviewed studies indicate that physical activity and exercise interventions
in children with ASD have positive effects on balance, coordination, motor skills,
body awareness, attention, sleep, quality of life, social interaction, and behavior.
In particular, sports activities, swimming, fundamental motor skill training, and
regular physical education programs were found to contribute to the physical,
cognitive, and psychosocial development of children. However, it was observed
that many studies did not provide sufficient detail regarding exercise prescription
variables such as duration, frequency, and intensity, which limits the
development of a standardized exercise protocol. In addition, it is emphasized
that motor development should be considered in relation to social and cognitive
development, and that structured instructional strategies such as visual supports,
routine establishment, task analysis, and video modeling are important in
interventions.

In conclusion, exercise programs for individuals with ASD should be tailored
according to individual characteristics, and such programs should be holistic
approaches that support not only motor development but also social participation
and daily living skills. Future research should focus on studies with larger
samples, controlled designs, and more detailed intervention protocols.

Keywords: Autism; physical activity; exercise; sport
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GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etkilesimde giicliikler
ile smirli ve tekrarlayici davranig Oriintiileriyle karakterize, erken cocukluk
doneminde baslayan norogelisimsel bir bozukluktur (WHO). OBS’li bireylerin
temel ozellikleri sosyal etkilesimde yetersizlikler, dil ve iletisim becerilerindeki
yetersizlikler ile takintili ve sira dis1 davranig Oriintiileridir. Bu kapsamda
akranlariyla etkilesim kurmada isteksizlik, g6z temas1 kuramama, beden dilini
etkili kullanamama, konusmay1 baslatma ve siirdiirmede giigliik, soyut ve mecazi
ifadeleri anlamada zorlanma, belirli nesnelere karsi yogun ilgi ve tekrarlayict el
ve beden hareketleri gibi belirtiler goriilmektedir(Camlibel, 2025).

Otizm spektrum bozuklugu, bireylerin motor yeteneklerinde belirgin
gelisimsel geriliklere yol agarak giinliik aktivitelerde, egitim basarilarinda ve
sosyal iligkilerde biiylik zorluklar yaratmaktadir. Bu zorluklar bireylerin hem
fiziksel hem de ruhsal gelisimlerini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesinin
onemli olciide diismesine neden olabilir. Ozellikle kaba motor ve ince motor
yeteneklerindeki sorunlar OSB’li bireylerin bagimsiz bir yasam silirme
yeteneklerini kisitlayabilir. Kaba motor yeteneklerde denge, koordinasyon ve
ylriiyiis gibi temel hareketlerdeki sorunlar dikkat cekerken ince motor
yeteneklerde el- g6z koordinasyonu, yazi yazma ve nesneleri kullanma gibi
alanlarda eksiklikler 6n plana ¢ikmaktadir(Fournier ve ark. , 2010). Bu beceriler
eksiklikler, insanlarin hem sosyal etkilesimlerde hem de egitim ortamlarinda
yasadiklar1 giindelik zorluklarin baslica sebeplerinden biri olarak one
cikmaktadir. Yapilan c¢aligmalar OSB’li  bireylerdeki motor beceri
yetersizliklerinin sadece fiziksel yonlerini etkilemekle kalmayip ayni zamanda
biligsel ve sosyal yetenekler iizerinde de Onemli bir etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Ornegin; denge, koordinasyon ve durus kontrolii konusundaki
eksiklikler bireyin spor faaliyetlerine katilimini engellemekle kalmaz ayni
zamanda giinlik yasamada hareketlerini planlama ve gergeklestirme
yeteneklerini de kisitlamaktadir( Memari ve ark., 2013).

Fiziksel aktivite ve spor otizmli bireylerde motor becerileri gelistirmesinin
yaninda sosyal becerileri ve duygusal diizenlemenin artmasinda 6nemlidir. Obs
li bireyler genellikle motor becerilerde gecikmeler ve denge koordinasyon
sorunlart yasamaktadirlar bu sebeple fiziksel aktiviteler bu becerilerin
gelistirilmesinde etkili bir yontemdir. Bunun yaninda bu tarz aktiviteler bireylerin
sosyal etkilesimlerini artirmak ve duyusal uyumlar1 saglamada 6nemli katkilar
sunmaktadir. Her ne kadar fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarinin OSB’li
bireyler iizerindeki etkileri inceleyen calismalar giderek artmis olsa da bu
caligmalarin bulgularin1 biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendiren giincel
derlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda bu derleminin amaci, otizm
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spektrum bozuklugu olan 6grencilerde fiziksel aktivite, egzersiz ve spor alaninda
2022-2025 wyillar1 arasinda yayimlanan ¢alismalarin incelenerek egzersiz
uygulamalarimin ortak 6zelliklerini, etkilerini, uygulama bicimlerini ve mevcut
literatiirdeki eksiklikleri ortaya koymaktir.

YONTEM

Bu derleme kapsaminda 2022-2025 yillar1 arasinda yayinlanan Tiirkce ve
Ingilizce makaleler degerlendirilmistir. Literatiir taramasi Google Akademik,
Scopus ve DergiPark veri tabanlari taranmis gerceklestirilmistir. Tarama
siirecinde “otizm”, “fiziksel aktivite”, “egzersiz” ve “spor” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Belirlenen kriterleri karsilayan toplam 7 g¢alisma ( 2 Tirkce 5
Ingilizce) degerlendirilmeye almmugtir.

Dahil Edilme Kriterleri

e 2022-2025 yillar arasinda yayimlanmis ¢aligmalar

e Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis bireyleri kapsayan arastirmalar
e Tiirkge ve Ingilizce tam metnine ulasilabilen yaymlar

Dislanma Kriterleri

e Tam metnine ulasilamayan ¢aligmalar

e Editdre mektup, 6zet bildiri, kitap tanitim1 ve goriis yazilar

e OSB disindaki nérogelisimsel bozukluklari konu alan ¢aligmalar

o Fiziksel aktivite ve egzersiz miidahalesi icermeyen ¢alismalar
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1. Fiziksel Aktivile Diizeyi

Fiziksel aktiviteye katilonin
artirilmass ve aktivite diizeyi

tizerindeki etkiler
7. Yenilikci Yaklasimlar ve 2. Motor Beceri ve
Uygulanabilirlik 1 Sy Performans
CharGPT aracihgiyla sunulan i 4 R oo i Metor parformans, becern
miidzhalelerin uvzulanabilicligi ; Vg i ' zelisimi, becen aktanim ve
ve potansivel etkileri 0B5° L1 etkinlikten alman keyif
BIREYLERDE \ | tzenindeks ethiler
f FiZiKSEL |
| AKTIVITE ve
@. Teknoloji Destekl Fiziksel EGZER‘“'Z ,) 3. Davramigsal ve Biligsel
Altivite Uygnlamalan A UYGULAMATART v, ’ G ol
] N A eligim
Telmalon E’ff‘.‘:ﬂ{mm.]f_iem =4 M P £ Davransgsal defisiklikler,
uyzulanabilihigs, etkinlis: ve M o viritiici iglevler ve otizm
yenilikgi yaklagmtar f T —\ belirtileri uzerindeki etkiler
¥ L |

4. Egzersiz Programlarinm
Otizm Belirtileri ve Eslik Eden
Sorunlara Etkisi

Vapilandmlong egzersiz
programlannm otizm belirtilen ve
eslik eden somnlar uzerine etkileri

=, Yagsam Kalitesi ve Eslik Eden
Sonuclar

Uyku kalitest, vasam kalitess ve
spor okullarinin zenel etkilen

Sekil 1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerde Fiziksel Aktivite ve
Egzersiz Uygulamalarina iliskin Tematik Ag Haritas

Not: Tematik ag haritas1 arastirmaci tarafindan incelenen yedi c¢alismanin ortak temalari esas
alinarak olusturulmustur.

BULGULAR
Bu boliimde derlemeye dahil edilen ¢alismalar ve dzellikleri sunulmaktadir.

Tablo 1. Derlemeye Dahil Edilen Calismalar

Yazar/Yil Arastirma Arastirmanin Amaci Orneklem Temel Bulgular
Yontemi
Yarimkaya ve Nicel OBS’li  ¢ocuklarda Zoom 22 aile Zoom aracihig ile sunulan fiziksel
ark.,(2023) aracihgiyla sunulan fiziksel aktivite programlart OBS’ i
aktivite programinin cocuklarm  fiziksel  aktivite
¢ocuklarin  fiziksel aktivite diizeyini artirmugtir.
diizeyi tzerindeki etkisini
incelemektir.
Hidiroglu ve  Nitel Otizmli ~ ¢ocuklarm  spor 7 aile Spor etkinliklerinin,
ark.,(2022) etkinliklerine katiliminin arastirmamizda yer alan Otizm
davranigsal degisiklikler Spektrum  Bozukluguna  sahip
iizerindeki etkisini ebeveyn bireylerde, genel anlamda fiziksel,
goriigleriyle degerlendirmeyi ruhsal, davranigsal ve sosyal
amaclamaktadir. problemleri asmalarinda olumlu
yonde etkili oldugu ortaya
cikmustir.
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Moraes ve
ark.,(2022)

Nicel

Sanal ve gergek ortamlarda 22 gocuk

yapilan uygulamalarm, Otizm
Spektrum  Bozuklugu olan
bireylerin motor performansi,
fiziksel aktivite diizeyi ve
etkinlikten aldiklar1  keyif
iizerindeki etkilerini
degerlendirmek ve beceri
aktarimini incelemektir.

Sanal gergeklik etkinligi daha
yikksek zorluk diizeyine sahip
olmasina ragmen, gercek ortama
beceri aktarmmi agismdan daha
fazla kazanim saglamustir.

Jive
ark.,(2022)

Nicel

Sanal egitim ile fiziksel 100 cocuk

egzersizin OBS’li ¢ocuklarin
yiiriitiicii islevleri iizerindeki
etkilerini degerlendirmek.

Sanal egitim ve fiziksel egzersizin
yiiriitiicii islevlerin
gelistirilmesinde etkili oldugunu,

ancak bu kazamimlarmn
stirdiiriilebilmesi i¢in
uygulamalarin devam

ettirilmesinin 6nemli olabilecegini
gostermektedir.

Toscano ve
ark.,(2022)

Nicel

Otizm Spektrum Bozuklugu 229 ¢ocuk

olan cocuk ve ergenlerde 48
haftahk yapilandirilmis
fiziksel egzersiz programinin,
otizm belirtileri ve eslik eden
sorunlar {izerindeki etkisini
degerlendirmektir.

48 haftalik yapilandirilmus fiziksel
egzersiz programi, Otizm
Spektrum Bozuklugu olan g¢ocuk
ve ergenlerde sosyal etkilesim
sorunlari, dikkat eksikligi,
duygusal tepkisellik, tekrarlayici
davraniglar ve uyku sorunlarm
azaltmugtir.

Balci ve
ark.,(2024)

Nicel

Otizm spektrum bozuklugu 80 ebeveyn

olan cocuklarda spor
okullarmin fiziksel aktivite
diizeyine, uyku ve yasam
kalitesine doniik olumla ya da
olumsuz etkilerini
belirlemektir.

Spor okullarinin otizm spektrum
bozuklugu tanist almis olan
cocuklarn  fiziksel aktivite
diizeyine, uyku ve yasam
kalitesine olumlu etkisi olduguna
ayni zamanda da ebeveyn yasam
kalitesini de olumlu ydnde
etkiledigi sonucuna ulagilmistir

Aydemir,
(2025)

Nicel

Bu ¢alismanin

ChatGPT aractligtyla
sunulan  fiziksel  aktivite
miidahalelerinin ASD'li

¢ocuklarda uygulanabilirligini
ve potansiyel etkililigini
degerlendirmektir.

amaci, 26 aile

Arastrma  bulgulari, ChatGPT
aracihgiyla  sunulan  fiziksel
aktivitelerin ASD'li ¢ocuklarda
fiziksel aktiviteyi artirmak igin
umut verici bir miidahale yontemi
olabilecegini gostermektedir.

Tablo 1 incelendiginde ¢aligmalarin 2022-2025 yillar1 arasinda yayimlandigi

goriilmektedir. incelenen ¢alismalarin tamami 6zgiin arastirma ( orijinal makale)

niteligindedir. Calismalarin 6’ s1

nicel 1’1 ise nitel arastirma yontemi ile

yiiriitiilmiistiir. Calismalarin 2 si Tiirkce 5° i ise Ingilizce olarak yayimlanmustir.

Tiim caligmalarin 6rneklemini Otizm spektrum tanist olan gocuklar ve aileleri

olusturmaktadir.

Aragtirmalarda uygulanan fiziksel aktivite ve egzersiz

programlarinin ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyini artirdigi belirlenmistir.
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Ayrica ailelerin ¢ocuklariyla ev ortaminda veya c¢evrim i¢i platformlar
araciligiyla fiziksel aktiviteye katiliminin miimkiin oldugu ve uygulamalarin
olumlu sonuglar verdigi goriilmiistiir. incelenen galismalarda fiziksel aktivite ve
egzersiz programlarinin sosyal etkilesim, yiiriitiicli islevler ve uyku kalitesini
iyilestirdigi duyusal tepkisellik ile tekrarlayici davramiglart azalttigi
belirlenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde fiziksel aktivite ve egzersiz
uygulamalarmin otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklan fiziksel, ruhsal ve
davranissal agidan olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

TARTISMA VE SONUC

Incelenen galigmalarla ilgili genel bir degerlendirme yapildiginda, otizm
spektrum bozuklugu (OSB) yasayan bireylerde uygulanan spor faaliyetleri ve
egzersiz programlarinin motor, biligsel, sosyal ve davranigsal alanlarda olumlu
sonuglar dogurdugu goriilmektedir. Farkli egzersiz tiirleri, uygulama siireleri ve
yontemleri kullanilmis olmasina ragmen benzer bulgular elde edilmesi fiziksel
aktivitenin OSB’ 1i bireyler iizerindeki etkilerinin tutarli oldugunu
disiindirmektedir. Bu durum fiziksel aktivitenin sadece motor becerileri
gelistiren bir miidahale olmadigini ayn1 zamanda bilissel siiregleri ve sosyal
uyumu destekleyen biitiinsel bir yaklasim sundugunu gostermektedir.

Motor gelisim agisindan Moraes ve arkadaglar1 (2022) calismasinda sanal
gergeklik teknolojisiyle yapilan motor beceri egitimlerinin motor performansi
artirdigin1 ve bu kazanmimlarin gilinlik yasama entegre edilebilecegini ifade
etmistir. Aydemir (2025), ise ChatGPT destekli bir fiziksel aktivite programinin
cocuklarm etkinlik diizeyinin yiikselttigini gdstermistir. Benzer sekilde
Yarimkaya ve arkadaglar1 (2023) Zoom iizerinden sunulan fiziksel aktivite
programinin da OSB’ li ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyinde artis sagladigini
bildirmistir. BU programlara ebeveynlerin katiliminin da énemli bir rolii oldugu
sOylenebilir. Nitekim aile desteginin g¢ocuklarin motivasyonunu arttirarak
programlara  diizenli katilimim1  sagladigt  ve midahalelerin  arttig1
diistiniilmektedir. Ayrica Balc1 ve ekibi (2024) yaptiklar1 arasgtirmada spor
okullarinin otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyini
uyku kalitesini ve yasam standartlarini olumlu yonde etkiledigini ifade etmis,
bunun ebeveynlerin yasam kalitesine de olumlu yansimalari oldugu belirtilmistir.

Biligsel gelisim acisindan bakildiginda Ji ve arkadaglarmin (2022)
calismasinda fiziksel egzersizin yiiriitiicii islevler iizerindeki etkisinin sanal
egitimle esdeger seviyede oldugu tespit edilmis, bu durum fiziksel aktivitenin
motor becerilerin yani sira dikkat, planlama ve biligsel esneklik gibi yiiriitiicii
islevleri de destekledigini gostermektedir. Ayrica gozden gegirilen arastirmalar
fiziksel aktivitenin sosyal ve davranissal gelisim agisinda da Oonemli katkilar
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sagladigini ortaya koymaktadir. Toscano ve ekibi (2022) uzun siireli
yapilandirilmis egzersiz programlarinin sosyal etkilesimi artirirken dikkat
eksikligi, stereotipik hareketler ve uyku problemlerini azalttigini bildirmistir.
Ayni sekilde Hidiroglu ve arkadaglar1 (2022) ebeveynlerin goriislerine dayanarak
diizenli spor yapmanin iletisim, géz temasi, dikkat, denge ve sosyal uyum
tizerinde olumlu sonuglar dogurdugunu dile getirmis ve bunun bireylerin ¢ok
yonlii gelisimini destekleyen etkili bir yontem oldugunu vurgulamistir.

Genel olarak degerlendirildiginde arastirilan ¢alismalar farkli miidahale tiirleri
ve yontemleri kullanmis olsa da fiziksel aktivite diizeyi, yliriitiicii islevler, sosyal
etkilesim, iletisim becerileri ve davranigsal belirtiler tizerinde genel olarak olumlu
sonuglar elde edildigi goriilmektedir.

Bununla birlikte miidahale tiirleri, siireleri ve Orneklem 6zelliklerindeki
farkliliklar g6z 6niinde bulunduruldugunda hangi egzersiz yonteminin daha etkili
oldugunu belirlemek amaciyla daha fazla yiiksek kaliteli, uzun siireli ve kontrollii
arastirmalara Thtiya¢ duyuldugu soylenebilir.
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