4™ INTERNATIONAL
CONGRESS OF
MULTIDISCIPLINARY
MEDICAL AND HEALTH
SCIENCES STUDIES

FULL PAPERS

| 07-08 JUNE 2026
‘n . -

e

=
Sl



0O
O

MEH

i

4™International Congress of
Multidisciplinary Medical and Health

Sciences Studies

Full Papers

07-08 June 2026

Ankara/Turkey



BIDGE Publications
“h[nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies Full Papers

ISBN: 978-625-8989-35-9

Editors

Ali Bilgili,

Page Layout: Gozde YUCEL

1st Edition: BIDGE Publications, 2026

All rights of this work are reserved. It cannot be reproduced in any way without the written
permission of the publisher and editor, except for short excerpts to be made for promotion by citing
the source.

Certificate No: 71374
Copyright © BIDGE Publications
www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayin@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.
Giizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani1 No: 7/9 Cankaya / Ankara



SCIENTIFIC COMMITTEE

DR. A. ARZU SAKUL - ISTANBUL MEDIPOL
UNIVERSITESI

DR. ABDELKARIM BELLIL — UNIVERSITY OF
CHADLI BEN IDID

DR. ABDULKADIR  YEKTAS -  SIIRT
UNIVERRSITESI TIP FAKULTESI

DR. ADNAN UNALAN - NIGDE OMER
HALISDEMIR UNIVERSITESI

DR. AHMET BARIS DURUKAN - ISTINYE
UNIVERSITESI

DR. AHMET TOPAL — ATATURK UNIVERSITESI
DR. AHMET UZUN - ONDOKUZ MAYIS
UNIVERSITESI

DR. ARZU AKPINAR BAYIZIT — BURSA ULUDAG
UNIVERSITESI

DR. ASLIHAN OKAN — DICLE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI

DR. AYDIN RUSTEMOGLU - AKSARAY
UNIVERSITESI

DR. AYDIN SUKRU BENGU - BINGOL
UNIVERSITESI

DR. AYSE EBRU BORUM - BALIKESIR
UNIVERSITESI

DR. AZIZE SERAP TUNCER - CANKIRI
KARATEKIN UNIVERSITESI

DR. BIRSEN ALTAY ALTAY — ONDOKUZ MAYIS
UNIVERSITESI

DR. BIRSEN BULUT SOLAK - SELCUK
UNIVERSITESI
DR. BULENT BAYRAKTAR - BAYBURT
UNIVERSITESI

DR. CAHIT KARAALP - MUS ALPARSLAN
UNIVERSITESI

DR. CENK SOYSAL - KUTAHYA SAGLIK
BILIMLERI UNIVERSITESI

DR. CAGATAY DERECELi - AYDIN ADNAN
MENDERES UNIVERSITESI

DR. DENIiZ KORKMAZ — HARRAN UNIVERSITESI
DR. DERYA GUZEL — SAKARYA UNIVERSITESI
DR. DILEK ARSOY — NEAR EAST UNIVERSITY

DR. DILEK SERDAROGLU - BASKENT
UNIVERSITESI
DR. DOGUKAN OZDEMIR - SAMSUN
UNIVERSITESI

DR. DURAN CANATAN - ANTALYA BILIM
UNIVERSITESI

DR. ELAHE REYHANI - ZANJAN MEDICAL
SCIENCE UNIVERSITY

DR. ELIF CELENK KAYA — ONDOKUZ MAYIS
UNIVERSITESI

DR. ELIF FUNDA SENER — ERCIYES UNIVERSITESI
DR. ELSEVAR ASADOV - NAHCIVAN DEVLET
WNIVERSITESI

DR. ELVIN ALIYEV - LENKERAN DEVLET
UNIVERSITESI

DR. EMINE GERCEK OTER — AYDIN ADNAN
MENDERES UNIVERSITESI

DR. ENGIN OZKAN - ERZINCAN BINALI YILDIRIM

UNIVERSITESI
DR. ERDAL YABALAK — MERSIN UNIVERSITESI
DR. ERDOGAN EKiZ -  WESTMINSTER

INTERNATIONAL UNIVERSITY IN TASHKENT

DR. ERDOGAN KOYCU — BARTIN UNIVERSITESI
DR. EREN OGUT — BAHCESEHIR UNIVERSITESI
DR. FATIH YILDIRIM — ATATURK UNIVERSITESI
DR. FATMA YILMAZ KURT - CANAKKALE
ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI

DR. FERIDE TASKIN YILMAZ - SAKARYA
UYGULAMALI BILIMLER UNIVERSITESI

DR. FEYYAZ ONUR - LOKMAN HEKIM
UNIVERSITESI

DR. FiLiz MEDIHA NAMDAR PEKINER -
MARMARA UNIVERSITESI

DR. GAYE KESER — MARMARA UNIVERSITESI
DR. GOKCEN YUKSEL - UNIVERSITY OF
PEDAGOGY FREIBURG

DR. GOKNUR TERZI GULEL — ONDOKUZ MAYIS
UNIVERSITESI

DR. GUL YILMAZ - ISTANBUL TOPKAPI
UNIVERSITESI

DR. GULAY BAYRAMOGLU — GAZi UNIVERSITESI
DR. GULAY TASDEMIR YIGITOGLU -
PAMUKKALE UNIVERSITESI

DR. GULAY YILMAZEL — HITIT UNIVERSITESI
DR. GULSEN VURAL — GAZI UNIVERSITESI

DR. GURKAN YILMAZ - NIGDE OMER
HALISDEMIR UNIVERSITESI

DR. HANDAN ZINCIR — ERCIYES UNIVERSITESI
DR. HASAN BASRI SAVAS — MARDIN ARTUKLU
UNIVERSITESI

DR. HASIBE VURAL - NECMETTIN ERBAKAN
UNIVERSITESI

DR. HAYRI ERTAN - ESKISEHIR TEKNIK
UNIVERSITESI

DR. HULYA DEMIR - YEDITEPE UNiVERSITESI
DR. I. IREM BUDAKOGLU — GAZi UNIVERSITESI
DR. ITIR ERKAN - ISTANBUL YENI YUZYIL
UNIVERSITESI

DR. INCI SELIN DOGAN — KARADENIZ TEKNIK
UNIVERSITESI

DR. ISMAIL SAH HAREM - HARRAN
UNIVERSITESI

DR. KAMALA GAHRAMANOVA — BAKU DEVLET
UNIVERSITESI

DR. KURSAT KARACABEY - AYDIN ADNAN
MENDERES UNIVERSITESI

DR. LIUBOVI CIMPOES - KOMRAT DEVLET
UNIVERSITESI

DR. LUTVIYYE ASGERZADE - AZERBAYCAN
MILLI ILIMLER AKADEMISI

DR. M. YAVUZ TASKIRAN — ISTANBUL GEDIK
UNIVERSITESI

DR. MEHMET ERAY ALCIGIR - KIRIKKALE
UNIVERSITESI



DR. MEHMET SUKRU GULAY — BURDUR MEHMET
AKIF ERSOY UNIVERSITESI

DR. MERAL SERTE — KIRIKKALE UNIVERSITESI
DR. Metin LEBLEBICI — ISTANBUL MEDENIYET
UNIVERSITESI

DR. MURAT AYCIBIN — MERSIN UNIVERSITESI
DR. MUSTAFA KOM — FIRAT UNIVERSITESI

DR. MUSTAFA TOPRAK - AMERICAN
UNIVERSITY IN CAIRO

DR. MUNEVVER KILIC — ATATURK UNIVERSITESI
DR. NAZLI HACIALIOGLU - ATATURK
UNIVERSITESI

DR. NEBI GEDIK - SAGLIK BILIMLERI
UNIVERSITESI

DR. NURHAYAT ATASOY - VAN YYU FEN
FAKULTESI
DR. NURSAN CINAR — SAKARYA UNIVERSITESI

DR. NUKHET BALLIEL - AYDIN ADNAN
MENDERES UNIVERSITESI

DR. OKAN BALDIL - UNIVERSIDADE DE
COIMBRA

DR. OZCAN SEZER - ZONGULDAK BULENT
ECEVIT UNIVERSITESI

DR. OZGUR EKEN — INONU UNIVERSITESI

DR. OZLEM CEYHAN — ERCIYES UNIVERSITESI

DR. OZLEM OVAYOLU -  GAZIANTEP
UNIVERSITESI
DR. RAMIZ ARABACI - BURSA ULUDAG
UNIVERSITESI

DR. RECEP DUYMAZ — TRAKYA UNIVERSITESI
DR. REMZIYE NUR EKE - SAGLIK BILIMLERI
UNIVERSITESI

DR. REYHAN IRKIN - izZzMIR DEMOKRASI
UNIVERSITESI

DR. SAFAK SEYHANEYILDIZ CAN — DOKUZ
EYLUL UNIVERSITESI

REVIEWER COMMITTEE

DR. A. ARZU SAKUL - ISTANBUL MEDiPOL
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

DR. ABDURRAHIM YILDIZ - SAKARYA
UYGULAMALI BILIMLER UNIVERSITESI

DR. ABDURRAHMAN YOLUN - INONU
UNIVERSITESI

DR. ADNAN UNALAN - NIGDE OMER
HALISDEMIR UNIVERSITESI

DR. AHMET ALPEREN PALABIYIK — ARDAHAN
UNIVERSITESI

DR. ALPASLAN KABAN — iSTANBUL SAGLIK VE
TEKNOLOJI UNIVERSITESI

DR. ARZU TURAN — ACIBADEM MEHMET ALI
AYDINLAR UNIVERSITESI

DR. ASLI AKDENiZ KUDUBES - BILECIK SEYH
EDEBALI UNIVERSITESI

DR. ASLI KOSE - GUMUSHANE UNIVERSITESI
DR. AYSE EBRU BORUM - BALIKESIiR
UNIVERSITESI

DR. AYSE NUR PEKTAS — SIVAS CUMHURIYET
UNIVERSITESI

DR. BAHADIR DEDE — MUGLA SITKI KOCMAN
UNIVERSITESI

DR. BAHDISEN GEZER — USAK UNIVERSITESI

DR. BARIS YILDIZ — KAFKAS UNIVERSITESI

DR. BELMA UZUN - ISTANBUL GEDIK
UNIVERSITESI

DR. BERNA HAMAMCI - HATAY MUSTAFA
KEMAL UNIVERSITESI

DR. BURCU CELEBIOGLU — [HSAN DOGRAMACI
BILKENT UNIVERSITESI

DR. BURCU TUNCER YILMAZ - ESKISEHIR
OSMANGAZI UNIVERSITESI

DR. CAHIT KARAALP - MUS ALPARSLAN
UNIVERSITESI

DR. CIHAN GUR — ATATURK UNIVERSITESI

DR. CAGRI ULU - iZMIR KAVRAM MESLEK
YUKSEKOKULU

DR. CIGDEM BERK OZCAN - SELCUK
UNIVERSITESI

DR. DEMET CAKIR — TOKAT GAZIOSMANPASA
UNIVERSITESI

DR. DEMET TERZI — TEKIRDAG NAMIK KEMAL
UNIVERSITESI

DR. DILEK KAAN — ERCIYES UNIVERSITESI

DR. EGEM ZAGRALI CAKIR — MUGLA SITKI
KOCMAN UNIVERSITESI

DR. ELIF ULUTAS DENiZ - ATATURK
UNIVERSITESI

DR. EMRE ARSLAN — SELCUK UNIVERSITESI

DR. EREN OGUT — BAHCESEHIR UNIVERSITESI
DR. ESRA DEMIRARSLAN - KASTAMONU
UNIVERSITESI

DR. ESRA ERDOGAN — SAMSUN RUH SAGLIGI VE
HASTALIKLARI HASTANESI

DR. ESRA TUGRUL TUNC — FIRAT UNIVERSITESI
DR. EZGI SAHIN — GIRESUN UNIVERSITESI

DR. FATMA GONCA KOCANCI — ALANYA
ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI

DR. FATMA GONUL SEZGIN — ONDOKUZ MAYIS
UNIVERSITESI

DR. FUNDA CATAN INAN - KASTAMONU
UNIVERSITESI

DR. GULAY EKINCI — ISTANBUL SABAHATTIN
ZAIM UNIVERSITESI

DR. GULIZAR GULCAN SEREMET - CANKIRI
KARATEKIN UNIVERSITESI

DR. GURKAN YILMAZ - NIGDE OMER
HALISDEMIR UNIVERSITESI

DR. HANDAN ZINCIR — ERCIYES UNIVERSITESI
DR. HULYA DEMIR — YEDITEPE UNIVERSITESI
DR. HUSEYIN OZTURK — AKDENIiZ UNIVERSITESI
DR. HUSEYIN SAHIN — TEKIRDAG NAMIK KEMAL
UNIVERSITESI

DR. IBRAHIM NAS - VAN YUZUNCU YIL
UNIVERSITESI

DR. ILHA SABANCILAR — DICLE UNIVERSITESI



DR. INCI SELIN DOGAN - KARADENIiZ TEKNIK
UNIVERSITESI

DR. ISMAIL SAH HAREM - HARRAN
UNIVERSITESI

DR. KUBILAY DOGAN KILIC — EGE UNIVERSITESI
DR. MEHMET EMIN KOC - AZERBAIJAN

NATIONAL ACADEMY OF SCIENCE
DR. MEHMET ERAY ALCIGIR - KIRIKKALE
UNIVERSITESI

DR. MEHRAN AKSEL — AYDIN ADNAN MENDERES
UNIVERSITESI

DR. MELTEM MERAN CAGLAR - BEYKOZ
UNIVERSITESI

DR. MERT KAYHAN — KUTAHYA DUMLUPINAR
UNIVERSITESI

DR. MERVE ATAC OKSUZ - CANAKKALE
ONSEKIZ MART UNIVERSITESI

DR. Metin LEBLEBICI — ISTANBUL MEDENIYET
UNIVERSITESI

DR. MITAT SAHIN — KAFKAS UNIVERSITESI

DR. MURAT AYCIBIN — MERSIN UNIVERSITESI
DR. MUNEVVER KILIC — ATATURK UNIVERSITESI
DR. NAILE ESRA SAKA — TEKIRDAG NAMIK
KEMAL UNIVERSITESI

DR. NAZLI CAN - MUGLA SITKI KOCMAN
UNIVERSITESI

DR. NESE ATACI - YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI
DR. NEZIH OKTAR — EGE UNIVERSITESI

DR. NIHAL TASKIRAN - AYDIN ADNAN
MENDERES UNIVERSITESI HEMSIRELIK
FAKULTESI

DR. ORHAN CICEK - ZONGULDAK BULENT
ECEVIT UNIVERSITESI

DR. OMER FIRAT TURSUCULAR - BURSA
ULUDAG UNIVERSITESI

DR. OZGUR BAHADIR — ZONGULDAK BULENT

ECEVIT UNIVERSITESI
DR. OZLEM OVAYOLU -  GAZIANTEP
UNIVERSITESI

DR. RABIA ACEMIOGLU - IGDIR UNIVERSITESI
DR. RACI KARAYIGIT — ANKARA UNIVERSITESI
SPOR BiLIMLERI FAKULTESI

DR. RAMIZ ARABACI - BURSA ULUDAG
UNIVERSITESI
DR. RAMiZ YAZICI - SAGLIK BILIMLERI
UNIVERSITESI

DR. SABIHA GOKCEN ZEYBEK - YAKIN DOGU
UNIVERSITESI

DR. SAFIYE OZKAN SARILI - ISTANBUL
UNIVERSITESI

DR. S SELCUK SECILMIS - GAZIANTEP
UNIVERSITESI

ORGANIZERS COMMITTEE

Bilimi Destekleme ve Gelistirme Dernegi

Dr. Ogr. Uyesi Ishak PARLAR-Van Yiiziinci Yil
Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Hasan UZMUS-Van Yiiziincii Yil
Universitesi

Dr. Edanur TAR-Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Dr. Agit SIMSEK-Inénii Universitesi

Dr. Kubilay Dogan KILIC-Ege Universitesi

Dr. Biisra YURUK-Toros Universitesi

Dr. Asuman Arkas ALKLAY-Dicle Universitesi
Osman Giimiis- Van Yiiziincii Y1l Universitesi



Contents

Evaluation of the Relationship Between Impacted Third Molars and the Mandibular Canal

According to Panoramic Radiographic FINdINgS ......ccccceueiviviiiiiiiniiiiiiniiciiiccccccccceeens 11
DUYEU OFLUOGLU ...ttt sttt sttt e es s s ssas s as s s s s esasessssessnsesnentaea 11
Aesthetic and Functional Rehabilitation of Anterior Region Following Dentoalveolar Trauma:
CASE REPOTT.uiiiiiiiiiiiiiiciiiic bbb s 19
AYSEEUI HAZIR ...ttt e e et e e ettt e e e ettt e e e e aab e e e saataeeeeasssaeeeasssaeeeanssaeesannseeeeasteeeeennsenas 19
NGZINE DINGER ... vveoeeee oo e eeeeeseeseeeseeeeeseeesseees s eesesesseeeseeeeseeees s ee s eeseeesseeesseeeseeeees e eeseeeseeees 19
BErNA BISKIN DINGER «..veoeveeeeeeeeeeseeeeeeseeeseeeseessesessesessesessssessseesseesssseesseessaeessesesseeesesessseseseeeseeees 19
Seda NUF BOZKURT ..ot 19
Atrofik Cenelerde Hibrit Implant Rehabilitasyonu: Ust Cenede Subperiosteal, Alt Cenede All-on-
Four Yaklagimi: Vaka RapOru ... 31
BIlAl BAHAR ... ettt ettt ettt ettt ettt e sttt e s ab e e sabe e s bt e e s abe e e bt e e eabeesabeeesabeesbeesnteesabeeenanes 31
Dis Hekimliginde Uzmanlik Sinavinda Sorulan Restoratif Dis Tedavisi Sorularinin Dort Farkls
Yapay Zeka Tarafindan Cevaplanmasinin Karsilastirmalt Olarak Degerlendirilmesi..........c........... 39
Serra KUTLU KATIRCIOGLU .........ooouiuivieeeeeeceeteteteeeeeeeeae et ae s s s esase st s sesessasaeseseses s ssssssesesanas 39
Kisiye Ozel Titanyum Mesh ile Alveoler Kret Augmentasyonu: Tki Olgu Sunumu............ovvveeee. 48
Muhammet Bahattin BINGUL ........cevuriiiueieiriniicieieieisisieseiete ettt tesesssensaas 48
CansU GEBEN oottt e e s bbb 48
Kanser Hastalarinda Tat Degisikligi Ve Semptom Yo6netimi: Bir Literatiir Incelemesi................. 54
ESTA OZEL....uiecuieecteieeete ittt ettt ettt et e ettt 54
PINAr ZORBA BAHGELI ....veveveveteteteteieseeiieseseeii sttt sttt ettt sese s sesessssssssssesssesesesesesasas 54
Zeolitin Yara Iyilesmesindeki Potansiyel Rolii: Giincel Literatiir Incelemesi...........orrvvnrrvorrennn. 66
L Lo Fo T I AN I PSP 66
Evidence-Based Interventions Strengthening the Perception of Recovery in Individuals with
Substance and Alcohol Use Disorders and the Role of Psychiatric Nurses .......cccocceveeeeercueuennees 74
GOKNAN BOBUSOGLU ...ttt sttt sttt st s e e st s et sttt e s ss et e s seenans 74
ZE1INA YAIMAN ...ttt sttt ettt ettt s e st e e s et ebe e e s st e e s be e e sas e e sareeeabe e e s bee e neeeanreesareeennreenn 74
Effects of Gestational Diabetes Mellitus on Maternal and Neonatal Outcomes........cevevererenenee. 100
Seher KUbra CANL......cooiiiic s 100
Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN.......c.coviueiieieteteeeeee et etees et stess st st ste s stessstessstesessessssessesessssessesssnanas 100
Fatma YILDIRIM ...cviiiiiiiiiiiiiice e e e e s s ra s s e e e e s s 100
Anatomik Kadavralarda Muhafaza ve Koruma Yoéntemleri: Sistematik Detleme ......ovveeeceacacees 109
ATy I 1] | TR 109
(CTuT =Ty =0 ] I A I SRR 109
Konjenital Diyafragma Hernisinin Embriyopatogenezi: Prenatal Teratojen Maruziyeti.............. 130

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara / TURKEY |7



RUMEYSA HAIMARAT ...ttt e e e et ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e aeeeeeaeeeeeeeeeeeanaens 130

EIVAN SAHIN ...ttt ettt ettt ettt et ettt et et ae e et et s s s et e s ese s et et ess st eseseaseseteseasesesessananas 130
Helicobacter pylori tespitinde gomme ve boyama yontemlerinin tanisal performansi................. 143
RASIM HAMUTOGLU .......ocvoveveveveteteteecececeecees ettt ettt se st esesessasasssassss s st asesesssesesesesesesenas 143
SErpil UNVER SARAYDIN ......ooooveteeieieeeteteteeeteeeeeeseteseesesesesesseseseasesesesessesesesessasesesessesssesessasesessasssesens 143
A Rare Cause of Acute Abdomen: Sigmoid Mesocolon-Associated Internal Hernia................... 159
IMIUSEATA AYAN ...ttt s bttt et e bt e bt e s bt e s bt e sae e st e st e e b e e bt e sbeesmeesaeeennean 159
Radyoloji Hizmetlerinde Yapay Zeka Uygulamalariin s Sagligi ve Giivenligine Etkisi............. 163
AleyNa HatuUn DURIMAZ ........oo oottt ettt ettt ettt e st e s e ste e e s st ee e e s abeee s esabeeeeennbeeesesaseeesenaseens 163
Adams-Oliver Sendromu ve Anestezi Yonetimi: Pediatrik Bir Olgu Sunumu.......cccevevecivnnenneee. 166
IMIEIVE YUSIFOV ..ottt ettt ettt ettt ettt ae et eae et ese et ens et ens et ensetensetensetesseseseteneesensens 166
The Relationship Between Treatment Continuation Status and Clinical Characteristics in
Children and Adolescents Diagnosed With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder.............. 173
Caglar Charles Dani@l JAICKS.......ooo ettt e sttt e e e e e ate e e e et e e e e e atae e e enbaeesentaeeeenarenas 173
Cerrahi Planlanan Stres ve Miks Tip Uriner Inkontinans Hastalarinda Medikal Tedaviye Yanit ve
Cerrahi Karar UzZerine FtKiSTu i iirreeiriririeieeirinieieieeeistee ettt ettt eeees 182
BEPKAY DEYIRIMENCH 1.v.veooveeeeeeeeeeeees e ee s eeee e sesees e esese s eeseses e ee s sesesesseeesesesseseseeseses s eesesesenes 182
Menopozun Kadinlarda Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Uyku Bozukluklart Uzerindeki Etkisi
................................................................................................................................................................... 186
BT ={o T 1 =2l OO 186
Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN.......ccoiiieieeiieteeteeeeteeeeteeseeeessesstesessstesesseststessssessssessesessssesesssssssasenes 186
Fatma DEMIR YILDIRIM .......ccuuiuiuiuuiiemicieicieeresce s 186
The Relationship Between Great Saphenous Vein Diameter and CEAP Clinical Class in Patients
With Chronic Venous INSuffiCIenCy.....cccviiriniieiriiicieccecee e seesenens 198
RAUF OINDER ..ottt ettt ettt ettt s ettt et se e s b ss s e s e b ess s s ebessabesebess s s ebeseasesebetsasesebeseanana 198
Aesthetic and Functional Rehabilitation of Anterior Region Following Dentoalveolar Trauma:
CaSE REPOT L.ttt 206
ISNAK ALATAS ...t 206
ESTA AYAZ ...t e ettt e e e e et e e e e e s e an e e e e e e e eaaas 206
Y aT=] o 67N B ] 2 { O DR PPPPPPPPTPPPRE 206
BEIfIN GOKTAS ...ttt ettt ettt ettt ettt sttt e st ess s esebess st ebess st esesessesesessasesesessanana 206
ZeYNEP MEliS HAYIRSOZ ..ottt ettt ettt sttt ettt re et eneeaans 206
YaBMUE KORKIVMIAZ. ...ttt e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e s aanbaaaeeeeeesasnnstaseeeaasesaansssaneeaaasesnnnrenns 206
AIPEIrEN OZARSLAN .....oviveeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt et et et e etese st eseeaeseetensetensetensetensesesens 206
SUEAE ZEIeN OZCAN ...ttt ettt ettt ettt ettt se et ess et e st ete s etensete s eseasesestessesenseaennas 206
Yagmur TANRIKULU ...ttt e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e nnbaeeeeaaeeesnnnssneeeaaeesnnnssnns 206
MUSEFA ARPACI ...ttt ettt e s e sb e e sabe e sbe e e mee e sabeeeanseesnseesaneeesareenane 206

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara/ TURKEY | 8



Vahide BAYRAKAL .....coiiiiiet ettt e s s s s 206

AL HUSEYIN BASKIN ..ottt 206
The Relationship Between Triglyceride/ HDL-Cholesterol Ratio and Glycemic Parameters in
Patients With Prediabetes ...t sese ettt 213

MURGMIMET ATES .oeeii ittt ettt ettt e st e e s st ee e e s s bee e e s sbeeeessabaeeessseeeessseeeessseenessnsen 213
Kedilerde Karaciger, Dalak Ve Bébreklerinin Gergek Zamanli Tki Boyutlu Kayma Dalga
Elastografi Degerlerinin Beliflenmesi........ccvviiiiiiiiiiiniiiiiicccccnaes 220

SeYYid ANMEL KOSKERI.....c.ocvevieeeieeeieteee ettt etetete et ete et eaesseteseeaessesessssessesesaseesessssessssessseeneas 220

IMIUFAE GUZEL....v.viuiieteeiieieteeeeee ettt ettt ettt s ettt s et s et sebese s s e b esa s s ebese s s ebesaaessebeseananas 220
Hayvansal Gidalara Yonelik Gida Neofobisi......oviiiiiiiiiiiiiiiiciniccccccnes 233

=T R AN L AN 1Y Y PPNt 233

GOKNAN INAT ..ottt ettt ettt bbb s b et s s b e b e b e st e b ese s s ebese s ssesetenessenens 233
Performance of GPT-5 for Pneumonia Detection on Chest X-Rays.......cccccovviviniiiinicninnnns 246

HAMZA ErEN GUZEL.....cvieieiicieiecie ettt 246
6 Subat 2023 Kahramanrr?ar% Depremleri Sonrasinda Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Yeniden Organizasyonu: Ilk Bir Aya Ait Saha Deneyimi ve Halk Sagligr Yaklagimi.................... 255

EIIf BEYOGLU ..ottt 255
Spontaneous Perirenal Hemorrhage as the Inaugural Presentation of Polyarteritis Nodosa:
Emergency Diagnosis, Imaging Findings, and Multidisciplinary Management...........cccoevueueunes 261

OBUZNAN AKPINAR ..ottt e sttt e e ettt e e e ebaeeeeeasaeeasaasaes e e s baaesaansaeeeanssaeeeassaseeannsesesannsenns 261
Quercetin Modulates Cardiac Biomarkers in Rats with High-Sucrose Diet-Induced Metabolic
SYNALOMIE 1ottt n e 271

AYCA BILGINOGLU TOPCU ..o eeeeeeeeeees e eeeeseeseesesseses s esseseesseseseseessesessseessssesseseesesesenees 271
Asir1 Saghk Hizmeti Kullanimi Belitleyiciler. ... 279

HUPFIYET GURHAN. ..ottt ettt ettt s e et e st st e st et e st st e st ete st ete s eteseaneananis 279

SUIEAN SIMISEK wvvvovveeeeee oo eeeeeee e eeeeeeseseeeeeeeeseeessseesseeesesees s ss e esseee s ees e eeeseeessesesseees e eeseeees 279
Plk1 Inhibitér Etkili Gsk461364a’nin Pc-3 Prostat Kanseri Hiicreleri Uzerindeki Sitotoksik
FEtKiSININ ALASTHITIMAST cveuirieeiieieirieirieitee ettt ess et e et et esassesesessesassesessesansssesesesensesensasens 283

Mahmut Cihat KATMERLIKAYA .........oiiiiiiiiniicrc st ssssssss s ssssssssssssssssans 283

IMUSEATE ERGUL ..ottt bbbt 283
Ameliyathanede Dikkat Dagitict Unsurlar ve Yonetimi: Giincel Yaklasimlar Uzerine Sistematik
DIELIEIME oottt 295

NaIAN SOKIMEN .......oiiiieveietereteteteteseteseseseee ettt se st s bbbt bt besesesesesesesessses s s s s s s s esesesesesesesenas 295

Kevser KARACABAY ......ouiiiiiiii ittt saa e saaa s e e s saa e e e s sanns 295
Yetiskinlerde Sternal Foramen Prevelanst ve Klinik Anatomisi: Sistematik Detleme.................. 308

Fatma MUTLU CAMLE.....ccoiiiiiiiiiii ittt e s 308

Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Konforu Arttirmaya Yonelik
Tamamlayict YaKIaSImIar .....c.ccceiiiiininininiii ettt 316

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara/ TURKEY |9



Complementary Approaches for Improving Comfort in Patients Undergoing Transfemoral

Coronary ANGIOZIAPNY ..o 316
ElfUr KARAGOZ YILDIZ ..ottt ettt et n s ennnes 316
MBIl GUN ...ttt 316

Lithium Toxicity in the Emergency Department: Diagnosis and Current Treatment Approaches

................................................................................................................................................................... 328

Acil Serviste Lityum Zehirlenmesi: Tant ve Giincel Tedavi Yaklagimlaft ........ccooeveiviviicinininee 328
GUIESEr AKPINAR . ... ettt sttt et ettt st e r e bt e sre e s e e saneeaneeneesreesnne e 328

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara/ TURKEY | 10



4™ International

Congress of Multidisciplinary Medical
and Health Sciences Studies

.

ICO  MEH

Evaluation of the Relationship Between Impacted Third Molars and the Mandibular

Canal According to Panoramic Radiographic Findings

Duygu OFLUOGLU!

Abstract

Impacted mandibular third molars are frequently encountered in oral and maxillofacial
surgery. The relationship between the roots of impacted third molars and the mandibular canal
is clinically important because close anatomical proximity may increase the risk of inferior
alveolar nerve injury during extraction. Panoramic radiography is commonly used as the first-
line imaging method for preoperative assessment. This retrospective single-center study aimed
to evaluate the relationship between impacted mandibular third molars and the mandibular
canal according to panoramic radiographic findings. A total of 60 impacted mandibular third
molars with adequate panoramic radiographic quality were included. Age, sex, tooth side,
angulation according to Winter classification, Pell-Gregory ramus and depth classification,
mandibular canal superimposition, root darkening, interruption of the canal cortical border,
canal narrowing/deviation, and presence of close mandibular canal relationship were recorded.
Teeth were divided into two groups according to the presence or absence of close canal
relationship. Close mandibular canal relationship was identified in 26 teeth (43.3%). Horizontal
angulation, Pell-Gregory Class III position, and Pell-Gregory depth Class C were significantly
more frequent in teeth with close canal relationship. Root darkening, interruption of the canal
cortical border, and canal narrowing/deviation were also significantly associated with close
canal relationship. These findings suggest that panoramic radiography provides clinically
useful information for identifying impacted mandibular third molars with potential proximity
to the mandibular canal. Systematic evaluation of panoramic risk signs may help determine the
need for further imaging and improve surgical planning.

Keywords: Impacted third molar; mandibular canal; panoramic radiography; inferior
alveolar nerve; Pell-Gregory classification.

1 Asst. Prof. Dr. , Istanbul University, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Orcid: 0000-0002-2270-5242
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Introduction

Impacted mandibular third molars are among the most common conditions managed in
oral and maxillofacial surgery. Surgical extraction may be indicated because of recurrent
pericoronitis, caries, periodontal problems, cystic changes, orthodontic indications, or
prosthetic treatment planning. Although third molar surgery is a routine procedure, it may be
associated with complications such as pain, swelling, infection, dry socket, trismus, and
neurosensory disturbances.

The inferior alveolar nerve is one of the most important anatomical structures to
consider during mandibular third molar surgery. Close proximity between the roots of an
impacted mandibular third molar and the mandibular canal may increase the risk of
intraoperative nerve exposure and postoperative neurosensory deficit. Therefore, preoperative
radiographic evaluation is essential for risk assessment and surgical planning.

Panoramic radiography is widely used as the first-line imaging method in the evaluation
of impacted mandibular third molars. It provides information about tooth angulation, depth of
impaction, relationship with the mandibular ramus, root morphology, and the course of the
mandibular canal. Several panoramic radiographic signs have been described as indicators of
possible close relationship between the third molar roots and the mandibular canal. These signs
include darkening of the roots, interruption of the radiopaque cortical border of the canal,
narrowing or diversion of the canal, narrowing of the roots, and superimposition between the
roots and the canal.

Although cone-beam computed tomography provides three-dimensional evaluation of
the third molar-mandibular canal relationship, panoramic radiography remains the most
commonly used initial imaging modality because of its accessibility, lower cost, and lower
radiation exposure. Therefore, systematic interpretation of panoramic radiographic signs is
clinically valuable in selecting patients who may require advanced imaging.

This study aimed to evaluate the relationship between impacted mandibular third
molars and the mandibular canal according to panoramic radiographic findings. In addition,
the association of angulation, Pell-Gregory classification, and specific panoramic risk signs
with close mandibular canal relationship was investigated.

Materials and Methods

Study Design and Sample Selection

This retrospective, single-center, observational study included panoramic radiographs
of patients with impacted mandibular third molars. A total of 60 impacted mandibular third
molars with adequate panoramic image quality were included in the analysis.
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Patients aged 18 years or older with at least one impacted mandibular third molar visible
on panoramic radiography were eligible for inclusion. Radiographs were included if the
mandibular third molar region and mandibular canal could be evaluated clearly. Radiographs
with poor image quality, motion artifacts, incomplete visualization of the mandibular canal,
cystic or tumoral lesions in the relevant region, mandibular fracture, history of mandibular
surgery, or missing demographic data were excluded.

Radiographic Evaluation

The following variables were recorded: age, sex, tooth side, tooth number, angulation
of the impacted third molar, Pell-Gregory ramus classification, Pell-Gregory depth
classification, and panoramic radiographic signs suggesting proximity to the mandibular canal.

The angulation of the impacted third molar was classified according to Winter
classification as mesioangular, distoangular, vertical, or horizontal. The relationship of the
tooth to the anterior border of the mandibular ramus was classified according to Pell-Gregory
ramus classification as Class I, Class II, or Class III. The depth of impaction was classified as
Class A, Class B, or Class C.

Panoramic radiographic signs evaluated in relation to the mandibular canal included
root darkening, interruption of the radiopaque cortical border of the canal, canal narrowing,
canal deviation, narrowing of the roots, and root-canal superimposition. Teeth were divided
into two groups according to the presence or absence of close mandibular canal relationship.
Close relationship was defined as the presence of direct root-canal superimposition and/or one
or more high-risk panoramic signs suggesting intimate proximity between the roots and the
mandibular canal.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were used to summarize the data. Continuous variables were
expressed as meantstandard deviation, and categorical variables were expressed as number
and percentage. Teeth with and without close mandibular canal relationship were compared in
terms of demographic and radiographic variables. Student’s t-test was used for continuous
variables, and chi-square test or Fisher’s exact test was used for categorical variables. A p value
of <0.05 was considered statistically significant.

Results

A total of 60 impacted mandibular third molars were included. The mean age of the
patients was 25.6+6.4 years. Thirty-four patients were female (56.7%), and 26 were male
(43.3%). Thirty teeth were right mandibular third molars, and 30 were left mandibular third
molars. According to Winter classification, mesioangular impaction was the most common
angulation type and was observed in 28 teeth (46.7%). Vertical impaction was detected in 15
teeth (25.0%), horizontal impaction in 11 teeth (18.3%), and distoangular impaction in 6 teeth
(10.0%). According to Pell-Gregory ramus classification, Class II was the most common
position. Close mandibular canal relationship was identified in 26 teeth (43.3%). The
demographic and radiographic characteristics of the sample are shown in Table 1.
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Table 1 — Demographic and Radiographic Characteristics of the Sample

Variable All Teeth/Patients, n=60
Age (Years) 25.6+6.4
Female Sex 34 (56.7)
Male Sex 26 (43.3)
Tooth 38 30 (50.0)
Tooth 48 30 (50.0)
Mesioangular Impaction 28 (46.7)
Vertical Impaction 15 (25.0)
Horizontal Impaction 11 (18.3)
Distoangular Impaction 6 (10.0)
Pell-Gregory Ramus Class I 13 (21.7)
Pell-Gregory Ramus Class 11 34 (56.7)
Pell-Gregory Ramus Class II1 13 (21.7)
Pell-Gregory Depth Class A 18 (30.0)
Pell-Gregory Depth Class B 27 (45.0)
Pell-Gregory Depth Class C 15 (25.0)
Close Mandibular Canal Relationship 26 (43.3)

Data Are Presented As Mean+Standard Deviation Or n (%).

When teeth were compared according to the presence of close mandibular canal
relationship, age, sex, and tooth side were not significantly different between the groups.
Horizontal impaction was more frequent in teeth with close canal relationship than in teeth
without close canal relationship (30.8% vs. 8.8%, p=0.029). Pell-Gregory ramus Class III was
significantly more frequent in the close relationship group (38.5% vs. 8.8%, p=0.006).
Similarly, Pell-Gregory depth Class C was significantly more frequent in teeth with close
mandibular canal relationship (46.2% vs. 8.8%, p=0.001).

Root darkening, interruption of the canal cortical border, and canal narrowing/deviation
were significantly associated with close mandibular canal relationship. Root darkening was
observed in 57.7% of teeth with close canal relationship and in 5.9% of teeth without close
canal relationship (p<0.001). Interruption of the canal cortical border was also more common
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in the close relationship group (53.8% vs. 2.9%, p<0.001). Group comparisons are presented
in Table 2.

Table 2 — Comparison of Teeth According to Close Mandibular Canal Relationship

No Close Close
Variable Relationship, n=34 Relati_onship, p

n=26
Age (Years) 24.9+5.8 26.6£7.0 0.315
Female Sex 20 (58.8) 14 (53.8) 0.697
Tooth 38 17 (50.0) 13 (50.0) 1.000
Mesioangular Impaction 14 (41.2) 14 (53.8) 0.329
Horizontal Impaction 3 (8.8) 8 (30.8) 0.029
Pell-Gregory Ramus Class 111 3 (8.8) 10 (38.5) 0.006
Pell-Gregory Depth Class C 3 (8.8) 12 (46.2) 0.001
Root Darkening 2(5.9) 15 (57.7) <0.001
Interruption of Canal Cortical Border 1(2.9) 14 (53.8) <0.001
Canal Narrowing/Deviation 0(0.0) 8 (30.8) 0.001

Data Are Presented As MeantStandard Deviation Or n (%).

The distribution of panoramic radiographic findings suggesting mandibular canal
proximity is shown in Table 3. Root-canal superimposition was the most frequent finding and
was present in 20 teeth (33.3%). Root darkening was observed in 17 teeth (28.3%), interruption
of the canal cortical border in 15 teeth (25.0%), root narrowing in 8 teeth (13.3%), canal
narrowing in 7 teeth (11.7%), and canal deviation in 6 teeth (10.0%). Multiple risk signs were
present in 12 teeth (20.0%) Table 3.

Table 3 — Distribution of Panoramic Radiographic Risk Signs

‘ Panoramic Radiographic Finding H n (%) ‘
‘Root-Canal Superimposition H 20 (33.3) ‘
‘Root Darkening H 17 (28.3) ‘
‘Interruption of Canal Cortical Border H 15 (25.0) ‘
‘Root Narrowing H 8 (13.3) ‘
‘Canal Narrowing H 7(11.7) ‘
\Canal Deviation I 6 (10.0) |
Multiple Risk Signs [ 12 (20.0) |

Data Are Presented As n (%).
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Discussion

In this retrospective radiographic study, close mandibular canal relationship was
identified in 43.3% of impacted mandibular third molars. Horizontal impaction, Pell-Gregory
ramus Class III position, and Pell-Gregory depth Class C were significantly more frequent
among teeth with close canal relationship. In addition, root darkening, interruption of the canal
cortical border, and canal narrowing/deviation were strongly associated with close relationship
between the impacted third molar and the mandibular canal.

Preoperative assessment of mandibular third molars is essential because inferior
alveolar nerve injury is one of the most clinically important complications of third molar
surgery. Although many cases of neurosensory disturbance are temporary, even transient
paresthesia may affect patient comfort and quality of life. Therefore, identifying radiographic
risk markers before surgery is important for surgical planning, informed consent, and selection
of cases requiring advanced imaging.

Panoramic radiography remains a practical first-line imaging modality in the evaluation
of impacted mandibular third molars. The present findings support the clinical usefulness of
panoramic radiographic assessment. Root darkening and interruption of the mandibular canal
cortical border were among the most significant findings associated with close canal
relationship. These signs may reflect superimposition or direct contact between the tooth roots
and the mandibular canal. Canal narrowing or deviation may also indicate anatomical
displacement or close approximation of the canal by the impacted tooth.

The association between Pell-Gregory classification and canal relationship is clinically
meaningful. Deeper impactions and teeth positioned more posteriorly within the mandibular
ramus may be more likely to overlap with the mandibular canal on panoramic imaging. In the
present study, Pell-Gregory Class III and depth Class C were significantly more common in
the close relationship group. This suggests that both impaction depth and ramus relationship
should be considered together with specific canal-related radiographic signs.

Horizontal impaction was also more frequent in teeth with close mandibular canal
relationship. This may be explained by the anatomical orientation of horizontally impacted
teeth, in which the roots may project toward or overlap the mandibular canal. However,
angulation alone should not be considered sufficient for risk assessment. A systematic
evaluation including angulation, depth, ramus relationship, root morphology, and canal-related
signs provides a more comprehensive approach.

Cone-beam computed tomography may provide more precise three-dimensional
information regarding the relationship between the third molar roots and the mandibular canal.
However, it may not be necessary for every impacted third molar. Panoramic radiography can
help identify patients who may benefit from additional cone-beam computed tomography,
particularly when multiple high-risk signs are present. Thus, panoramic risk assessment may
reduce unnecessary advanced imaging while supporting safer surgical planning.

This study has several limitations. First, it was retrospective and based on panoramic
radiographs only. Second, cone-beam computed tomography confirmation was not available
for all cases. Third, postoperative neurosensory outcomes were not evaluated; therefore, the
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relationship between panoramic signs and actual nerve injury could not be analyzed. Fourth,
the sample size was limited. Despite these limitations, the study provides clinically relevant
information because it focuses on radiographic findings routinely available in oral and
maxillofacial surgery practice.

Conclusion

Panoramic radiographic findings may provide useful information in evaluating the
relationship between impacted mandibular third molars and the mandibular canal. In this study,
horizontal impaction, Pell-Gregory Class III position, Pell-Gregory depth Class C, root
darkening, interruption of the canal cortical border, and canal narrowing/deviation were
associated with close mandibular canal relationship. Systematic assessment of these findings
may contribute to preoperative risk evaluation, selection of cases requiring advanced imaging,
and safer surgical planning.
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Aesthetic and Functional Rehabilitation of Anterior Region Following Dentoalveolar

Trauma: Case Report
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Abstract

The aim of this case report is to present the multidisciplinary rehabilitation of a patient
suffering from esthetic and functional compromise due to dentoalveolar trauma.

The patient's history revealed the loss of tooth #11 resulting from dentoalveolar trauma.
Intraoral and radiographic evaluations confirmed the avulsion of tooth #11. Additionally,
irregularities in the lamina dura and widening of the periodontal ligament space were detected
in teeth #12 and #21, which also exhibited tenderness to percussion during clinical
examination. Following consultation with the Department of Endodontics, root canal treatment
was performed on teeth #12 and #21 due to the risk of loss of vitality. The treatment plan
included an implant-supported fixed prosthesis for the region of tooth #11, all-ceramic crown
restorations for teeth #12 and #21, and porcelain laminate veneers for teeth #13, #22, #23, and
#24 to ensure esthetic integration.

In the surgical phase, a dental implant was placed in the region of tooth #11, followed
by the fabrication of a provisional crown one week post-operatively. Upon completion of soft
tissue healing, a final impression was taken. To maximize esthetic and biological compatibility,
a Zirconia Custom Abutment on a Titanium Base was fabricated.
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During the prosthetic rehabilitation phase, teeth #13, #22, #23, and #24 were prepared
adhering to minimally invasive principles, while teeth #12 and #21 were prepared according to
full-coverage crown protocols. Lithium disilicate was selected as the restorative material for
all restorations. Final impressions were obtained following gingival retraction, and the
marginal adaptation of the laboratory-fabricated restorations was verified. Following necessary
occlusal and esthetic adjustments, the treatment was concluded by definitively cementing the
restorations using adhesive protocols.

This case demonstrates that complex anterior esthetic challenges following
dentoalveolar trauma can be successfully managed through a multidisciplinary approach,
appropriate material selection, and meticulous execution protocols.

Keywords: Dentoalveolar trauma, Dental implant, Laminate veneer, Lithium disilicate,
Anterior aesthetic rehabilitation
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Giris

Dentoalveolar travmalar, dis hekimligi pratiginde sik karsilasilan ve hastalarin estetik,
fonksiyonel ve psikolojik agidan énemli 6l¢iide etkilendigi acil durumlardir. Travmatik dis
yaralanmalar1 ¢cocuk ve geng eriskinlerde 6zellikle spor aktiviteleri, trafik kazalar1 ve diismeler
sonucu meydana gelebilmektedir (Glendor, 2008). Calismalar, daimi dentisyonda dental
travmada, maksiller anterior diglerin en fazla etkilenen disler oldugunu gostermektedir.
Dentoalveolar travma tiim yaralanmalarin yaklasik %5'ini olusturmakta ve 6zellikle anterior

bolge estetiginin bozulmasi nedeniyle hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir
(Diangelis et al., 2012).

Maksiller anterior bolgede meydana gelen dis kayiplari, yalnizca estetik problemlere
degil, ayn1 zamanda konusma bozukluklari, ¢igneme fonksiyonu kaybi ve psikososyal
sorunlara da yol agabilmektedir (Garber & Salama, 1996). Modern dis hekimliginde anterior
bolge rehabilitasyonunda basari i¢in dogal dis yapisinin maksimum diizeyde korunmasi ve
estetik-fonksiyon dengesinin saglanmasi temel prensipler arasinda yer almaktadir (Edelhoff &
Sorensen, 2002).

Dentoalveolar travma sonras1 gelisebilecek en 6nemli komplikasyonlardan biri pulpa
nekrozudur. Travmatik yaralanma siddeti, yaralanma tipi ve kok gelisim asamasi pulpa nekrozu
gelisme riskini etkileyen baslica faktorlerdir (Krastl et al., 2021). Pulpa nekrozu, enfekte
oldugunda eksternal inflamatuar kok rezorbsiyonu, periapikal patolojiler ve kok gelisiminin
durmasi gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir (Kahler et al., 2024). Travma sonrasi
dislerin uzun donem takibi gerekmektedir. Klinik bulgulararasinda perkiisyon hassasiyeti, renk
degisikligi ve radyografide artan periapikal radyolusensi yer almaktadir (Krastl et al., 2021).
Bu nedenle, travmatize dislerin diizenli klinik ve radyografik kontrolii, erken teshis ve
miidahale agisindan 6nem tasimaktadir.

Bréanemark ve arkadaslarinin osseointegrasyon kavramini tanimlamasindan bu yana
implant teknolojisi nemli gelismeler kaydetmistir (Branemark et al., 1969). Anterior bolgede
implant uygulamalarinda osseointegrasyon kadar peri-implant yumusak doku estetigi de biiyiik
oneme sahiptir. Pembe estetik parametreleri, basarili bir anterior implant restorasyonunun
temel kriterleridir (Belser et al., 2009). Peri-implant yumusak doku yonetimi, estetik sonucun
elde edilmesinde belirleyici rol oynamaktadir. Yumusak doku konturlarinin dogru
sekillendirilmesi ve ideal ¢ikis profilinin olusturulmasi i¢in gegici restorasyonlarin kullanimi
onerilmektedir (Thoma et al., 2014). Arastirmalar, gegici restorasyonlarin peri-implant
yumusak doku matiirasyonunda etkili oldugunu ve daimi restorasyonlarin estetik basarisini
artirdi@in1 gostermistir (Landsberg & Bichacho, 1994).

Anterior bolgede estetik agidan zirkonya custom abutmentlerin kullanimi 6nem
kazanmistir. Zirkon abutmentler, titanyum abutmentlere gore Onemli estetik avantajlar
saglamaktadir. Ozellikle ince biyotip ve yiiksek giilme hattina sahip hastalarda, titanyumun gri
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renk yansimasi riski nedeniyle zirkonyum tercih edilmektedir (Jung et al., 2008). Zirkonyum,
yliksek dayaniklilik, miikemmel biyouyumluluk ve tistiin estetik 6zellikleriyle 6ne ¢ikmaktadir
(Glauser et al., 2004). Giinimiizde, tek par¢a zirkonyum abutmentlerin kullaniminda
karsilagilan titanyum implant baglantisinda asinma ve vida gevsemesi gibi komplikasyonlari
onlemek amaciyla, zirkonyum-titanyum hibrid (Ti-Base) abutmentler gelistirilmistir. Bu hibrid
abutmentler, zirkonyum goévdenin titanyum kaide {izerine yapistirilmasiyla olusturulur ve
titanyum-titanyum arayiiz sayesinde hem mekanik dayaniklilik hem de estetik avantaj saglar
(Alshehri et al., 2020).

Anterior bolge estetik rehabilitasyonunda lityum disilikat cam seramikler (IPS e.max),
iistiin optik 6zellikleri, yliksek dayaniklilik ve miikemmel biyouyumluluk 6zellikleri nedeniyle
siklikla tercih edilmektedir (Zarone et al., 2019). Bu materyal hem tam kron restorasyonlar
hem de laminate veneer uygulamalarinda basarili sonuglar vermektedir. Porselen laminate
veneerler, minimal invaziv yaklasim gerektirmeleri ve estetik sonuglari nedeniyle anterior
dislerin restorasyonunda popiiler bir segcenek haline gelmistir (Peumans et al., 2000). Lityum
disilikat laminalar 0.3-0.7 mm kalinliginda hazirlanabilmekte ve dis dokusunun maksimum
diizeyde korunmasini saglamaktadir. Sistematik derlemeler, lityum disilikat laminate
veneerlerin 10 yillik takiplerde %96.81 sagkalim orani gosterdigini bildirmistir (Klein et al.,
2025).

Dentoalveolar travma sonrasi anterior bolge rehabilitasyonu, multidisipliner yaklagim
gerektiren kompleks bir tedavi stirecidir. Dental implantlar, endodontik tedavi, zirkonya
custom abutmentler, lityum disilikat tam seramik kronlar ve laminate veneerlerin
kombinasyonu ile estetik ve fonksiyonel acidan miikemmel sonuglar elde edilebilmektedir.
Modern materyaller ve teknolojilerin gelismesiyle birlikte, minimal invaziv yaklagimlar ve
hasta odakli tedavi planlamasi, basarili rehabilitasyonun temel prensipleri haline gelmistir. Bu
vaka sunumunda, dentoalveolar travma sonrasi anterior bolgede dis kaybi ve komsu dislerde
hasar gelisen bir hastanin, giincel yaklasimlarla estetik ve fonksiyonel rehabilitasyonu
sunulacaktir.

Vaka Sunumu

Bu vaka raporu, Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak
hazirlanmistir. Hastaya uygulanacak protetik tedavi prosediirleri, kullanilan materyaller ve
tedavi siireci hakkinda detayli bilgi verilmis, tibbi kayitlarin, radyograflarin ve klinik
fotograflarin  bilimsel ve egitimsel amacglarla kullanilmasina dair hastadan yazihi
Bilgilendirilmis Onam Formu alinmistir.

25 yasindaki erkek hasta, klinigimize estetik ve fonksiyonel sikayetlerle basvurdu.
Hasta anamnezinde yaklasik 6 ay 6nce gecirdigi dentoalveolar travma sonucunda maksiller sag
santral disini kaybettigini bildirdi (Resim 1).
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Resim 1. Maksimum interkuspasyonda cepheden gériintim

Ekstraoral muayenede, yiiz simetrisi normal, temporomandibular eklem muayenesi
olagan bulundu. Intraoral muayenede, #11 numarali dis bolgesinde iyilesmis alveoler krette
hafif ¢cokiintii, #12 ve #21 numarali dislerde perkiisyon hassasiyeti tespit edildi (Resim 2).

Resim 2. Maksilla okltizal géruntiisti

Radyografik degerlendirmede, #11 bolgesinde yeterli kemik hacmi, #12 ve #21 numaralt
dislerde lamina dura sinirlarinda dizensizlikler ve hafif radyolusensi gézlendi (Resim 3).

Resim 3. Panoramik réntgen

Multidisipliner konsiiltasyon sonucunda, #12 ve #21 numarali dislerin endodontik
tedavisine oncelikli olarak karar verildi. Endodontik tedavilerin tamamlanmasinin ardindan
protetik rehabilitasyon planlamasi yapildi. Nihai tedavi plan1 agsagidaki sekilde belirlendi:

#11 numarali dis bolgesine dental implant yerlestirilmesi ve implant destekli kron
restorasyonu

#12 ve #21 numaral dislere kron restorasyonlari
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#13, #22, #23 ve #24 numarali dislere lityum disilikat laminate veneer restorasyonlari

Lokal anestezi altinda #11 numaral1 dis bolgesine standart implant cerrahi protokolii
uygulandi. Titanyum grade 4 dental implant (4.1 mm ¢ap x 13 mm uzunluk, Legacy 3, Implant
Direct, CA, ABD) bolgeye yerlestirildi ve primer stabilite saglandi (Resim 4).

Resim 4. Implant yerlestirme operasyonu

Post-operatif olarak hastaya antibiyotik ve analjezik regete edildi. Yedi giin sonra gecici
restorasyon asamasina gecildi. Hastadan irreversible hidrokolloid 6l¢ii materyali (aljinat,
Kromopan, Lascod, Italya) ile 6l¢ii alindi. Dental laboratuvarda, algt model iizerinde
polimetilmetakrilat (PMMA) otopolimerizan rezin (Duralay, Reliance Dental, IL, ABD)
kullanilarak gegici kron firetildi. Gegici kron, implant bdlgesinde ideal ¢ikis profilinin
olusturulmasi ve peri-implant yumusak doku konturlarinin matiirasyonu i¢in 6zel olarak
tasarlandi. Restorasyonun alt ylizeyi hafif konveks sekillendirilerek dis eti dokusuna yumusak
bir gecis saglandi. Gecici kron, gecici abutment ilizerine simante edildi. Hasta, {i¢ aylik
osseointegrasyon periyodu boyunca gecici restorasyon ile takip edildi ve bu siire zarfinda
yumusak doku konturlarinin matiirasyonu saglandi.

Osseointegrasyon doneminin tamamlanmasinin ardindan, peri-implant yumusak doku
konturlarinin ideal sekilde olustugu klinik olarak dogrulandi. Daimi restorasyon asamasina
geemek iizere, implant seviyesinde intraoral tarayici ile dijital 6l¢ii alindi.

CAD/CAM yazilimi (3Shape Dental System, 3Shape, Danimarka) kullanilarak
titanyum base (Ti-Base, Implant Direct, CA, ABD) iizerine zirkonya custom abutment
(Zirkonzahn, Italya) tasarlandi. Abutment dizayninda hem estetik 6zellikler hem de biyolojik
uyumun optimize edilmesi hedeflenip yumusak doku konturlarina tam adaptasyon saglayacak
sekilde anatomik form verildi. Uretilen zirkonya custom abutment, titanyum base ile rezin
siman (Multilink Hybrid Abutment, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) kullanilarak iiretici
talimatlar1 dogrultusunda baglandi. Abutment kompleksi implant {izerine tork kontrollii aletle
vidalandi (Resim 5).

Resim 5. Zirkonya abutment
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#12 ve #21 numarali dislerin preparasyon asamasinda tam seramik kron prensipleri
uygulandi. 1.5-2 mm okliizal rediiksiyon, 1 mm aksiyel rediiksiyon ve gingival bolgede 1 mm
derinliginde chamfer marjin dizayni elmas frezler ile gerceklestirildi. #13, #22, #23 ve #24
numarali dislerde minimal invaziv yaklasim benimsenerek laminate veneer preparasyonlari
uygulandi. Preparasyon derinligi mine dokusunda 0.3-0.5 mm ile smirl tutuldu. Labial
yilizeylerde 1 mm derinliginde chamfer marjin dizayn1 uygulandi.

Gingival retraksiyon icin ¢ift kord teknigi uygulandi. Ilk olarak ince kord (#000,
Ultrapak, Ultradent, UT, ABD) sulkusa yerlestirilip ardindan kalin kord (#00, Ultrapak,
Ultradent, UT, ABD) yerlestirildi. Ol¢ii alinmadan hemen 6nce kalin kord uzaklastirildi ve ince
kord yerinde birakildi. Ilave tip silikon &l¢ii materyali (Aquasil Ultra, Dentsply Sirona,
Almanya) ile ¢ift asamali teknik kullanilarak tam ark 6lciiler alindi. Antagonist arkin 6l¢iisii
irreversible hidrokolloid 6l¢ii materyali (aljinat, Kromopan, Lascod, italya) ile alind1. Maksiller
ve mandibular arklarin artikiilatore transferi i¢in kapanis kaydi alindi. Renk se¢imi dogal giin
1s181inda, bir renk skalast (VITA Toothguide 3D-Master/VITA Zahnfabrik, Almanya)
kullanilarak yapildi (Resim 6).

Resim 6. Renk secimi

Tiim restorasyonlar lityum disilikat cam seramik materyalden (IPS e.max Press, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) press teknigi ile iiretildi.

Restorasyonlarin altyap1 provalar1 agiz i¢inde gerceklestirildi, marjinal ve internal
uyumlar1 klinik olarak degerlendirildi. Lityum disilikat restorasyonlarin i¢ ylizeyleri %35
hidroflorik asit (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) ile 20 saniye
siireyle piiriizlendirildi. Asit artiklari su spreyi ile yikandi. Yiizeyler hava spreyi ile kurutuldu.
Silan (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) ince bir tabaka halinde uygulandi ve
60 saniye kurumaya birakildi. Total-etch teknigi uygulanarak dis yiizeyleri %37 fosforik asit
(Total Etch, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) ile 15 saniye siireyle piiriizlendirildi. Asit artiklart
su spreyi ile yikandi, yiizeyler pamuk pelet ile hafifce kurutularak nem birakildi. Dual-cure
adeziv rezin siman (Variolink Esthetic DC, A2, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
restorasyonlarin i¢ yiizeylerine aplikator ile uygulandi, disler lizerine yerlestirildi. Fazla siman
artiklart LED 151k cihazi (BluePhase Style, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) ile 2 saniye 6n
polimerize edilerek sond ile dikkatlice uzaklastirildi. Implant iistii tam seramik kron, zirkonya
custom abutment tizerine dual-cure rezin siman (Multilink Hybrid Abutment, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) ile simante edildi. Simantasyon sonrasinda abutment vida kanali kompozit rezin
(Tetric N-Flow, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) ile teflon bant iizerine yerlestirilerek
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kapatildi. Tiim simantasyon islemlerinin tamamlanmasinin ardindan okliizyon detayli bir
sekilde kontrol edildi (Resim 7). Hasta restorasyonlarin bakimi, yumusak firca kullanimi,
diizenli dis ipi kullanimi ve oral hijyen konusunda detayli olarak bilgilendirildi. Alt1 aylik
periyodik kontrol randevular1 planlandi.

Resim 7. Tedavi bitimi goriniim

Tartisma

Bu vaka sunumunda, dentoalveolar travma sonrasi anterior bolgede dis kayb1 ve komsu
dislerde hasar gelisen bir hastanin, multidisipliner yaklasimla basarili bir sekilde rehabilite
edilmesi anlatilmaktadir. Tedavi planlamasi, dental implant uygulamasi, endodontik tedavi,
tam seramik kronlar ve minimal invaziv laminate veneer restorasyonlarinin kombinasyonunu
icermektedir.

Dentoalveolar travmalar, anterior bolgede sik karsilasilan ve hizli miidahale gerektiren
acil durumlardir. Vakamizda, travmadan etkilenen #12 ve #21 numarali dislerde periapikal
patoloji riski nedeniyle endodontik tedavi uygulanmistir. Bu yaklasim, literatiirde desteklenen
ve uzun donem basarty artiran bir stratejidir (Krastl et al., 2021).

Anterior bolge implant uygulamalarinda, osseointegrasyon kadar peri-implant yumusak
doku estetigi de kritik oneme sahiptir. Pembe estetik parametreleri, basarili bir anterior implant
restorasyonunun temel kriterleridir (Belser et al., 2009). Vakamizda, gecici PMMA kron
kullanilarak yumusak doku konturlarinin sekillendirilmesi, ideal ¢ikis profilinin olusturulmasi
acisindan 6nemli bir adim olmustur. Literatiirde, gegici restorasyonlarin peri-implant yumusak
doku matiirasyonunda etkili oldugu ve daimi restorasyonlarin estetik basarisini artirdigi
gosterilmistir (Furze et al., 2016).

Zirkonya custom abutment kullanimi, titanyum abutmentlere gore estetik avantaj
saglamaktadir. Ozellikle ince biyotip ve yiiksek giilme hattina sahip hastalarda, gri renk
yansimasi riski nedeniyle zirkonya tercih edilmektedir. Zirkonya altyapili restorasyonlarin,
metal destekli restorasyonlara kiyasla benzer sagkalim oranlari gdsterdigi ancak 6zellikle
yumusak doku renginin korunmasi ve metal yansimasiin 6nlenmesi agisindan zirkonyanin
estetik bir avantaj sagladigini rapor edilmistir (Sailer et al., 2017).

Lityum disilikat cam seramikler, anterior restorasyonlarda sik¢a tercih edilen
materyallerden biri haline gelmistir. Bu materyal, yiiksek fleksural dayanimi, miikemmel optik
ozellikleri ve yiiksek biyouyumlulugu ile hem tam kron restorasyonlar hem de laminate
veneerler i¢in ideal bir secenektir. In vitro bir ¢alismada, lityum disilikat laminalari 0.5
mm'den ince oldugunda bile yeterli kirilma direncine sahip oldugu gosterilmistir (Gehrt et al.,
2013). Vakamizda, minimal invaziv preparasyon prensiplerine uyularak 0.3-0.5 mm mine
preparasyonu ile ideal estetik sonuglar elde edilmistir.
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Adeziv simantasyon protokoliiniin dogru uygulanmasi, seramik restorasyonlarin uzun
donem basaris1 icin Onemlidir. Lityum disilikat seramiklerde, hidroflorik asit ile ylizey
piiriizlendirmesi ve silan uygulamasi standart protokoldiir. Etch and rinse tekniginin mine
dokusunda self-etch tekniklerine gore daha giiglii baglanti sagladigini bildirilmistir (Erickson
et al., 2009). Vakamizda uygulanan protokol, bu 6nerilerle uyumludur ve literatiir tarafindan
desteklenmektedir.

Vakamizin bazi limitasyonlart bulunmaktadir. Uzun dénem takip sonuglari heniiz
mevcut degildir ve restorasyonlarin klinik performansi zaman i¢inde degerlendirilmelidir.
Ayrica, hastanin oral hijyen aliskanliklari, restorasyonlarin Omriinii etkileyebilecek
faktorlerdir. Bu nedenle, diizenli periyodik kontroller ve hasta uyumu kritik 6neme sahiptir.

Sonu¢

Bu vaka sunumu, dentoalveolar travma sonrasi anterior bolgedeki kompleks estetik ve
fonksiyonel problemlerin, multidisipliner yaklasim, uygun materyal se¢imi ve titiz uygulama
protokolleri ile basarilt bir sekilde tedavi edilebilecegini gostermektedir. Dental implant, tam
seramik kronlar ve lityum disilikat laminate veneerlerin kombinasyonu, estetik ve fonksiyonel
acidan miikemmel sonuclar saglamistir. Minimal invaziv yaklasim, dogal dis dokusunun
korunmasi ve uzun dénem basari i¢in temel prensip olarak benimsenmelidir.

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara/ TURKEY | 27



4™ International

Congress of Multidisciplinary Medical
and Health Sciences Studies

.

ICO  MEH

Kaynak¢a

Alshehri, M., Alghamdi, M., & Alayad, A. S. (2020). Anatomical Shaping for Zirconia
Custom Implant Abutment to Enhance Anterior Esthetic: A Clinical Technique. International
Journal of Dentistry, 2020, 8857410. https://doi.org/10.1155/2020/8857410

Belser, U. C., Griitter, L., Vailati, F., Bornstein, M. M., Weber, H.-P., & Buser, D.
(2009). Outcome evaluation of early placed maxillary anterior single-tooth implants using
objective esthetic criteria: A cross-sectional, retrospective study in 45 patients with a 2- to 4-
year follow-up using pink and white esthetic scores. Journal of Periodontology, 80(1), 140—
151. https://doi.org/10.1902/j0p.2009.080435

Branemark, P. 1., Adell, R., Breine, U., Hansson, B. O., Lindstréom, J., & Ohlsson, A.
(1969). Intra-osseous anchorage of dental prostheses. I. Experimental studies. Scandinavian
Journal of Plastic and Reconstructive Surgery, 3(2), 81-100.
https://doi.org/10.3109/02844316909036699

Diangelis, A. J., Andreasen, J. O., Ebeleseder, K. A., Kenny, D. J., Trope, M.,
Sigurdsson, A., Andersson, L., Bourguignon, C., Flores, M. T., Hicks, M. L., Lenzi, A. R.,
Malmgren, B., Moule, A. J., Pohl, Y., Tsukiboshi, M., & International Association of Dental
Traumatology. (2012). International Association of Dental Traumatology guidelines for the
management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth. Dental

Traumatology: Official Publication of International Association for Dental Traumatology,
28(1), 2—12. https://doi.org/10.1111/j.1600-9657.2011.01103.x

Edelhoft, D., & Sorensen, J. A. (2002). Tooth structure removal associated with various
preparation designs for anterior teeth. The Journal of Prosthetic Dentistry, 87(5), 503—509.
https://doi.org/10.1067/mpr.2002.124094

Erickson, R. L., Barkmeier, W. W., & Latta, M. A. (2009). The role of etching in
bonding to enamel: A comparison of self-etching and etch-and-rinse adhesive systems. Dental
Materials: Official Publication of the Academy of Dental Materials, 25(11), 1459-1467.
https://doi.org/10.1016/j.dental.2009.07.002

Furze, D., Byrne, A., Alam, S., & Wittneben, J.-G. (2016). Esthetic Outcome of Implant
Supported Crowns With and Without Peri-Implant Conditioning Using Provisional Fixed
Prosthesis: A Randomized Controlled Clinical Trial. Clinical Implant Dentistry and Related
Research, 18(6), 1153—1162. https://doi.org/10.1111/cid.12416

Garber, D. A., & Salama, M. A. (1996). The aesthetic smile: Diagnosis and treatment.
Periodontology 2000, 11, 18-28. https://doi.org/10.1111/j.1600-0757.1996.tb00179.x

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara/ TURKEY | 28



Gehrt, M., Wolfart, S., Rafai, N., Reich, S., & Edelhoff, D. (2013). Clinical results of
lithium-disilicate crowns after up to 9 years of service. Clinical Oral Investigations, 17(1),
275-284. https://doi.org/10.1007/s00784-012-0700-x

Glauser, R., Sailer, 1., Wohlwend, A., Studer, S., Schibli, M., & Schérer, P. (2004).
Experimental zirconia abutments for implant-supported single-tooth restorations in esthetically

demanding regions: 4-year results of a prospective clinical study. The International Journal of
Prosthodontics, 17(3), 285-290.

Glendor, U. (2008). Epidemiology of traumatic dental injuries—A 12 year review of
the literature. Dental Traumatology: Official Publication of International Association for
Dental Traumatology, 24(6), 603—611. https://doi.org/10.1111/j.1600-9657.2008.00696.x

Jung, R. E., Holderegger, C., Sailer, 1., Khraisat, A., Suter, A., & Himmerle, C. H. F.
(2008). The effect of all-ceramic and porcelain-fused-to-metal restorations on marginal peri-
implant soft tissue color: A randomized controlled clinical trial. The International Journal of
Periodontics & Restorative Dentistry, 28(4), 357-365.

Kahler, B., Lu, J., & Taha, N. A. (2024). Regenerative endodontic treatment and
traumatic dental injuries. Dental Traumatology: Official Publication of International
Association for Dental Traumatology, 40(6), 618—635. https://doi.org/10.1111/edt.12979

Klein, P., Spitznagel, F. A., Zembic, A., Prott, L. S., Pieralli, S., Bongaerts, B.,
Metzendorf, M.-1., Langner, R., & Gierthmuehlen, P. C. (2025). Survival and Complication
Rates of Feldspathic, Leucite-Reinforced, Lithium Disilicate and Zirconia Ceramic Laminate
Veneers: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Esthetic and Restorative
Dentistry: Official Publication of the American Academy of Esthetic Dentistry ... [et AL.], 37(3),
601-619. https://doi.org/10.1111/jerd.13351

Krastl, G., Weiger, R., Filippi, A., Van Waes, H., Ebeleseder, K., Ree, M., Connert, T.,
Widbiller, M., Tjaderhane, L., Dummer, P. M. H., & Galler, K. (2021). Endodontic
management of traumatized permanent teeth: A comprehensive review. International
Endodontic Journal, 54(8), 1221-1245. https://doi.org/10.1111/iej.13508

Landsberg, C. J., & Bichacho, N. (1994). A modified surgical/prosthetic approach for
optimal single implant supported crown. Part [--The socket seal surgery. Practical Periodontics
and Aesthetic Dentistry: PPAD, 6(2), 11-17; quiz 19.

Peumans, M., Van Meerbeek, B., Lambrechts, P., & Vanherle, G. (2000). Porcelain
veneers: A review of the literature. Journal of Dentistry, 283), 163-177.
https://doi.org/10.1016/s0300-5712(99)00066-4

Sailer, 1., Balmer, M., Hiisler, J., Himmerle, C. H. F., Kénel, S., & Thoma, D. S. (2017).
Comparison of Fixed Dental Prostheses with Zirconia and Metal Frameworks: Five-Year

Results of a Randomized Controlled Clinical Trial. The International Journal of
Prosthodontics, 30(5), 426—428. https://doi.org/10.11607/ijp.5183

Thoma, D. S., Miihlemann, S., & Jung, R. E. (2014). Critical soft-tissue dimensions
with dental implants and treatment concepts. Periodontology 2000, 66(1), 106—-118.
https://doi.org/10.1111/prd.12045

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara/ TURKEY |29



Zarone, F., Di Mauro, M. 1., Ausiello, P., Ruggiero, G., & Sorrentino, R. (2019).
Current status on lithium disilicate and zirconia: A narrative review. BMC Oral Health, 19(1),
134. https://doi.org/10.1186/s12903-019-0838-x

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara/ TURKEY | 30



4™ International

Congress of Multidisciplinary Medical
and Health Sciences Studies

.

ICO  MEH

Atrofik Cenelerde Hibrit Implant Rehabilitasyonu: Ust Cenede Subperiosteal, Alt

Cenede All-on-Four Yaklasimi: Vaka Raporu

Bilal BAHAR!

Giris
Total digsizlik ve buna eslik eden ileri derece maksiller kret atrofisi, alveolar kemigin
hem horizontal hem de vertikal yonde kaybi neticesinde konvansiyonel implant yerlesimi igin
gerekli olan anatomik destegi ortadan kaldirmaktadir (Cawood & Howell, 1988). Bu tiir
vakalarda uygulanan siniis lifting veya onlay greftleme gibi konvansiyonel cerrahi yontemler;

uzun iyilesme siireleri, donor saha morbiditesi ve greftin rezorpsiyon riski nedeniyle her zaman
ongoriilebilir sonuglar vermeyebilir (Chiapasco vd., 2006; Esposito vd., 2006).

Ileri derecede atrofik iist cenelerde, kemik hacminin yetersiz oldugu ve greftleme
islemlerinin riskli gortildiigi durumlarda, bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM)
teknolojisiyle hazirlanan kisiye 6zel (patient-specific) subperiostal implantlar (SPI), kemik
icine girmek yerine kortikal kemik yiizeyine oturarak stabilite saglayan efektif bir alternatif
sunmaktadir (Cerea & Dolcini, 2018).

Atrofik ¢enelerde uygulanan kombine implant rehabilitasyonu kapsaminda, {ist ¢enede
subperiosteal implant (SPI) kullanimi, hastanin mevcut kemik morfolojisine birebir uyum
saglamas1 sayesinde cerrahi siirenin kisalmasina olanak tanimakta; ayni1 zamanda implant—
kemik arayiiziinde biyomekanik yiiklerin dengeli dagilimini saglayarak mekanik ve biyolojik
komplikasyon riskini minimalize etmektedir (Santiago vd., 2025; Vaira vd., 2025). Alt cenede
ise anterior ark bolgesindeki nispeten daha yogun ve kaliteli kemik dokusundan yararlanan All-
on-Four protokolii, posterior bolgede mandibular kanal gibi kritik anatomik olusumlardan
kacinilmasima imkan tantyarak, yalnizca dort implant tlizerine sabit tam ark protez
uygulanabilmesini miimkiin kilan, uzun dénem klinik basaris1 yiliksek ve ongoriilebilir bir
tedavi yaklagimi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Babbush vd., 2011; Mal6 vd., 2003). Her iki ¢enede
es zamanli olarak uygulanan bu kombine rehabilitasyon stratejisi, komplike kemik greftleme
islemlerine olan ihtiyact ortadan kaldirarak cerrahi morbiditeyi azaltmakta; tedavi siiresini
kisaltmakta ve hastaya kisa siirede fonksiyonel, estetik ve psikososyal beklentilerini karsilayan
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bir oral rehabilitasyon sunarak hasta konforunu ve memnuniyetini maksimize etmektedir
(Cerea & Dolcini, 2018; Esposito vd., 2006; Malo vd., 2003).

Bu vaka raporunun amaci, ileri derece maksiller atrofi nedeniyle geleneksel
yontemlerin yetersiz kaldig1 bir hastada, maksillada kisiye 6zel (patient-specific) subperiostal
implant (SPI) ve mandibulada All-on-Four protokoliiniin kombine edildigi yenilik¢i cerrahi
yaklagimin klinik asamalarini ve rehabilitasyon sonuglarint sunmaktir.

Olgu Sunumu

Altmis dokuz yasinda kadin hasta, siddetli beslenme yetersizligi ve c¢igneme
fonksiyonundaki belirgin azalma sikayetleriyle klinigimize bagvurmustur. Hastanin medikal
anamnezinde Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) tanis1 mevcut olup, glisemik profilinin diizenli
tokluk kan sekeri takibi ile stabil seyrettigi ve kontrol altinda oldugu saptanmistir. Yapilan
intraoral muayenede, maksilla ve mandibulada ileri derecede alveolar kret atrofisi izlenmistir.

Radyolojik degerlendirme kapsaminda elde edilen Konik Isinli Bilgisayarlt Tomografi
(CBCT) verileri; maksiller posterior bolgede alveolar kemik yiiksekliginin konvansiyonel
implant yerlesimi i¢in yetersiz oldugunu ve bu tabloya siddetli maksiller siniis
pndmatizasyonunun eslik ettigini teyit etmistir. Maksilla anterior bolgede ise kemik hacminin
hem vertikal hem de horizontal yonde yetersiz oldugu goriilmiistiir. Mandibular arkin
degerlendirilmesinde; genel atrofiye ragmen, anterior bdlgenin titiz bir cerrahi protokol ile
implant destekli rehabilitasyona olanak taniyacak marjinal kemik hacmine sahip oldugu tespit
edilmisgtir.

Sekil 1. Hastanin Preoperatif Panaromik Goriintiisii

Bu anatomik ve klinik bulgular 1s181nda hastanin tedavisi planlandi:

Maksillada anterior ve posterior bolgelerdeki ileri derece kemik rezorpsiyonu
nedeniyle, konvansiyonel ogmentasyon tekniklerinden kaginilarak bilateral kisiye Ozel
subperiostal implant (SPI) uygulamasina karar verilmistir. Mandibulada, posterior alveolar
kretin nervus alveolaris inferior ile olan yakin komsulugu ve yetersiz vertikal kemik mesafesi
implant yerlesimini imkansiz kildig1 icin; anterior bdlgedeki mevcut kemik blogundan
maksimum diizeyde faydalanmay1 hedefleyen All-on-Four protokolii dahilinde dort adet dental
implant yerlestirilmesi planlanmistir.
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Vaka sunumu i¢in hastadan yazili aydinlatilmis onam alimmis olup tiim klinik
prosediirler Helsinki Bildirgesi’nin etik ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

Cerrahi Islem

Maksillaya subperiosteal implant yerlestirilmesi, biyomekanik prensiplerin ve ileri
cerrahi tekniklerin harmanlandigi, 6zellikle ciddi kemik atrofisi bulunan vakalarda kemik
ogmentasyonuna (greftleme) alternatif sunan sofistike bir islemdir. Cerrahi siire¢, operasyon
sahasimin derin ve vaskiiler yapisi géz Oniine alinarak hem efektif bir anestezi hem de
milkkemmel bir hemostaz saglamak amaciyla vazokonstriktor iceren lokal anesteziklerin
(genellikle N. Alveolaris Superior Posterior, Anterior ve N. Nasopalatinus bloklar1)
uygulanmastyla baslar.

Anestezi derinligi saglandiktan sonra, implantin metal kafes yapisinin kemik yiizeyine
tam pasif uyumunu gozlemleyebilmek adina genis bir goriis alan1 hedeflenir; bu dogrultuda
kret tepesinden yapilan mid-krestal insizyon, bukkat vestibiilde vertikal serbestlestirici
kesilerle desteklenerek tam kalinlikli bir mukoperiosteal flep elevasyonu gerceklestirilir.
Periostun kemikten tamamen ayrilmasi, implantin stabilizasyon noktalar1 olan ve maksillanin
mekanik direng merkezlerini olusturan nasomaksiller (apertur piriformis kenari) ve
zigomatikomaksiller (bukkal pillar) butres sahalarinin net bir sekilde aciga ¢ikarilmasini saglar.

Cerrahi asamanin en kritik noktalarindan biri olan implantin kemige adaptasyonu,
hastanin pre-operatif bilgisayarli tomografi verileri iizerinden hazirlanan 3 boyutlu model
guide'larin kullanimiyla yonetilir. Bu rehberler kemik iizerine yerlestirilerek, implantin
oturacagi ylizeylerdeki diizensizlikleri gidermek veya tasarim geregi gereken yuvalar1 agmak
amaciyla frezler vasitasiyla hassas bir osteoplasti (kemik asindirma) islemi uygulanir.
Hazirlanan bolgeye yerlestirilen subperiosteal implant, mekanik yiikii en iyi karsilayacak olan
butres bolgelerine tam olarak oturtulur. Ardindan, implant govdesi lzerindeki Onceden
belirlenmis deliklerden mikro-vidalar (genellikle 1.5 - 2.0 mm capinda) gonderilerek rijit bir
fiksasyon saglanir. Bu asamada implantin hi¢gbir noktasinda esneme veya bosluk kalmamasi,
uzun donem basari i¢in elzemdir.

Implantin mekanik stabilizasyonu saglandiktan sonra, cerrahi sahanin temizligi ve
sliturasyon asamasina gecilir. Operasyon alani steril serum fizyolojik ile titizlikle yikanarak
debrislerden arindirilir ve 6zellikle flep altindaki sizinti seklindeki kanamalar koter veya
basingli tamponlarla kontrol altina alimarak hemostaz stabilize edilir. Son asamada,
subperiosteal implantin {izerini 6rtecek olan yumusak dokunun gergin olmayacak bir sekilde
birlesmesini saglamak amaciyla periost ilizerinde yatay insizyonlar (periosteal releasing)
yapilir. Bu modifikasyon, 6zellikle implantin transmukozal pargalarinin (abutment ¢ikislari)
cevresindeki doku biitiinliigiinii korumak i¢in hayati 6nem tasir. Yara dudaklari, sizdirmaz bir
kapama saglayan ve doku beslenmesini bozmayan 4-0 vicryl siitur ile primer olarak
kapatilmistir.

Mandibulada konvansiyonel implant cerrahisi i¢in mental sinir blokajini takiben,
cerrahi sahadaki vaskiiler kontrolii optimize etmek adina bukkal ve lingual bélgelere infiltratif
anestezi uygulanmustir. Insizyon hatti, keratinize dis etinin korunmas1 amaciyla genellikle kret
tepesinden (mid-krestal) tasarlanir ve mental foramenlerin anatomik lokalizasyonunu net bir
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sekilde belirlemek lizere her iki tarafta 1.biiylik az1 bolgesine kadar uzatilir. Tam kalinlikli
mukoperiosteal flep elevasyonu sirasinda, mental sinir demetinin (anterior loop varyasyonlari
dahil) foramen c¢ikisinda zedelenmemesi i¢in kiint diseksiyon tercih edilir. Sinir yapisi
identifiye (teshis) edildikten sonra, implantlarin yerlestirilecegi interforaminal bdlge (mental
foramenler arasi saha) cerrahi goriise tamamen agilir.

Implant yuvalarinin hazirlanmasi (osteotomi), onceden planlanan cerrahi guide
(kilavuz) yardimiyla, mandibulanin orta hattindan (simfizis) baslanarak simetrik bir dizilimle
gerceklestirilir. ilk asamada, rehber frezler ile 4 adet implantin giris noktalar1 belirlenirken, en
distaldeki iki implantin mental foramenin en az 2-3 mm anteriorunda konumlanmasina azami
dikkat gosterilir; bu giivenlik marji, olasi bir sinir irritasyonunu engellemek i¢in kritiktir.
Kemik yogunluguna (genellikle Tip 1 veya Tip 2) bagl olarak frezleme protokolii genisletilir
ve kret formunda diizensizlik varsa, implant platformlarinin ayni seviyede olmasi igin sinirl
bir alveoloplasti uygulanir.

Implantlar protez planlamasina uygun agilarla (angiile) yerlestirilir (genellikle 35-45
Necm). Eger hemen yiikleme (immediate loading) planlaniyorsa, multi-unit abutmentlar

yerlestirilerek operasyon sonlandirilir. Kanama kontrolii i¢in operasyon sahasinin yikanmasi
ve kemik debrislerinin uzaklastirilmasini miiteakip, mukoperiosteal flep gergin olmayacak bir
sekilde 4.0 vieryl siitur ile siiture edilmistir.

Sekil 2. Hastanin Operasyondan Sonraki Panaromik Goriintiisii

Postoperatif donemde hastaya uygun dozda sistemik antibiyotik, nonsteroid
antiinflamatuar ilag (NSAII) ve klorheksidin bazli antiseptik agiz gargarasi regete edildi.
Hastaya postoperatif bakim talimatlar1 detayli olarak anlatildi.

Sonuglar

Cerrahi sonrasi iyilesme siiresi sonunda yapilan klinik ve radyolojik degerlendirmeler
asagidaki bulgulari ortaya koymustur:

Klinik Degerlendirme: Periimplant yumusak dokular saglikli, pembe renkte ve siki
kivamdaydi. Higbir implant bolgesinde inflamasyon, hassasiyet, sondalamada kanama, cerahat
akintis1 veya fistiilizasyon gézlenmedi.

Radyografik Degerlendirme: Postoperatif panoramik radyografide, implant ¢evresinde

erken kemik kaybini diislindiiren herhangi bir rezorptif degisiklik veya implantin stabilitesini
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tehdit eden bir durum izlenmedi. Tiim implantlarin basarili sekilde osseointegre oldugu
saptandi.

Fonksiyon: Implantlar, planlanan protetik rehabilitasyonun yapilmasi i¢in gerekli olan
stabilite ve periimplant doku sagligina ulagsmustir.
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Sekil 3. Hastanin Operasyondan 6 ay Sonraki Panaromik Goriintiisii

Tartisma

Ileri derecede atrofik maksilla rehabilitasyonu, alveoler kretin vertikal ve horizontal
yondeki yetersizligi nedeniyle agiz, dis ve c¢ene cerrahisinin en karmasik klinik
problemlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Bu tiir vakalarda geleneksel implant
uygulamalari; ileri diizey kemik ogmentasyonlari, siniis lifting veya zigomatik, subperiosteal
implantlar gibi invaziv girisimleri zorunlu kilmaktadir.

Tarihsel siiregte bu problemlerin ¢éziimiinde kalvaryal, iliak veya fibula kaynakli genis
hacimli kemik greftleme teknikleri yaygin olarak tercih edilse de; bu yontemlerin beraberinde
getirdigi yiiksek cerrahi morbidite, 9-12 ay1 bulan uzun iyilesme siirecleri ve iki agamali
cerrahi gerekliligi temel dezavantajlar olarak giincelligini korumaktadir (Balaji & Balaji, 2020;
Pi Urgell vd., 2008; Rodrigues vd., 2024).

Subperiosteal implantlar (SPI), 1940’li yillardan bu yana dental rehabilitasyon
secenekleri arasinda yer almasina ragmen, geleneksel dokiim tekniklerinin boyutsal
hassasiyetten yoksun olmasi ve buna bagl gelisen yumusak doku komplikasyonlar: ile
enfeksiyon riskleri nedeniyle klinik popiilaritesini bir donem kaybetmistir. Ancak giiniimiizde
dijital is akislarinin cerrahiye entegrasyonu, bu sistemlerin modern dis hekimliginde yeniden
gliclii bir alternatif olarak 6ne ¢ikmasini saglamistir.

Konvansiyonel yontemlerin aksine, Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
verilerinden elde edilen yliksek coziiniirliiklii dijital modeller {izerinden Computer-Aided
Design (CAD) ve Computer-Aided Manufacturing (CAM) siirecleriyle tasarlanan yeni nesil
SPI’lar, Selective Laser Melting (SLM) teknolojisi kullanilarak tiretilmektedir. Bu teknolojik
ilerleme, implantin kemik yiizeyine mikron diizeyinde miikemmel adaptasyonunu saglarken,
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biyouyumlu titanyum yap1 sayesinde biyomekanik direnci artirmakta ve gecmiste karsilasilan
marjinal uyumsuzluk sorunlarini elimine etmektedir (Cerea & Dolcini, 2018; Nedelcu vd.,
2024; Revuelta-Cortés vd., 2026).

Sunulan vakada, bilateral subperiosteal implant uygulamasi tercih edilerek, ileri
derecede atrofik maksillada rutin olarak gereksinim duyulan siniis lifting ve greftleme gibi
invaziv ogmentasyon prosediirlerine duyulan ihtiyag¢ ortadan kaldirilmistir. Bu yaklagim sadece
cerrahi morbiditeyi azaltmakla kalmamis, ayn1 zamanda hastaya operasyonla es zamanli olarak
protetik yiikleme yapilmasina (immediate loading) olanak taniyarak tedavi siiresini anlamli
Olctide kisaltmis ve hasta konforunu maksimize etmistir.

Mandibulada uygulanan All-on-Four konsepti, interforaminal bélgede mevcut kemik
hacminin maksimum diizeyde kullanilmasini ve distal anatomik olusumlardan kag¢inilmasini
amaglayan, uzun donem klinik basarisi literatiirde iyi belgelenmis bir tedavi protokoliidiir.
Anterior bolgede aksiyel olarak yerlestirilen implantlar ile posterior bolgede acgili
konumlandirilan implantlarin kombinasyonu, protetik rehabilitasyon icin yeterli bir destek
poligonu olustururken kantilever uzunlugunun minimize edilmesine olanak tanimaktadir.
Maksillada subperiostal implantlar (SPI) ile mandibulada All-on-Four yaklagiminin birlikte
kullanilmasi ise, okliizal kuvvetlerin daha dengeli bir sekilde dagitilmasini saglayarak ¢igneme
fonksiyonunun biyomekanik agidan giivenli ve stabil bir bigimde rehabilite edilmesine katkida
bulunmaktadir (Cerea & Dolcini, 2018; Lopes vd., 2015; Taruna vd., 2014).

Sonug¢

Bu vaka raporu; ileri derecede maksiller atrofi ve belirgin siniis pnomatizasyonu
nedeniyle geleneksel endosteal implant uygulamalarinin kisitlandig1 tam digsiz hastalarda,
kisiye 0Ozel tasarlanan maksiller subperiosteal implantlarin, mandibulada uygulanan
interforaminal dort adet konvansiyonel implant (All-on-4 konsepti) ile kombine edilmesinin;
yiiksek primer stabilite ve biyomekanik basar1 sunan, giivenilir bir rehabilitasyon secenegi
oldugunu ortaya koymaktadir. CAD/CAM teknolojisiyle iiretilen subperiosteal implantlarin
nasomaksiller ve zigomatikomaksiller butres bolgelerine fiksasyonu, genis c¢apli kemik
greftleme prosediirlerine duyulan ihtiyaci ortadan kaldirarak cerrahi morbiditeyi minimize
etmektedir. Bu multidisipliner cerrahi yaklasim, hem maksiller hem de mandibular arkta es
zamanli ve stabil bir protetik dayanak saglayarak, hastalarin fonksiyonel ve estetik
rehabilitasyon siiresini anlamli 6l¢iide kisaltmaktadir.
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Dis Hekimliginde Uzmanhk Sinavinda Sorulan Restoratif Dis Tedavisi Sorularinin Dort

Farkh Yapay Zeka Tarafindan Cevaplanmasinin Karsilastirmah Olarak
Degerlendirilmesi

Serra KUTLU KATIRCIOGLU'

Oz
Amag: Yapay zeka kullanimi birgok alanda oldugu gibi dis hekimligi alaninda da
poptilerlesmistir. Fakat yapay zeka kullanimlarinin giivenilirligi ve bilgi diizeyleri belirsizdir.
Calismanin amaci dort farkli yapay zeka modelinin Restoratif Dis Tedavisi alaninda sorulmus

giincel Dis Hekimligi Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi (DUS) sorularma verdigi cevaplari
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2012-2025 yillar1 arasindaki DUS’da sorulan giincel Restoratif Dig
Tedavisi sorulari es zamanli olarak Co-pilot, ChatGPT-3.5, Gemini ve Perplexity Al isimli
yapay zeka destekli sohbet robotlarina sorulmustur. Sohbet robotlarina 133 soru es zamanl
olarak sorulmus ve verdigi yanitlarin dogrulugu degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler i¢in
SPSS (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0) programi
kullanilmis olup, p<0,05 (a) istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Modellerin dogruluk
oranlarinin karsilastirilmasinda Cochran’s Q testi uygulanmistir. Yapay zeka modellerinin ikili
karsilastirmalarinda ise McNemar testi kullanilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore yapay zeka modelleri arasinda dogruluk oranlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Ikili karsilastirmalar
sonucunda Copilot ile Perplexity Al (p=0.002), ChatGPT-3.5 ile Perplexity Al (p<0,001) ve
Gemini ile Perplexity Al (p<0.001) arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug¢: ChatGPT-3.5 ve Gemini’nin restoratif dis tedavisi bilgi diizeyleri benzer olup
Copilot ve Perplexity Al’dan daha yiliksek dogruluk oran1 gdostermistir. Yapay zeka
modellerinin gilivenilirlikleri g6z 6niinde bulundurularak dikkatli kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimliginde uzmanlik smavi, yapay zeka, restoratif dis
tedavisi

' Dr. Ogr. Uyesi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Orcid: 0000-0001-5127-0885
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Dis hekimligi fakiiltelerinde 5 yil siireyle egitim verilmektedir. Dis hekimi linvanini
kazanan mezun 6grenciler egitim hayatlarina uzmanlik 6grencisi olarak devam edebilmektedir.
Uzmanlik egitimine hak kazanabilmek i¢in uygulanan Dis Hekimliginde Uzmanlik Sinavi
(DUS), Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi tarafindan uygulanmaktadir. DUS ilk kez 22
Nisan 2012 tarihinde “2012-Dis Hekimligi Uzmanlik Egitimi Giris Smavi (DUS) Ilkbahar
Dénemi” ismiyle gerceklestirilmistir. Smav 2015 yilina kadar ilkbahar ve Sonbahar dénemi
olmak iizere y1lda 2 kez yapilmistir. 2015 yilinda siav yilda 1’e diisiiriilmiistiir (Resmi Gazete,
2022, paragraf 1). 2023 yilinda 1. Dénem Sinavi ve 2. Dénem sinavi olarak tekrar yilda 2 kez
uygulanmaya baglanmistir ve giinlimiizde halen yilda 2 kez olarak yapilmaktadir.

Saglik alanindaki bir¢ok meslekte oldugu gibi dis hekimliginde uzmanlasmanin 6nemi
de fark edilmistir (Culhaoglu, Kiligarslan ve Deniz, 2021: 420). Her yil ¢cok sayida dis hekimi
DUS’a girmektedir. Adaylar sinav sonucuna gore tercih yapmaktadir. Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Cocuk Dis Hekimligi, Endodonti, Ortodonti,
Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi, Restoratif Dis Tedavisi ve Oral Patoloji anabilim
dallarinda uzmanlik yapilabilmektedir. DUS 40’1 temel bilim testi, 80’1 klinik bilimler testi
olmak tizere toplam 120 sorudan olugmaktadir, sinav sorulari ¢oktan segmelidir ve sinava giren
adaylara verilen stire 150 dakikadir. Klinik bilimler testinde yer alan Restoratif Dis Tedavisi
soru sayis1 10’dur ve sinavin %12,5’ini olusturmaktadir (Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Y0onetmeligi, 2014, paragraf 2).

Yapay zeka kullanimi hizla artarak bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da
heyecan verici gelismelerle popiilerlesmektedir. Yapay zekalarin temelinde geligmis makine
ogrenimi ve dogal dil isleme yer almaktadir (Wang vd., 2023: 1; Ying vd., 2024: 2655). Co-
pilot, ChatGPT-3.5, Gemini ve Perplexity Al saglik alaninda yeni yetenekler sunan dil
modellerindendir. Co-pilot, saglik alaninda ¢esitli veri kiimeleri konusunda egitilmis kullanici
dostu bir yapay zekadir. Klinik dokiimantasyonlar: gelistirebilir. Veri isleme ve igerik
olusturmada dogruluga odaklanarak iiretkenligi artirmak ve idari yiikleri azaltmak i¢in
tasarlanmistir (Alhur, 2024: 1). ChatGPT-3.5 &nceden egitilmis doniistiiriiciiniin Ingilizcesi
“Generative Pre-trained Transformer”in bas harflerinden ismini almistir. Birgok konuda isleme
yetenegi olan yani anlayabilme yetisi olan bilgisayar mekanizmasina dayali bir yapay zekadir.
ChatGPT-3.5 bunu yapabilmek icin makaleler, kitaplar, web siteleri ve haber medyalarindan
olusan ¢ok genis bir veri kiimesine dayal1 agirlikli algoritmalari kullanarak egitilmistir (Welsby
ve Cheung, 2023: 1047-1048). Tibbi uygulamalarda kusursuz olabilmek yapay zeka i¢in zorluk
olusturmaktadir. Giincel tibbi bilgilere hakim olmayi, akil yiiriitebilmeyi ve kompleks modlu
verileri anlayabilmeyi gerektirir. Giiglii yetenekleriyle 6 Aralik 2023'te piyasaya siiriilen
Gemini genis olanaklar sunan ¢ok modlu bir yapay zekadir (Saab vd., 2024: 1). Gemini
gelismis daha dogru ve iligkili yanitlar saglayarak bir¢ok bilgiye ulasabilme ve etkilesim
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kurabilmesiyle kullanici dostudur (Imran ve Almusharraf, 2024: 2). Perplexity Al temiz ve iyi
tasarlanmig arayiizle kullanimi ve gezinmesi kolay bir yapay zekadir (Shopovski, 2024: 1;
Deike, 2024: 126). Sundugu bilgiler i¢in kaynaklar gostererek bilgi giivenilirligini
dogrulamaya imkan tanir (Xu ve Sheng, 2024: 1).

Literatiirde DUS’ta ¢ikmis sorularin degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur (Keskin,
Aygiin ve Temiir, 2024: 55; Basmaci ve Ates, 2025: 1; Acartiirk, 2023: 565; Giirsu Sahin,
2024: 1). DUS Protetik Dis Tedavisi sorularinin yapay zeka tarafindan cevaplanma
performanslariin degerlendirildigi bir ¢alisma mevcuttur (Avsar ve Ertan, 2024: 668). Fakat
DUS’ta Restoratif Dis Tedavisi alaninda sorulmus sorularin farkli yapay zekalarin yanitlarini
degerlendiren giincel bir calisma yoktur. Bu calisma dort farkli yapay zeka modelinin
Restoratif Dis Tedavisi alaninda sorulmus giincel DUS sorularmma verdigi cevaplari
degerlendirerek literatiire katki saglamay1 hedeflemektedir. Calismanin sifir hipotezi yapay
zeka modellerinin DUS’ta ¢ikmis Restoratif Dis Tedavisi sorularini cevaplama
potansiyellerinin farkli olmayacagidir.

YONTEM

Bu calismada herhangi bir insan ya da hayvan dahil edilmedigi ve acik erisimli veriler
kullanildig1 i¢in etik kurul onay1 alinmamaistir. 2012 yilindan giiniimiize kadar yapilmis 19 adet
DUS’a ait Restoratif Dis Tedavisi bransi sorularina OSYM’nin resmi internet sitesinden
ulasilmistir (OSYM, t.y., paragraf 1). OSYM 2012-2021 yillar1 arasindaki tiim DUS sorularini
yaymnlarken 2022 yilindan itibaren DUS sorularinin yalnizca %10’unu yayinlamistir (OSYM,
t.y., paragraf 2). DUS sorular1 5 siktan olusan ¢oktan se¢meli ve tek dogru cevabi olan
sorulardan olusmaktadir. Her DUS’ta Restoratif Dis Tedavisi alaninda 10’ar soru sorulmus
olup 2022 yil1 sonrasinda sadece 1’er soru yayinlandigi i¢in toplam yayinlanmis Restoratif Dig
Tedavisi soru sayist 136’dir. 2012 Ilkbahar DUS 3. sorusu, 2014 Ilkbahar 5. sorusu ve 2021
DUS 6. sorusu sekilli soru formatindadir. Gorsel igerikli sorular sohbet robotlarinin ticretsiz
versiyonlaria yiiklenemedigi i¢in ¢caligmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Siireci

(Calismada yer alan 133 soru, Co-pilot, ChatGPT-3.5, Gemini ve Perplexity Al sohbet
robotlarina tek bir arastirmaci tarafindan, ayni giin ve ayni zaman diliminde, 5 Agustos 2025
tarthinde yoneltilmistir. Tiim sorular, her bir yapay zekd modeline birebir ayn1 formatta
sunulmustur.

Her bir soruya verilen yanitlar, OSYM tarafindan yayimlanan resmi cevap anahtarlar:
esas alinarak degerlendirilmistir. Yapay zeka tarafindan verilen cevap dogru ise “1”, yanlis ise
“0” puan olarak kodlanmistir. Her bir modelin toplam puani hesaplanarak basar1 diizeyleri
belirlenmistir.

2022-2025 yillar1 arasinda yayimlanan sorular, her sinavda yalnizca bir soru bulunmasi
nedeniyle ayrica degerlendirilmistir.
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istatistiksel Analiz

Veriler ikili (dogru/yanlis) nitelikte oldugu i¢in parametrik varsayimlar yerine
kategorik veriler i¢in uygun istatistiksel yontemler kullanilmistir. Yapay zeka modellerinin
dogruluk oranlarinin karsilastirilmasinda Cochran’s Q testi uygulanmistir.Cochran’s Q testinde
anlamli farklilik saptanmasi durumunda, ikili karsilasgtirmalar McNemar testi ile
gerceklestirilmis ve coklu karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Her bir
model i¢in dogruluk oranlart say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Tiim istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
programi kullanilarak yapilmis ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

2012-2021 yillar1 arasinda yapay zeka modellerinin dogruluk oranlar1 Tablo 1’de
gosterilmistir. Copilot %92 (117/127), ChatGPT-3.5 %94 (120/127), Gemini %94 (120/127)
ve Perplexity Al %82 (104/127) dogruluk oranina sahiptir. Cochran’s Q testi sonuglarina gore
yapay zeka modelleri arasinda dogruluk oranlari bakimindan anlamli bir fark bulunmustur (p
<0.001).

Tablo 2’de yapay zeka modellerinin dogruluk oranlarina iligkin ikili karsilastirmalar
McNemar testi ile incelenmistir. Analizler sonucunda Copilot ile ChatGPT-3.5 (p=0,227),
Copilot ile Gemini (p=0,274) ve ChatGPT-3.5 ile Gemini (p=0,623) arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Buna karsin Copilot ile Perplexity Al (p=0,002),
ChatGPT-3.5 ile Perplexity Al (p<0,001) ve Gemini ile Perplexity Al (p<0,001) arasindaki
farklar anlamli bulunmustur.

2022-2025 yillar1 arasinda her bir yapay zeka i¢in dogru tahminleme orani %100 olarak
elde edilmistir.

TARTISMA

Dogruluk oranlart ChatGPT-3.5 = Gemini > Copilot > Perplexity Al seklinde elde
edildiginden ¢aligmanin sifir hipotezi reddedilmistir. Yapay zeka pek ¢ok alanda oldugu gibi
dis hekimliginde de gelistirilmektedir. Egitim verileri sunabilmesi, dogru egitilmis algoritmalar
sayesinde yliksek dogruluk gosterebilmesiyle dis hekimleri i¢in umut verici olmustur. Dis
hekimleri is yiiklerinin azaltilmasinda, teshis ve tedavi planlamada, hastalik seyrinin
tahmininde yapay zekadan yarar saglayabilirler (Ding vd., 2023: 2).

Ciiriik tespiti, dis madde kayiplari, dis rengi se¢imi, rejeneratif dis hekimliginde yapay
zeka uygulamalarii degerlendiren literatiir taramasini sunan bir derleme yapay zekanin daha
hizli teshis, kisiye 6zgii tedavi yaklagimlariyla hasta odakli klinik verimliligi arttirabilecegini
One silirmiistiir (Najeeb ve Islam, 2025: 2). Benzer sekilde restoratif dis tedavisinde ¢liriik
tespiti, dis preparasyonu, restorasyon tasarimi, dis rengi belirleme alanlarindaki yapay zeka
uygulamalarini, islev ve dogrulugunu degerlendiren derleme yapay zekanin restoratif dis
hekimliginin ¢esitli yonlerinde kabul edilebilir dogrulukta basarili uygulamalar gdsterdigini
bildirmistir (Tabatabaian, Vora ve Mirabbasi, 2023: 842)
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Yapay zeka modelleri saglik alanindaki ogrencilere etkilesimli klinik vakalar
olusturma, Ozel ihtiyaglar1 dogrultusunda 6grenme, karmasik bilgileri 6zetleyebilme ve
sorulara hizli cevap alabilme imkani sunar (Khan vd., 2023: 605). Ali ve ark. (2023: 1) dis
tabanli sorulara verdigi yanitlar veri toplama ve analiz i¢in merak uyandirmigtir. Fakat
Ogrenciler arasinda kotiiye kullanma ihtimali endise vericidir. Calisma egitimcilerin
yayginlagan yapay zeka kullanimina ayak uydurmalar1 gerektigini belirtmistir. Bonetti ve ark.
(2024: 745) Residency Admission National Exam isimli sinav sorularinda italyan tip
mezunlariin tip bilgi diizeyini ChatGPT-3 siirlimiiniin performansiyla karsilastirdiklari
calismada ChatGPT nin 140 sorudan 122’sini dogru cevapladigini bildirmistir. ChatGPT 3
stirimiiyle yiriitiilen caligmalar ChatGPT’nin daha alt siiriimiiyle yapilmasiyla mevcut
calismadan farklidir.

Tim viicut bilgisayarli tomografi taramasina iliskin 4 farkli yapay zeka modelinde
(GPT-4, ChatGPT 3.5, Perplexity ve Bing) arastirma yapan bir c¢aligma, modellerin
yapilandirilmis raporlama konusunda iyi bilgi birikimine sahip oldugunu belirtmistir fakat yine
de dogru ve ayrintili raporlar i¢cin hekim tecriibesi ve gozetiminin dnemini vurgulamiglardir
(Mallio vd., 2023: 808). Snigdha ve ark. (2024: 1) ChatGPT-3.5 ve ChatGPT-4 siiriimleriyle
kendi belirledikleri ¢oktan segmeli ve agik uglu endodonti ve operatif dis hekimligi sorularini
degerlendirdikleri ¢alismada her iki siirlimiin de basarili ve benzer performans gosterdigini
bildirmislerdir. ChatGPT-3.5 ve ChatGPT-4"in farkli tilkelerdeki ve uzmanlik alanlarindaki tip
lisans ve staj sinavlarindaki dogrulugunu ve potansiyelinin degerlendirildigi meta-analiz
caligmasinda tip lisans sinavlarinda ChatGPT-3.5 %60,8, ChatGPT-4 %81,8 dogruluk orani,
egitim asamasindaki uzmanlik sinavlarinda ise ChatGPT-3.5 %57,7, ChatGPT-4 %72,2
dogruluk oranlarin1 elde ederek; ChatGPT-4'lin ChatGPT-3.5'ten 6nemli Ol¢iide daha iyi
performans gosterdigini belirtmiglerdir (Jaleel vd., 2025: 1). Dis hekimleri, ChatGPT-3.5 ve
ChatGPT-4’iin implant dis hekimliginde Uluslararas1 Implantoloji Ekibi sertifikasyon smav
sorularim1 yanitlamadaki performansini degerlendiren bir ¢alisma; ChatGPT-3.5 ve dis
hekimleri benzer performans sergilerken ChatGPT-4’lin daha iyi performans sergiledigini
bildirmistir (Salem vd., 2025: 1). Avsar ve Ertan (2024: 668) ChatGPT-3.5 ve Gemini’nin DUS
protetik dis tedavisi sorulari lizerindeki performansini inceledikleri ¢alismada bu iki yapay zeka
modeli arasinda anlamli bir farklilik goriilmedigini ve yapay zeka modellerinin protetik dis
tedavisi alaninda bilgi diizeylerinin sinirli oldugunu bildirmislerdir. Cetiner (2025: 59)
ChatGPT-5 ve Gemini 2.5 Pro’'nun DUS dis ve ¢ene cerrahisi sorularindaki performansini
karsilastirdiklar1 ¢alismada ChatGPT ve Gemini’nin iist versiyonlartyla yiiksek dogruluk
oranlari elde edildigini bildirmistir.

Hindistan'daki yiiksek lisans diizeyindeki Ogrenciler arasinda derinlemesine konu
bilgisini ve degerlendirme becerilerini degerlendirmek iizere tasarlanmis University Grants
Commission-National Eligibility Test (UGC-NET) isimli sinav sorularindaki Copilot, Gemini
ve ChatGPT 4’iin performanslarini degerlendiren ¢alismada Copilot en yiiksek dogrulugu
(%86) gosterirken, bunu Gemini (%79,33) ve ChatGPT 4 (%78,67) takip etmistir (Boral ve
Mondal, 2025: 1).
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ChatGPT-3.5 ve Gemini’nin restoratif dis tedavisi sorulari iizerindeki bilgi diizeyleri
benzer olup dogruluk oranlari Copilot ve Perplexity Al’dan daha yiiksektir. Sinirlamalar
dahilinde yapay zeka sohbet robotlarinin giivenilirligi goz Oniinde bulundurulup dikkatli
kullanilmalidir. Dis hekimligi alaninda yapay zeka kullaniminin sistematik bir yaklasimla daha
fazla arastirilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Bu c¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar c¢atigmasi
potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Serra Kutlu Katircioglu; Tasarmm: Serra Kutlu Katircioglu,
Denetleme/Damismanhk: Serra Kutlu Katircioglu; Veri Toplama ve/veya Isleme: Serra
Kutlu Katircioglu; Analiz ve/veya Yorum: Serra Kutlu Katircioglu; Kaynak Taramasi:
Serra Kutlu Katircioglu; Makalenin Yazimi: Serra Kutlu Katircioglu; Elestirel Inceleme:
Serra Kutlu Katircioglu.

Tablo 1 Yapay zeka modellerinin 2012-2021 yillar1 arast dogruluk oranlari

Dogruluk Dogruluk

Tiirler Sayisi Orani p degeri
Copilot 117/127 %92
ChatGPT-3.5 120/127 %94

<0,001?
Gemini 120/127 %94
Perpilexity Al 104/127 %382

p<0.05 anlamhilik diizeyi, a: Coachran Q testi

Tablo 2 Yapay zeka modellerinin ikili karsilagtirma sonuglar

Karsilastirma (n=123) d p°
Copilot — ChatGPT-3.5 41,251 0,227
Copilot — Gemini 12,499 0,274
Copilot — Perplexity Al 19,707 0,002
ChatGPT-3.5 — Gemini 7,564 0,623
ChatGPT-3.5 — Perplexity Al 14,201 <0,001
Gemini — Perplexity Al 7,611 <0,001

p<0,05 anlamhlik diizeyi, b: Mc-Nemar testi
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Kisiye Ozel Titanyum Mesh ile Alveoler Kret Augmentasyonu: Iki Olgu Sunumu

Muhammet Bahattin BINGUL!
Cansu GEBEN?

GIRIS
Dis kaybi sonrasinda alveoler kret kemigi ¢esitli biyolojik degisikliklere ugramaktadir.
Kemik dokusu, sekonder rezorpsiyon ve atrofiye bagli olarak hem genisligini hem de
yiiksekligini kaybetmekte, bu durum dental implant yerlestirilmesini zorlastirmakta veya
imkansiz hale getirmektedir (Xie vd., 2020). Bu degisiklikler, implant mikro ve makro
tasarimlarindaki gelismelere ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen klinisyenler icin

zorlu klinik senaryolar olusturmaktadir. Ozellikle ileri derecede atrofi varhiginda mevcut tedavi
alternatifleri yetersiz kalabilmektedir (Elnayef vd., 2017).

Yetersiz kemik hacmi, implant stabilitesini ve uzun donem prognozunu olumsuz yonde
etkilemektedir (Lekholm vd., 1986).

Kemik greft materyalleri, osteoblast ve osteositlerin yeni kemik olusumunu
yonlendirmesi i¢in bir iskele gorevi gorerek defekt bolgesine yerlestirilmektedir (Retzepi &
Donos, 2010). Ancak greft materyalinin yeterli mekanik destekten yoksun olmasi durumunda,
lokal stresler nedeniyle yer degistirebilmekte ve istenilen rejeneratif etki
saglanamayabilmektedir (Xie vd., 2020). Bu amagla, rezorbe olabilen kollajen membranlar
siklikla tercih edilmektedir (Rakhmatia vd., 2013).Bununla birlikte, alveoler kemikte ciddi
vertikal ve/veya horizontal defektlerin varliginda, titanyum mesh uygulamalarinin iistiin
mekanik ozellikler ve yiiksek osteojenik performans sagladigi, boylece daha stabil bir
rejeneratif alan olusturdugu gosterilmistir (Uehara vd., 2015)

Bu ¢alismanin amaci, mandibular kemik defektlerinin rekonstriiksiyonunda kisiye 6zel
titanyum mesh kullaniminin klinik etkinligini iki olgu iizerinden sunmak ve elde edilen
sonuclarin implant tedavisine olan katkisini ortaya koymaktir. Ayrica bu yontemin sagladigi
avantajlarin degerlendirilmesi ve yontemin klinik uygulanabilirliginin ortaya konulmasi
amaclanmustir.
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YONTEM

Bu calismada, mandibular kemik defekti bulunan iki kadin hastada uygulanan kisiye
0zel titanyum mesh ile rekonstriiksiyon tedavileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Her iki hastada da klinik degerlendirmeye ek olarak panoramik radyografi ve konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografi incelemeleri yapilmis, elde edilen veriler dogrultusunda defekt
bolgeleri analiz edilerek dijital planlama ile hasta spesifik titanyum mesh tasarlanmistir.

Cerrahi islemler lokal anestezi altinda gerceklestirilmis olup, defekt bolgelerine otogen
kemik grefti ve xenogreft kombinasyonu uygulanmis ve titanyum mesh ile stabilize edilmistir.
Greft materyalinin biyolojik aktivitesini artirmak amaciyla platelet rich plasma (PRP)
kullanilmastir.

Hastalar postoperatif donemde diizenli olarak takip edilmis ve yaklasik 6 aylik iyilesme
slireci sonunda cerrahi alanlar yeniden degerlendirilerek implant yerlestirilmesi planlanmigtir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

22 yasinda kadin hasta, sol mandibular bolgede kemik kaybi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Klinik ve radyolojik degerlendirmelerde alveoler kret hacminin implant
yerlestirilmesi i¢in yetersiz oldugu saptandi. Bu nedenle hastaya kisiye 6zel titanyum mesh ile
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu planlandi.

Cerrahi islemler lokal anestezi altinda gerceklestirildi. Tam kat flep kaldirilmasinin
ardindan defekt alaninda dekortikasyon yapilarak osteojenik hiicre infiltrasyonu saglandi.
Defekt bolgesine otogen kemik grefti ve xenogreft kombinasyonu uygulandi. Ardindan dijital
olarak planlanan kisiye 6zel titanyum mesh yerlestirilerek vidalar ile fikse edildi. Mesh tlizerine
platelet rich plasma (PRP) uygulanmasinin ardindan primer kapama saglanarak siitiirasyon
gerceklestirildi.

Postoperatif donemde hasta diizenli olarak takip edildi ve herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Alt1 aylik iyilesme siirecinin ardindan titanyum mesh ¢ikarildi ve yeterli kemik
hacmi elde edildigi gozlenerek implant yerlestirilmesi basartyla gergeklestirildi.

Olgu 2

20 yasinda kadin hasta, mandibulada bilateral kemik defekti nedeniyle klinigimize
basvurdu. Klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda, her iki bolgede de ileri derecede kemik
kaybr oldugu tespit edildi. Bu nedenle hastaya dijital planlama ile hazirlanan kisiye 6zel
titanyum mesh ile yonlendirilmis kemik rejenerasyonu planlandi.

Cerrahi islemler lokal anestezi altinda gergeklestirildi. Lokal anestezi uygulanmasinin
ardindan, horizontal krestal insizyonlar orta kretin hafif lingual/palatinalinden yapildi ve
miimkiin oldugunca insizyonlarin keratinize doku icerisinde yer almasina 6zen gosterildi.
Cerrahi alanin bukkal tarafinda, yeterli goriis saglamak ve koronal repositionu kolaylagtirmak
amaciyla oblik vertikal gevsetici insizyonlar uygulandi. Islem sirasinda mental sinir ve lingual
arter gibi vital yapilardan kaginildi.
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Tam kat flep kaldirildiktan sonra, defekt bolgelerindeki kortikal kemik tabakasi
yuvarlak frez (No. 8) ile perforasyonlara tabi tutularak kemik iligi bosluklarindan kanama
sagland1 ve osteojenik hiicre infiltrasyonu desteklendi. Ardindan defekt alanlarina otogen
kemik grefti ve xenogreft kombinasyonu uygulandi. Kisiye 6zel titanyum mesh yerlestirilerek
vidalar ile fikse edildi. Mesh iizerine platelet rich plasma (PRP) uygulanmasinin ardindan
primer kapama saglanarak siitiirasyon gerceklestirildi.

Postoperatif donemde hasta diizenli olarak takip edildi ve herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Alt1 aylik iyilesme siireci sonunda titanyum mesh ¢ikarildi ve yeterli kemik hacmi
elde edildigi gozlenerek implant yerlestirilmesi basariyla gergeklestirildi.

TARTISMA

Son yillarda, titanyum mesh kullanimi, bu materyal ile dngdriilebilir ve tutarli sonuglar
elde edildigini gosteren ¢aligmalar nedeniyle giderek artan ilgi gormektedir(Artzi vd., 2003).
Titanyum mesh kullaniminin ¢esitli avantajlari oldugu ileri siiriilmektedir. Bunlardan en
onemlisi, kemik rejenerasyonu i¢in temel bir gereklilik olan alan stabilitesini (space
maintenance) Ustiin diizeyde saglamasidir. Ayrica, titanyum mesh {izerindeki porlarin,
greftlenen defekt bolgesinde kanlanmanin = siirdiiriilmesinde kritik bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir(Weng vd., 2000).

Bununla birlikte, titanyum mesh kullanilarak yeni kemik olusum siireci heniiz tam
olarak aydimlatilamamustir. Onceleri, non-osteojenik hiicrelerin titanyum mesh porlaridan
osteojenik prekiirsor hiicrelere kiyasla daha hizli gegerek defekt alanina ulasacagi ve bunun
sonucunda titanyum mesh altinda siirli kemik olusumu meydana gelecegi varsayilmistir.
Ancak bu geleneksel goriis, Weng ve ark.’nin maymun modeli lizerinde gercgeklestirdigi
calisma ile degismeye baslamistir. Bu calismada titanyum mesh kullanilarak kemik
rejenerasyonu saglanmis ve 4 aylik iyilesme siiresi sonrasinda elde edilen biyopsilerin
histolojik incelemesinde, titanyum mesh altindaki alanin yaklasik tigte ikisinin kemik benzeri
doku ile, tigte birinin ise yumusak doku ile dolu oldugu gosterilmistir (Weng vd., 2000).

Titanyum mesh altinda kemik olusum siirecine iliskin bu belirsizliklere ek olarak,
titanyum mesh kullanimimin flep dehisansina ve buna bagh olarak greft basarisizligina yol
acabilecegi de One siiriilmiistiir (Proussaefs vd., 2003).

Buna karsin, giincel literatiirde titanyum mesh ekspozisyonunun her zaman tedavi
basarisizlig1 ile sonuglanmadig: bildirilmektedir. Ozellikle smirli ekspozisyon durumlarinda,
mesh’in yerinde birakilabilecegi ve yalnizca minimal diizeyde kemik kaybi ile siirecin
yonetilebilecegi ifade edilmektedir(Maiorana vd., 2001).

Ayrica titanyum mesh’in poréz yapist sayesinde, rezorbe olmayan bariyer
membranlarin aksine alttaki dokularin vaskiilarizasyonunu tamamen engellemedigi ve bu
durumun iyilesme siirecine olumlu katki sagladig: diisiiniilmektedir (Pineda vd., 1996).

Bununla birlikte, por boyutu ve mesh tasariminin kemik rejenerasyonu iizerinde etkili
oldugu ve daha genis porlarin yumusak doku infiltrasyonunu artirabilecegi
bildirilmektedir(Kubo vd., 1998). Bu nedenle, uygun vaka se¢imi ve gerektiginde ek membran
kullanimi 6nem arz etmektedir
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Basaril1 bir rejenerasyon siireci i¢in yalnizca kullanilan materyal degil, ayn1 zamanda
cerrahi teknik ve hasta se¢imi de kritik 5neme sahiptir. Ozellikle yeterli keratinize doku varlig1
ve gerilimsiz primer kapama saglanmasi, komplikasyon riskini azaltmaktadir. Ayrica stabil bir
kan pihtisinin olusumu ve korunmasi, osteojenik hiicrelerin defekt alanina migrasyonu
acisindan belirleyici bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Abrahamsson vd., 2004).

Sunulan olgularda da, titanyum mesh ile birlikte otogen kemik grefti ve xenogreft
kombinasyonu kullanilarak yeterli kemik hacmi elde edilmis ve 6 aylik iyilesme siiresi sonunda
basarili implant yerlestirilmesi gerceklestirilmistir. Bu bulgular, literatiirde bildirilen
sonuglarla uyumludur ve yontemin klinik olarak giivenilir oldugunu desteklemektedir.

SONUC

Kisiye 0Ozel titanyum mesh kullaniminin ileri alveoler kemik defektlerinde
ongoriilebilir kemik rejenerasyonu saglayarak implant tedavisini miimkiin kilan giivenilir
ve etkili bir yaklagim oldugunu gdstermektedir. Yiiksek stabilite ve hacim korunumu,
yontemin klinik basarisinin temel belirleyicileri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Uygun vaka segimi,
titiz cerrahi planlama ve etkin yumusak doku yo6netimi ile desteklendiginde, bu teknik
kompleks defektlerin rekonstriiksiyonunda giiglii bir alternatif sunmaktadir. Bununla birlikte,
uzun donem sonuglarin dogrulanmas: ig¢in daha genis 6rneklemli galigmalara ihtiyag
vardir.
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Kanser Hastalarinda Tat Degisikligi Ve Semptom Yonetimi: Bir Literatiir incelemesi

Esra OZEL'
Pinar ZORBA BAHCELI

GIiRi$?

Kanser, diinya genelinde ve iilkemizde insidansi giderek artan, bireylerin yasam stiresi
ve kalitesi iizerinde ciddi etkiler olusturan 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (Bray ve ark., 2024). Kanser tedavisinde yaygin olarak tercih edilen kemoterapi
(KT), malign hiicreleri hedef almasinin yani1 sira saglikli hiicreler iizerinde de sitotoksik etki
olusturarak hastalarda gesitli yan etkilerin gelismesine neden olmaktadir (Printezi ve ark.,
2022). Bu yan etkiler arasinda bulanti-kusma, istahsizlik, yorgunluk, oral mukozit ve tat
degisikligi gibi hastalarin gilinliik yasamini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen ¢ok sayida
semptom yer almaktadir (Fu ve ark., 2022; Liang ve ark., 2024). KT ye bagl gelisen yan
etkilerden biri olan tat degisikliginin, hastalarin yaklasik %45-80’inde gorildigu
belirtilmektedir (Campagna ve ark., 2018; Spotten ve ark., 2017). Bu oranlara paralel olarak
Zhang ve ark. (2025) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda ise
KT alan kanser hastalarinda tat degisikliginin ortalama prevalansinin yaklasik %70 oldugu
bildirilmektedir (Zhang ve ark., 2025). Ozellikle meme, akciger ve jinekolojik kanser tanis
alan hastalarda ve paklitaksel, sisplatin, dosetaksel, S-fluorourasil ve siklofosfamid gibi
kemoterapoétik ajanlarin kullanildigi KT protokollerinde tat degisikligi goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Epstein ve ark., 2019; Ugur ve ark., 2022). Bu durumun, tat
hiicrelerinin hizli yenilenme 6zelligine sahip olmasi ve kemoterapdtik ajanlarin sitotoksik
etkilerine karsi duyarli olmalar ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Drareni ve ark., 2021;
Spotten ve ark., 2017). KT siirecinde gelisen tat degisiklikleri, yiyecek ve i¢ceceklerin algilanan
tadinda bozulmaya neden olarak besinlerin hastalar tarafindan daha az tercih edilmesine ve
besinlerden alinan hazzin azalmasina yol agmakta; bu durum ise istahsizlik, besin tercihlerinde
degisiklik, besin aliminda azalma ve kilo kaybi gibi ¢cok boyutlu beslenme sorunlarinin ortaya
¢tkmasina zemin hazirlamaktadir (Donald ve ark., 2022; Kaizu ve ark., 2021). Bu kapsamda
gelisen beslenme sorunlarinin malniitrisyon gelisimini tetikledigi ve hastalarin genel saglik
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durumu ile yasam kalitesi lizerinde belirgin olumsuz etkiler olusturdugu ortaya konmustur
(Drareni ve ark., 2021; Dominiak ve ark., 2023; Erkoca & Korkmaz, 2023). Bu nedenle kanser
hastalarinda tat degisikliginin erken donemde tanilanmasi, uygun Ol¢lim araglariyla
degerlendirilmesi ve etkili semptom yonetimi yaklagimlartyla ele alinmasi, hastalarin beslenme
durumunun korunmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi agisindan kritik dneme sahiptir.
(Drareni ve ark., 2021). Bu derleme, kanser hastalarinda KT ye bagh gelisen tat degisikliginin
sikligini, etiyolojik faktorlerini, klinik sonuglarini ve degerlendirme yontemlerini belirlemek;
bununla birlikte mevcut literatiir dogrultusunda tat degisikligine yonelik semptom yonetimi
yaklasimlarini biitiinciil bir bakis agisiyla incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

YONTEM

Bu ¢aligsma, kanser hastalarinda KT bagh gelisen tat degisikligi ve semptom yOnetimine
iligkin mevcut literatiiriin sistematik olarak incelenmesi amaciyla yapilmigtir. Caligmada,
kanser hastalarinda tat degisikliginin goriilme durumu, nedenleri, klinik etkileri ve semptom
yonetimine yonelik yaklagimlari ele alan uluslararasi ¢aligmalar degerlendirilmistir. Literatiir
taramasi; PubMed, Scopus, Web of Science ve ScienceDirect veri tabanlarinda

99 13 2 13 2 (13

gerceklestirilmistir. Tarama siirecinde “cancer”, “chemotherapy”, “taste alteration”, “taste
disorder”, “taste changes” ve “symptom management” anahtar kelimeleri “AND” ve “OR”
baglaglar ile birlestirilmistir. Caligsmaya dahil edilecek arastirmalarin belirlenmesinde 6nceden
tanimlanmis dahil edilme ve dislanma kriterleri esas alinmistir. Dahil edilme kriterleri; kanser
hastalarinda KT ye bagli gelisen tat degisikligini inceleyen, tat degisikliginin klinik etkileri,
degerlendirilmesi veya semptom y&netimine iliskin bulgular igeren, Ingilizce yayimlanmus,
tam metnine ulasilabilen ve 2015-2026 yillar1 arasinda yayumlanmig arastirmalar olarak
belirlenmistir. Diglanma kriterleri ise; derleme tiiriindeki g¢alismalar, olgu sunumlari, tam
metnine ulasilamayan ve KT disindaki nedenlere bagh gelisen tat degisikliklerini inceleyen
caligmalar olarak tantmlanmistir. Tarama sonucunda ulasilan yayinlar arastirmacilar tarafindan
baslik ve 6zet diizeyinde degerlendirilmis olup, dahil edilme kriterlerini karsilayan ¢caligmalarin
tam metinleri incelenmistir. Incelemeye alinan ¢aligmalar; tat degisikliginin goriilme durumu,
etiyolojik faktorler, klinik etkiler, degerlendirme yontemleri ve semptom yonetimi yaklagimlari
acisindan tematik olarak siiflandirilmistir. Elde edilen bulgular, literatiir incelemesinin amaci
dogrultusunda anlatimsal olarak 6zetlenmistir.

BULGULAR

1.Kanser Hastalarinda Tat Degisikliginin Tanimi ve Goriilme Sikhgi

Tat degisikligi; KT ye bagl olarak gelisen, tat duyusunda degisiklik veya tat kayb ile
karakterize edilen; fizyolojik degisikliklerin yaninda bireylerin beslenme durumunu, besin
aligkanliklarim1  ve yasam kalitesini etkileyen ¢ok boyutlu bir semptom olarak
degerlendirilmektedir (Campagna ve ark., 2018; Spotten ve ark., 2017). Tat degisikliginin
KT’ye bagh gelisen yan etkiler arasinda yer aldigi ve kanser hastalar1 tarafindan en sik
deneyimlenen klinik durumlardan biri oldugu belirtilmektedir (Wagland ve ark., 2016). KT
alan kanser hastalarinda tat degisikligi prevalansinin degiskenlik gosterdigi ve bu durumun
kullanilan KT ajanlari, tedavi protokolleri ve hasta ozelliklerinden etkilenebildigi ifade
edilmektedir (Ugur ve ark., 2022). Literatiirde 6zellikle taksan ve platin bazli KT ajanlarinin
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kullanildig1 tedavi protokollerinde tat degisikligi goriilme sikliginin arttigi; meme, akciger ve
jinekolojik kanser tanis1i alan hastalarin ise bu acgidan daha yiiksek risk altinda oldugu
belirtilmektedir (Epstein ve ark., 2019; Ugur ve ark., 2022). Zhang ve ark. (2025) tarafindan
yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda KT alan kanser hastalarinda tat
degisikligi prevalansinin ortalama %70 diizeyinde oldugu belirtilirken, Su ve ark. (2026)
tarafindan gerceklestirilen kesitsel ¢aligmada bu oranin %93’e kadar ulastig bildirilmektedir
(Zhang ve ark., 2025; Su ve ark., 2026). Yin ve ark. (2025) tarafindan 170 gastrointestinal
kanserli hasta ile yiiriitiilen kesitsel bir calismada ise tat degisikligi goriilme sikliginin %74.7
oldugu ve bu durumun kusma ile beslenme durumu iizerinde olumsuz etkiler olusturdugu
belirtilmektedir (Yin ve ark., 2025). Bu bulgular sonucunda, KT ye bagl tat degisikliginin
kanser hastalarinda yaygin olarak goriildiigii, bireylerin yasam kalitesi ve beslenme durumunu
olumsuz yonde etkiledigi; dolayisiyla bu durumun g6z ardi edilmemesi ve bireye 0zgi
planlanan hemsirelik bakim girisimleri ile etkin bir sekilde yonetilmesi gerektigi
distiiniilmektedir.

2. Kanser Hastalarinda Tat Degisikligine Neden Olan Faktorler

Kemoterapiye bagh tat degisikliginin gelisimi multifaktoriyel bir siire¢ olup, hem
tedavi hem de bireysel 6zelliklerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Drareni ve ark., 2021;
Spotten ve ark., 2017). Tedavi silirecinde kullanilan kemoterap6tik ajanlarin tiiriiniin tat
degisikliginin siddeti lizerinde belirleyici oldugu, 6zellikle paklitaksel, sisplatin, dosetaksel, 5-
fluorourasil ve siklofosfamid gibi ajanlarin daha yiiksek diizeyde tat degisikligine neden oldugu
sonucuna ulasilmaktadir (Epstein ve ark., 2019; Ugur ve ark., 2022). Ayrica yas, cinsiyet,
beslenme durumu, eslik eden hastaliklar ve dnceki KT deneyimi gibi bireysel ozellikler ile
birlikte tedavi siiresi ve doz yogunlugu gibi degiskenlerin de tat degisikliginin siddeti ve siiresi
iizerinde belirleyici rol oynadigi ifade edilmektedir (Zhang ve ark., 2025; Ugur ve ark., 2022).
Tedavi siirecinde gelisen agiz kurulugu, oral mukozit ve tiikiiriikk sekresyonunda azalma gibi
durumlar, tat duyusunu olumsuz etkileyerek tat degisikliginin siddetinin artmasina katki
saglamaktadir (Kaizu ve ark., 2021). Tat degisikliginin altinda yatan mekanizmalar heniiz tam
olarak acikliga kavusturulmamis olmakla birlikte, KT nin hizli bélinen tat ve koku
hiicrelerinde sitotoksik hasara yol agmasi ve ndrotransmisyon siireclerini bozmasi, tat
algisindaki degisikliklerin temel mekanizmalar1 arasinda degerlendirilmektedir (Sevryugin ve
ark., 2021).

3. Kanser Hastalarinda Tat Degisikliginin Klinik Etkileri

Kemoterapiye bagl gelisen tat degisikligi, kanser hastalarinda sadece duyusal bir
bozukluk olarak degil; fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan 6nemli bir semptom olarak
degerlendirilmektedir (Donald ve ark., 2022). Tat degisikligi, hastalar tarafindan yiyeceklerin
tadinda bozulmaya neden olarak daha az tercih edilmesine ve alinan hazzin azalmasina yol
acmaktadir (Kaizu ve ark., 2021; Donald ve ark., 2022). Bu durum, hastalarda istahsizlik, besin
aliminda azalma, kilo kaybi ve besin tercihlerinde degisiklik gibi dnemli beslenme sorunlarinin
gelismesine zemin hazirlamakta ve semptom yiikiinli artirmaktadir (Drareni ve ark., 2021;
Dominiak ve ark., 2023; Erkoca & Korkmaz, 2023). Beslenme durumunda meydana gelen bu
olumsuz degisikliklerin malniitrisyon gelisimine yol actig1 ve hastalarin genel saglik durumu

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara/ TURKEY | 56



iizerinde belirgin etkiler olusturdugu ifade edilmektedir (Dominiak ve ark., 2023). KT alan
hastalar tat degisikligine iliskin deneyimlerini; yiyeceklerin tadini karton veya zimpara kagidi
gibi aldiklarini, agizlarinda acimsi ve metalik bir tat hissettiklerini, yedikleri besinlerden zevk
alamadiklarin1 ve yemek ile ilgili stirekli olumsuz diisiinceleri oldugunu ifade ederek
bildirmektedir (Speck ve ark., 2013). Tat degisikliginin yalnizca fiziksel etkilerle sinirlt
kalmadigi, ayn1 zamanda bireylerin sosyal yasamlarini kisitladigi ve psikolojik agidan da
rahatsizlik olusturdugu belirtilmektedir (Spotten ve ark., 2017). Ayrica tat degisikliginin
siddeti arttikca hastalarin yasam kalitesinin azaldig1 ve 6zellikle iyilik halinin olumsuz yonde
etkilendigi sonucuna ulasilmaktadir (Jeong An ve ark., 2023). Bu dogrultuda tat degisikligi,
kanser hastalarinda semptom yiikiinii artirarak beslenme durumunu, yasam kalitesini ve genel
tyilik halini dogrudan etkileyen 6nemli bir klinik sorun olarak degerlendirilmektedir.

4. Kanser Hastalarinda Tat Degisikliginin Degerlendirilmesi

Kemoterapi sonucu ortaya c¢ikan tat degisikliginin dogru ve sistematik bir sekilde
degerlendirilmesi, semptomun erken donemde tanilanmasi1 ve uygun girisimlerin planlanmasi
acisindan biiylik nem tagimaktadir (Spotten ve ark., 2017; Drareni ve ark., 2021; Imai ve ark.,
2013). Tat degisikliginin degerlendirilmesinde hem subjektif hem de objektif yontemler
kullanilmaktadir (Spotten ve ark., 2017). Subjektif yontemler, hastalarin tat degisikligini kendi
algis1 dogrultusunda ifade etmelerine olanak saglarken, objektif yontemler tat degisikliginin
fizyolojik diizeyde ol¢iilmesini saglamaktadir (Kaizu ve ark., 2021). Subjektif degerlendirme
yontemleri i¢in Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), Scale of
Subjective Total Taste Acuity (STTA) gibi araclar yaygin olarak kullanilmaktadir ve tat
degisikliginin siddetini ve hasta iizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Ulkemizde
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan Kemoterapiye Bagli Tat Alma Degisikligi
Olgegi (Chemotherapy-Induced Taste Alteration Scale-CITAS) da siklikla kullanilan &énemli
Olciim araglar1 arasinda yer almaktadir (Kano & Kanda, 2013). CITAS; tat algisindaki
degisiklikleri, beslenme ile iligkili etkileri ve bireyin giinlilk yasamina yansimalarini
degerlendiren ¢ok boyutlu bir 6l¢lim araci olarak tanimlanmaktadir (Kano & Kanda, 2013). Tat
algisindaki degisiklikler, agizda olusan metalik veya aci tat gibi anormal tatlarin algilanmasz,
besinlerin tadina iligkin farklilasmalar ve bu degisikliklerin giinliik yasam tizerindeki etkilerini
iceren parametrelerden olugsmaktadir (Kano & Kanda, 2013). CITAS, yalnizca tat duyusundaki
degisimi degil, ayn1 zamanda semptomun bireyin yagami {lizerindeki etkilerini ve buna bagh
gelisebilecek komplikasyonlari kapsamli bir sekilde degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir
(Kano & Kanda, 2013; Spotten ve ark., 2017). Objektif degerlendirme yontemleri ise tat
duyusunun fizyolojik olarak degerlendirilmesini saglamaktadir (Epstein ve ark., 2010; Mann
ve ark., 2002). Tiim ag1z tat testi, bolgesel tat testi, tat tanima testi, kimyasal gustometri,
elektrogustometri ve filtre kagidi disk yontemi (Filter Paper Disk—FPD) ile birlikte pozitron
emisyon tomografi (PET) ve manyetik rezonans (MR) gibi ileri goriintiileme teknikleri objektif
yontemler i¢cinde degerlendirilmektedir (Kano & Kanda, 2013; Spotten ve ark., 2017). Bu
yontemler araciligryla tat degisikliginin siddeti ve temel tatlarin algilanma diizeyi nicel olarak
degerlendirilebilmektedir (Kano & Kanda, 2013). Tat degisikliginin degerlendirilmesinde
yalnizca duyusal degisikliklerin degil, ayn1 zamanda bireyin beslenme durumu, istah diizeyi ve
yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin de biitlinciil bir yaklagimla ele alinmas1 gerekmektedir.
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Bu dogrultuda, subjektif ve objektif degerlendirme yontemlerinin birlikte kullanildig1 ¢ok
boyutlu bir degerlendirme yaklasimi ile hemsirelik bakiminda bireysellestirilmis girisimlerin
planlanmasi onerilmektedir (Drareni ve ark., 2021).

5. Kanser Hastalarinda Semptom Yonetimi ve Yaklasimlar:

Kemoterapiye bagh gelisen tat degisikliginin yonetimi, semptom ylikiiniin azaltilmasi,
beslenme durumunun korunmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem
tasimakta ve bu siirecte kanita dayali uygulamalarin benimsenmesi, multidisipliner bir
yaklasimin siirdiiriilmesi gerekmektedir (Drareni ve ark., 2021). Tat degisikliginin yonetiminde
farmakolojik ve non-farmakolojik yaklasimlar birlikte degerlendirilmekle birlikte, 6zellikle
non-farmakolojik girisimlerin 6n plana ¢iktig1 ve hemsirelik bakiminin bu siiregte 6nemli bir
rol iistlendigi vurgulanmaktadir (Kaizu ve ark., 2021; Spotten ve ark., 2017). Bu baglamda
hemgirelerin, hastalarin semptom deneyimlerini biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmesi ve
bireysel  gereksinimlere  dayali  bakim  planlarn1  gelistirmesi  gerekmektedir
(Drareni ve ark., 2021; Ugur ve ark., 2022). Beslenmeye yonelik diizenlemeler, tat
degisikliginin yonetiminde temel yaklagimlar arasinda yer almakta; bu kapsamda hastalara az
ve sik 6glinler tiikketmeleri, tolere edebildikleri ve sevdikleri besinleri tercih etmeleri, taze sebze
ve meyve tiilketimini artirmalar1 ve besin ¢esitliligini saglamalar1 6nerilmektedir (Drareni ve
ark., 2021; Ugur ve ark., 2022). Ayn1 zamanda sekersiz veya aromali sakiz ¢igneme, nane
sekeri kullanim1 ve yemek dncesinde tuzlu veya karbonatli soliisyonlarla agiz bakim1 yapilmasi
gibi uygulamalarin tat algisinin iyilestirilmesine katki saglayabilecegi belirtilmektedir (Ugur
ve ark., 2022). Metalik tat algisini azaltmaya yonelik olarak plastik catal, kasik ve bardak
kullanimi, kirmiz et tiiketiminde gili¢liik yasayan hastalar igin protein gereksiniminin yumurta,
balik, tavuk ve siit irtinleri gibi alternatif kaynaklardan karsilanmasi ve etlerin sos ile
tiiketilmesi bildirilmektedir (Kaizu ve ark., 2021; Ugur ve ark., 2022). Ayrica, tat degisikligine
bagli rahatsizlik diizeyini azaltmak i¢in feslegen, kekik ve biberiye gibi farkli baharatlardan
yararlanilabilir; yiyeceklere aroma kazandirmak amaciyla sogan ve sarimsak eklenebilir.
Mukozit gelisme riski olmayan hastalarda ise limon, sirke veya tursu gibi asidik besinlerin
tiketimi tat algisin1 destekleyici bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Agiz hijyeninin
saglanmasi, diizenli oral bakim uygulamalar1 ve mukozal biitiinliiglin korunmasina yonelik
girisimler de tat degisikliginin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Kaizu ve ark., 2021).
Bunun yani sira, oral kriyoterapi gibi kanita dayali uygulamalarin KT ajanlarinin oral
mukozaya etkisini azaltarak tat degisikligi iizerinde olumlu etkiler saglayabildigi ifade
edilmektedir (Koksal ve ark., 2025). Tat degisikliginin yoOnetiminde yalnizca fiziksel
girisimlerin degil, ayn1 zamanda hasta ve ailesine yonelik egitim, danigmanlik ve 6z-yonetim
yaklagimlarinin da 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Kinjo ve ark. 2021). Kinjo ve ark. (2021)
tarafindan KT tedavisi goren 34 meme kanserli hasta ile yiiriitiilen randomize kontrollii bir
caligmada, KT’ye bagh tat degisikligi yasayan hastalarda 0z-izleme girisiminin etkisi
degerlendirilmistir. Caligmada hastalar 6z-izleme grubu (n=17) ve kontrol grubu (n=17) olmak
iizere iki gruba ayrilmis; miidahale grubundaki hastalara 9 hafta boyunca tat degisikliklerine
yonelik giinliik kay1t tutma, hedef belirleme ve diizenli geri bildirim uygulamalarini igceren 6z-
izleme girisimi uygulanmistir. Aragtirma sonucunda, 6z-izleme grubunda tat degisikligine
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iliskin olumsuz alginin ve tedavi siirecine iliskin rahatsizlik diizeyinin anlamli diizeyde azaldig:
belirlenmis; bu girisimin KT’ ye bagl tat degisikliginin yonetiminde etkili bir hemsirelik
yaklasimi olabilecegi belirtilmistir (Kinjo ve ark., 2021). Koksal ve ark. (2025) tarafindan KT
alan 65 hasta ile yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada ise oral kriyoterapinin tat
degisikligi, istah diizeyi, malniitrisyon riski ve yasam kalitesi {izerindeki etkisi incelenmistir.
Calisma sonucunda oral kriyoterapi uygulanan hastalarda tat degisikligi siddetinin ve
semptoma bagli rahatsizlik diizeyinin azaldigi; istah diizeyi ve yasam kalitesinin ise anlamli
diizeyde arttig1 belirlenmistir (Kksal ve ark., 2025). Geurden ve ark. (2025) tarafindan KT’ ye
bagli tat degisikligi yasayan 160 erigkin kanser hastasi ile yiiriitiilen cok merkezli bir caligmada,
secici tat yonlendirme (Selective Taste Steering-STS) yaklasiminin yasam kalitesi, istah kaybi
ve besin alimi iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Caligmada tiim hastalara rutin diyetisyen
danigsmanlig1 verilmis; miidahale grubundaki hastalara ek olarak kisisellestirilmis ekmek ve
corba tarifleri uygulanmstir. Ug aylik takip sonunda miidahale grubunda istah kayb1 skorunun
anlamli diizeyde azaldigi, yorgunluk, bulanti-kusma ve diyare semptomlarinda iyilesme
goriildiigl; ayrica besinlerin lezzetliligi ve glinliik besin aliminin arttig1 belirlenmistir. Bununla
birlikte kontrol grubunda malniitrisyon riskinin anlamlhi diizeyde arttig1 bildirilmektedir.
Arastirma sonucunda, kisisellestirilmis tat yoOnlendirme yaklasiminin KT’ye bagh tat
degisikligi yasayan kanser hastalarinda beslenme durumunu ve yasam kalitesini desteklemede
etkili olabilecegi ifade edilmektedir (Geurden ve ark., 2025). Bu bulgular, tat degisikliginin
yonetiminde hastalarin aktif katilimini ve 0z-yonetim becerilerinin gliglendirilmesini
hedefleyen hemsirelik temelli girisimlerin onemini agik¢a ortaya koymaktadir. Hemsireler
tarafindan planlanan bireysellestirilmis egitim programlarinin, hastalarin semptomla bas etme
becerilerini artirarak semptom yiikiiniin azaltilmasina katki sagladigi belirtilmektedir (Drareni
ve ark., 2021). Bu dogrultuda, tat degisikliginin yonetiminde multidisipliner ekip yaklagiminin
benimsenmesi, bireye 0zgli kanita dayali girisimlerin uygulanmasi ve biitiinclil bakim
anlayisinin siirdiiriilmesi, hastalarin beslenme durumunun korunmasi ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

TARTISMA

Bu derlemede, kanser hastalarinda KT sonucu gelisen tat degisikliginin goriilme sikligi,
nedenleri, klinik etkileri, degerlendirilmesi ve semptom yonetimi yaklagimlar1 kapsamli bir
sekilde incelenmistir. Elde edilen bulgular, tat degisikliginin kanser hastalarinda sik goriilen ve
cok boyutlu etkileri olan 6nemli bir klinik sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiir
incelendiginde tat degisikliginin goriilme sikliginin genis bir aralikta degistigi, bazi
caligmalarda %20-85 arasinda bildirilirken, sistematik derleme ve meta-analiz bulgularinda
ortalama prevalansin yaklagik %70 oldugu belirtilmektedir (Zhang ve ark., 2025). Bununla
birlikte bazi ¢aligmalarda prevalansin %90’1in iizerinde rapor edilmesi, tat degisikliginin
hastalarin 6nemli bir boliimiinii etkiledigini gdstermektedir (Su ve ark., 2026). Bu farkliliklarin,
kullanilan KT protokolleri ve hasta ozellikleri gibi sebeplerden kaynaklandigi
distintilmektedir. Tat degisikliginin gelisiminde kemoterapétik ajanlarin tiirii, tedavi siiresi ve
doz yogunlugu gibi tedaviye bagh faktorlerin yani sira yas, cinsiyet ve beslenme durumu gibi
bireysel faktorlerin etkili oldugu gortilmektedir (Epstein ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2025).
Ozellikle taksan ve platin bazli KT ajanlarinin daha fazla tat degisikligine sebep oldugu yapilan
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caligmalarda vurgulanmaktadir (Ugur ve ark., 2022). Tat degisikliginin klinik etkileri
incelendiginde, bu semptomun yalnizca duyusal bir degisiklikle sinirli kalmadigi; aym
zamanda hastalarin beslenme durumunu, yasam kalitesini ve sosyal yasamini énemli 6lciide
etkiledigi goriilmektedir (Shen ve ark., 2020; Jeong An ve ark., 2023). Tat algisindaki bozulma,
besinlerin daha az tercih edilmesine ve besinlerden alinan hazzin azalmasina neden olmakta;
bu durum ise istahsizlik, kilo kayb1 ve malniitrisyon gibi ciddi sonuglarin gelismesine zemin
hazirlamaktadir. Bununla birlikte ortaya c¢ikan bu olumsuzluklar, hastalarin psikolojik
durumunu ve sosyal yasamini da etkileyerek ¢cok boyutlu bir etki olusturmaktadir (Drareni ve
ark., 2021). Tat degisikliginin degerlendirilmesine yonelik bulgular, bu semptomun g¢ok
boyutlu bir yaklagimla ele alinmasi1 gerektigini gostermektedir. CITAS, CTCAE ve STTA gibi
subjektif degerlendirme araglarinin yan sira elektrogustometri ve tat tani testleri gibi objektif
yontemlerin birlikte kullanilmasi, semptomun daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir (Kano & Kanda, 2013; Kaizu ve ark., 2021). Bu durum, klinik
uygulamada bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasi agisindan 6nemli bir gereklilik
olarak One c¢ikmaktadir. Tat degisikliginin ydnetiminde ise Ozellikle non-farmakolojik
yaklagimlarin 6n planda oldugu goriilmektedir. Beslenme diizenlemeleri, agiz bakim
uygulamalar1 ve hasta egitimi gibi girisimlerin semptomun azaltilmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir (Kaizu ve ark., 2021). Bununla birlikte, kanita dayali uygulamalarin
multidisipliner ekip yaklasimiyla biitlinlestirilmesi, tat degisikliginin yonetiminde daha etkili
sonuclara ulasiimasina katki saglamaktadir. Bu siirecte hemsirelerin hastalarin semptom
deneyimlerini diizenli olarak degerlendirmesi, gerekli egitimi sunmasi ve bireysellestirilmis
bakim planlar1 gelistirmesi, semptom yiikiiniin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Drareni ve ark., 2021). Bu derlemenin bulgulari, KT ye bagli tat degisikliginin kanser
hastalarinda yaygin olarak goriilen, beslenme durumu ve yasam kalitesi lizerinde belirgin
olumsuz etkiler olusturan 6dnemli bir semptom oldugunu ortaya koymakta; bu nedenle klinik
uygulamalarda sistematik olarak degerlendirilmesi ve yonetilmesi gereken bir durum oldugunu
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu derleme sonucunda, KT ye bagli tat degisikliginin kanser hastalarinda yaygin olarak
goriilen, beslenme durumu ve yasam kalitesi lizerinde belirgin olumsuz etkiler olusturan
onemli bir semptom oldugu belirlenmistir. Tat degisikliginin multifaktoriyel yapida oldugu ve
hem tedaviye baglh faktorler hem de bireysel Ozelliklerden etkilendigi goriilmektedir. Tat
degisikliginin, hastalarda istahsizlik, besin aliminda azalma, kilo kayb1 ve malniitrisyon gibi
ciddi sonuglara yol acarak semptom yiikiinii artirdig1 ve hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
iyilik halini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur. Bu nedenle tat degisikliginin erken donemde
tanilanmas1 ve ¢ok boyutlu bir yaklagimla degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
dogrultuda, klinik uygulamalarda subjektif ve objektif degerlendirme yontemlerinin birlikte
kullanilmasi, bireyin semptom deneyiminin kapsamli bir sekilde ele alinmasina olanak
saglamaktadir. Ozellikle CITAS gibi gegerli ve giivenilir 6l¢iim araclarmin kullanimi, tat
degisikliginin siddetinin ve birey lizerindeki etkilerinin belirlenmesinde O6nemli katkilar
saglamaktadir. Tat degisikliginin yOnetiminde ise kanita dayali uygulamalarin ve
multidisipliner yaklagimin benimsenmesi gerektigi sonucuna ulagilmaktadir. Bu kapsamda,
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hekim, hemsire ve diyetisyenin is birligiyle bireye 6zgii bakim planlarinin gelistirilmesi,
semptom yonetiminin etkinligini artiran 6nemli bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.
Hemsirelerin bu siirecte aktif rol alarak hastalarin yasadigi tat degisikligini diizenli olarak
degerlendirmesi, egitim ve danigsmanlik saglamasi ve bireysellestirilmis bakim girigimlerini
planlamasi1 Onerilmektedir. Ayrica hastalarin beslenme aligkanliklarina yonelik diizenlemeler
yaptlmasi, agiz bakim uygulamalarinin desteklenmesi ve 0z-yonetim becerilerinin
gelistirilmesi semptomun kontrol altina alinmasinda 6nemli katkilar saglamaktadir. Gelecek
arastirmalarda, KT ye bagli tat degisikliginin yonetimine yonelik kanita dayali girisimlerin
etkinligini degerlendiren randomize kontrollii ¢aligmalarin arttirilmasi ve bu semptomun
yasam Kkalitesi, beslenme durumu gibi semptomlar iizerindeki uzun doénem etkilerinin
incelenmesi Onerilmektedir.
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Zeolitin Yara Iyilesmesindeki Potansiyel Rolii: Giincel Literatiir Incelemesi

Handan AKTAS!

Abstract

Wound healing is a complex biological process involving the phases of inflammation,
proliferation, and remodeling. Chronic wounds, infection development, and delayed tissue
regeneration continue to be significant health problems today. In recent years, biomaterial-
based approaches have attracted attention in wound care, and zeolites are considered among
potential therapeutic agents due to their physicochemical properties. The aim of this review is
to evaluate the effects of zeolite on wound healing in light of current literature.

Zeolite is a natural mineral structure composed of silicon, aluminum, sodium, and
magnesium derivatives. Due to its high surface area, ion exchange capacity, absorption
properties, and biocompatibility, it may contribute to the regulation of the wound
microenvironment. Studies in the literature report that zeolite-containing wound dressings
exhibit hemostatic effects, support exudate control, and provide antimicrobial activity. In
particular, silver-doped zeolites have been reported to reduce bacterial colonization and
decrease the risk of infection.

Experimental studies indicate that zeolite applications may positively affect fibroblast
proliferation, collagen synthesis, and angiogenesis. Additionally, findings from diabetic wound
models suggest that zeolites may accelerate the epithelialization process. The ease of storage
and application, low cost, and lack of significant side effects provide important advantages for
clinical use. However, data regarding standard dosage, application methods, and long-term
safety remain limited.

In conclusion, zeolites are promising biomaterials in wound healing due to their
hemostatic, antimicrobial, and regenerative properties. Nevertheless, large-scale controlled
clinical studies are needed to clarify their clinical effectiveness.

Keywords:Zeolite, wound healing, hemostasis, antimicrobial effect, chronic wound.
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GIRIS

Yara bakimi alaninda yasanan tibbi gelismelere ragmen, yaralarin karmasik yapisi
saglik ¢alisanlari i¢in halen énemli bir sorun olusturmaktadir. Yara iyilesmesi; inflamasyon,
proliferasyon ve yeniden yapilanma fazlarini igeren kompleks bir biyolojik siire¢ olup, bu
stirecin herhangi bir asamasinda meydana gelen aksakliklar iyilesmenin gecikmesine neden
olabilmektedir. Bu baglamda kronik yaralar, enfeksiyon gelisimi ve gecikmis doku
rejenerasyonu giiniimiizde 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Kronik yaralar,
yaniklar, cerrahi girisimler sonrast gelisen lezyonlar ve diyabetik ayak {ilserleri yalnizca
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmayip ayni zamanda saglik sistemleri
iizerinde ciddi ekonomik ve sosyal yiik olusturmaktadir (Dorai, 2012). Bununla birlikte mevcut
geleneksel tedavi yontemleri, iyilesmesi gii¢ ve direngli yaralarda her zaman yeterli basari
saglayamamaktadir. Bu nedenle arastirmacilar ve saglik profesyonelleri, yara iyilesmesini
destekleyen daha etkili ve yenilik¢i tedavi yaklagimlarina yonelmektedir (Gencer vd., 2019).
Ayrica ¢oklu ilag direncine sahip mikroorganizmalarin artisi, yeni antibiyotik gelistirme
caligmalarinin sinirlt olmasi, ilaglarin yan etkileri ve yiiksek tedavi maliyetleri gibi faktorler de
yara bakiminda giivenilir, etkili ve siirdiiriilebilir alternatif yontemlere olan gereksinimi
giderek artirmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2019; Kayis, 2019).
Son yillarda biyomateryal temelli yara bakim iirlinleri iizerine yapilan c¢alismalar hiz
kazanmistir. Bu biyomateryaller arasinda yer alan zeolitler; yiiksek adsorpsiyon kapasitesi,
iyon degisim 6zellikleri ve biyouyumluluklar: nedeniyle dikkat cekmektedir. Dogal ve sentetik
formlarda bulunabilen zeolitler, yara ortammin diizenlenmesine katki saglayarak yara
iyilesmesini destekleyebilecek potansiyel ajanlar arasinda degerlendirilmektedir (Wang ve
Peng, 2010)

Bu derlemenin amaci, zeolitlerin yara iyilesmesi iizerindeki etkilerini giincel literatiir
dogrultusunda incelemek ve yara bakimindaki potansiyel kullanim alanlarm
degerlendirmektir.

Zeolitin Genel Ozellikleri ve Kullanim Alanlari

Zeolitler, kristal kafes yapilarinda aliiminyum, silisyum ve oksijen atomlarim
barindiran; gozeneklerinde ise su molekiilleri ve gesitli katyonlar bulunan mikrogdzenekli
aluminosilikat mineralleridir. Bu yapida silisyum ve aliiminyum atomlari, ortak oksijen
atomlar1 araciligiyla tetrahedral bir diizen igerisinde birbirine baglanmaktadir. “Zeolit” terimi,
Yunanca kokenli olup “kaynayan tas” anlamina gelmektedir. Bu isim, zeolitlerin
isitildiklarinda yapilarindaki  suyu kaybederek kabarma ve parcalanma egilimi
gostermelerinden kaynaklanmaktadir (Giilen vd., 2012)
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Dogal zeolitler, volkanik kayaglarin jeolojik siirecler sonucunda degisime ugramasiyla
olusurken, sentetik zeolitler laboratuvar ortaminda kontrollii kosullar altinda tiretilebilmektedir
(Auerbach vd., 2003; Kordala ve Wyszkowski, 2024).

Zeolitlerin en Onemli oOzellikleri arasinda yliksek adsorpsiyon kapasitesi, iyon
degistirme yetenegi ve bu 6zelliklerin sonucu olarak ortaya ¢ikan molekiiler elek karakteri yer
almaktadir (Giilen vd., 2012). Gozenekli kristal yapilar sayesinde genis bir i¢ ylizey alanina
sahip olan zeolitler, sivilar1 ve ¢esitli iyonlar1 etkin sekilde tutabilmekte, secici adsorpsiyon ve
iyon degisimi gerceklestirebilmektedir (Wang ve Peng, 2010). Ayrica dogal zeolitler, kristal
yapilar1 bozulmaksizin absorbe ettikleri suyu uygun kosullarda yeniden serbest birakabilme
ozelligine sahiptir. Ozellikle tortul kdkenli zeolitlerin diisiik yogunluklu ve hafif yapida
olmalari ile gelismis gozenek sistemleri, bu minerallerin farkli sektorlerde yaygin kullanimina
katki saglamaktadir.

Sahip olduklar1 benzersiz fiziksel ve kimyasal 6zellikler nedeniyle zeolitler, gevre
teknolojileri, tarim, ingaat ve saglik alanlari basta olmak iizere ¢ok ¢esitli uygulamalarda
kullanilmaktadir (Sabbani vd., 2010).

Zeolitlerin sahip oldugu yiiksek iyon degisim kapasitesi, adsorpsiyon Ozellikleri ve
biyouyumluluklari, bu minerallerin yalnizca endiistriyel alanlarda degil, ayn1 zamanda saglik
bilimlerinde de genis bir kullanim alani bulmasini saglamistir. Zeolitler; Yara bakimi,
antidiyareik ajanlar, tiimor tedavisinde yardimci biyomalzemeler, antibakteriyel ajanlar,
manyetik rezonans gorintiileme (MRG) kontrast maddeleri, kemik doku miihendisligi
uygulamalari, Alzheimer hastaligina yonelik arastirmalar, hemodiyaliz sistemleri, kontrolli
ilag salim sistemleri ve dental uygulamalar gibi ¢ok c¢esitli biyomedikal alanlarda
degerlendirilmektedir (Derakhshankhah ve ark,2020).

Yara lyilesmesinde Zeolitin Etki Mekanizmalari

Zeolit uzun raf 6mrii, kolay depolanabilmesi, diisiik maliyeti ve glivenli kullanim profili
gibi avantajlari nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2000'li yillarin bagindan itibaren
yara bakiminda ve kanama kontroliinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Alam vd.,
2005; Erfan Tiirker, 2009). Zeolitlerin yara bakimi iizerinde hemostatik, antimikrobiyal ve
doku onarimi ve iyilesmesi tizerine etkileri bulunmaktadir.

Hemostatik Etki

Hemostaz, vaskiiler yaralanma sonrasinda kan kaybini sinirlandirmak amaciyla gelisen
pihtilasma mekanizmalar1 ile baslayan, daha sonra fibrinolitik siirecler araciligiyla pithtinin
cozlinmesi ve damar biitiinliigiiniin yeniden saglanmasiyla devam eden, doku iyilesmesini de
iceren kompleks bir fizyolojik yanttir. Cesitli nedenlere bagli olarak gelisen kanamalarda
fizyolojik hemostazin desteklenmesi amactyla hemostatik ajanlardan yararlanilmaktadir
(Colak vd., 2018). Bu ajanlar, fibrin olusumunu tesvik ederek veya fibrinolizi baskilayarak
pihtilasma siirecini  giiclendirmekte ve kanamanin kontrol altina alinmasma katki
saglamaktadir (Erfan Tiirker,2009).

Hemostatik etkinin olugsmasinda zeolitlerin suyu absorbe ederek trombosit ve

pihtilagsma faktorlerini yogunlastirmasi 6nemli rol oynamaktadir. Zeolit Yiiksek adsorpsiyon
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kapasitesi sayesinde yara ylizeyindeki siviy1 hizla absorbe ederek pihtilasma siirecinde gorev
alan faktorlerin ve hiicresel bilesenlerin lokal konsantrasyonunu artirabilmektedir. Bu 6zelligi
nedeniyle hemostatik etkisi 6n plana ¢gikmaktadir (Alam vd., 2005)

Literatiirde Zeolitin ciddi sistemik yan etkilere yol agmadigi bildirilmis olup, 6zellikle
yiizeysel yaralanmalarin ydnetiminde pratik uygulama olanagi sunmaktadir. Pusateri ve
arkadaslari( 2004), solid organ hasar1 sonrast Sinif V karaciger yaralanmasi olusturulan domuz
modelinde, 60 saniyelik kompresyonun ardindan 50 gram graniiler mineral bazli hemostatik
ajanin uygulanmasinin, post-travmatik hemoraji miktarinda anlamli azalma sagladigi ve
sagkalim oranlarini artirdig1 belirlenmistir (Colak vd , 2018).

Antimikrobiyal Etki

Yara enfeksiyonlar1 yara iyilesmesini geciktiren en Onemli faktorlerden biridir.
Antibiyotik direncinin artmasi nedeniyle alternatif antimikrobiyal ajanlara olan ihtiyag¢ giderek
artmaktadir. Zeolitler, diisik maliyetli olmalari, toksik etki gostermemeleri ve yiiksek 1s1
kararliliklar1 gibi Ozellikleriyle geleneksel antibakteriyel ajanlardan ayrilan inorganik
bilesiklerdir. Ug boyutlu aluminosilikat yapiya sahip olan zeolitlerin merkezinde yer alan genis
kavite icerisinde yiiksek oranda sodyum (Na) iyonlar1 bulunmaktadir. Bu yapisal 6zellik, metal
iyonlarinin antibakteriyel etkisiyle birleserek zeolitlere yar1 kalici bir antimikrobiyal aktivite
kazandirmaktadir (Senila vd., 2025)

Zeolitlerin 6zellikle metal iyonlar1 ile modifiye edilmis formlar1 giiclii antimikrobiyal
ozellik gosterebilmektedir. Bakir yiiklii zeolitler (Cu-zeolit), iyon degisim kapasitesi ve
adsorpsiyon  Ozellikleri sayesinde bakteriyel biliylimeyi = baskilayabilen potansiyel
antimikrobiyal materyaller olarak degerlendirilmektedir. Bakir iyonu igeren zeolitlerin ise hem
gram-pozitif hem de gram-negatif bakterilere karsi etkili oldugu ve kisa siirede bakterisidal etki
gosterdigi bildirilmistir (Rahman vd., 2020).

Glimiis iyonlar1 ile modifiye edilmis zeolitler, genis spektrumlu antimikrobiyal
aktiviteleri nedeniyle biyomedikal uygulamalarda dikkat c¢ekmektedir. Zeolit yapisina
immobilize edilen giimiis iyonlarinin; Acinetobacter, Escherichia, Pseudomonas, Salmonella
ve Vibrio gibi Gram-negatif bakterilere; Bacillus, Clostridium, Enterococcus, Listeria,
Staphylococcus ve Streptococcus gibi Gram-pozitif bakterilere; ayrica cesitli mantar ve
viriislere kars1 etkili oldugu bildirilmistir (Senila vd., 2025). Bunun yani sira, Sabbani ve
arkadaslar1 (2010), gézenekli aliimina yiizeyi lizerinde sentezlenen giimiis-zeolit filmlerinin
Escherichia coli iizerinde giiclii antibakteriyel etki gostererek bakteriyel eliminasyon
sagladigin1 ortaya koymustur. Glimiis katkili zeolitlerin antimikrobiyal etkisinin, bakteriyel
hiicre duvari ve membran biitiinliigiinii bozarak hiicresel fonksiyonlar1 engellemesine
dayandig1 diisliniilmektedir. Ayrica glimiis iyonlarinin kontrollii ve uzun stireli salinimi,
mikroorganizmalarin yara ylizeyinde kolonizasyonunu azaltarak enfeksiyon riskinin
diisiiriilmesine ve yara iyilesme siirecinin desteklenmesine katki saglamaktadir (Kwakye-
Awuah vd., 2008).
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Doku Rejenerasyonu Uzerine Etkileri

Yara iyilesmesinin proliferasyon fazinda fibroblast aktivitesi, kollajen sentezi ve
anjiyogenez onemli rol oynamaktadir. Deneysel calismalar, zeolit uygulamalariin fibroblast
proliferasyonunu destekleyebilecegini ve kollajen sentezini artirabilecegini gostermektedir.
Deinsberger ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen Faz I klinik ¢alismada, dogal bir zeolit
tiiri olan saflastirilmis klinoptilolit tiif saglikli goniilliillerde olusturulan yapay deri yaralarina
topikal olarak uygulanmistir. Histolojik degerlendirmelerde, saflagtirilmis klinoptilolit
uygulanan yaralarda yara kontraksiyonunu saglayan miyofibroblastlarin daha az, yara temizligi
ve doku onariminda gorev alan makrofajlarin ise daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durum,
zeolitin yara iyilesme siirecinin farkli asamalarini diizenleyebilecegini gostermektedir.

Baz1 hayvan c¢alismalarinda zeolit iceren yara Ortiilerinin epitelizasyon siirecini
hizlandirdig1 ve yara kapanmasini destekledigi bildirilmistir. Diyabetik yara modellerinde elde
edilen bulgular da zeolitlerin gecikmis yara iyilesmesi iizerinde olumlu etkiler
olusturabilecegini diistindiirmektedir (Qi ve ark,2021).Yapilan bir ¢alismada Brotowali
(Tinospora crispa) 0ziitli ile Endonezyanin Lampung dogal zeolitinin kombinasyonunu igeren
merhem formiilasyonunun, antioksidan, antimikrobiyal ve antiinflamatuar &zellikleri
sayesinde diyabetik yaralarda fibroblast aktivitesini ve kollajen sentezini artirarak doku
yenilenmesini destekledigi, bdylece yara iyilesme siirecini hizlandirdig1 ve yara kapanma
oranini anlamli diizeyde artirdig1 gosterilmistir( Mulyati ve ark,2024).

Zeolitlerin iyon degisim kapasitesi sayesinde yara mikrocevresindeki pH dengesini
diizenleyebilecegi ve inflamatuvar yaniti1 azaltabilece§i 6ne siiriilmektedir. Boylece doku
yenilenmesi i¢in daha uygun bir ortam olusturulabilmektedir (Tricou ve ark., 2024; Qi ve ark,
2021).

Zeolit iceren Yara Ortiileri ve Klinik Kullanim Alanlar:

Giinlimiizde yara bakiminda kullanilan modern yara ortiileri, yalnizca yaray1 kapatmay1
degil ayn1 zamanda iyilesme siirecini desteklemeyi hedeflemektedir. Zeolit igeren yara ortiileri;
eksiida kontrolii, nem dengesinin korunmasi, antimikrobiyal etki ve hemostatik 6zellikleri
nedeniyle dikkat cekmektedir. Ayrica zeolitlerin biyouyumlu, diisiik toksisiteli, diigiik maliyetli
ve ekonomik olmalart 6nemli avantajlar arasinda yer almaktadir. Uzun raf dmriine sahip
olmalar1 ve kolay depolanabilmeleri ise saglik kuruluslarinda kullanim ve lojistik agidan
kolaylik saglamakta, saglik hizmetlerinde erisilebilirligi artirmaktadir (Tricou et al., 2024).
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde maliyet etkin yara bakim iiriinlerine duyulan ihtiya¢ goz
onilinde bulunduruldugunda, zeolit temelli {irtinlerin klinik kullanim potansiyeli daha da 6nem
kazanmaktadir.

Zeolit bazli yara ortiileri; yanik yaralari, diyabetik ayak iilserleri, basing yaralar1 ve
travmatik yaralanmalar gibi farkli yara tiplerinde potansiyel kullanim alanina sahiptir.
Ozellikle diyabetik yara modellerinde, zeolit iceren hidrojel ve nanokompozit sistemlerin
inflamasyonun azaltilmasi, oksidatif stresin baskilanmasi ve doku rejenerasyonunun
desteklenmesi yoluyla yara iyilesmesini hizlandirabildigi gosterilmistir (Qi et al., 2021).

Bununla birlikte mevcut calismalarin biiyiik cogunlugu deneysel diizeyde olup, insan

caligmalar1 sinirlidir. Standart doz, uygulama stiresi ve optimal kullanim yontemleri konusunda

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara/ TURKEY | 70



yeterli veri bulunmamaktadir. Ayrica bazi zeolit tiirlerinin asir1 1s1 agiga ¢ikararak doku
hasarina neden olabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle giivenlilik agisindan daha kapsamli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.Klinik uygulamaya gecis silirecinde zeolitlerin farkli yara
tiplerinde etkinliginin karsilastiritlmast ve uzun donem sonuglarinin degerlendirilmesi 6nem
tagimaktadir.

SONUC

Sonug olarak, zeolitler yiiksek adsorpsiyon kapasitesi, iyon degisim oOzellikleri ve
biyouyumluluklar1 sayesinde yara bakiminda umut verici biyomalzemeler arasinda yer
almaktadir. Mevcut ¢alismalar, zeolitlerin kanamanin kontroliine yardimc1 olabildigini, yara
ekslidasin1 absorbe ederek uygun yara ortaminin korunmasina katki sagladigimi ve 6zellikle
metal iyonlar1 ile modifiye edildiginde antimikrobiyal etki gosterebildigini ortaya koymaktadir.
Ayrica zeolit bazli yara ortiileri ve hidrojel sistemlerinin yara mikrogevresini diizenleyerek
doku onarmmini destekledigi, yara kapanmasini hizlandirabildigi ve diyabetik yaralar gibi
iyilesmesi gecikmis yara modellerinde olumlu sonuglar saglayabildigi bildirilmektedir. Ancak
bu potansiyelin klinik uygulamalara giivenli ve etkin bir sekilde aktarilabilmesi i¢in uzun
donem biyogiivenlilik calismalarina, standardize edilmis deneysel modellere ve genis
orneklemli klinik aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Gelecekte yapilacak standardize edilmis
deneysel ve klinik ¢alismalar, zeolit temelli yara bakim iiriinlerinin etkinligini ve klinik
kullanim potansiyelini daha net ortaya koyacagi diisiiniilmektedir
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Evidence-Based Interventions Strengthening the Perception of Recovery in Individuals

with Substance and Alcohol Use Disorders and the Role of Psychiatric Nurses

Gdokhan BOBUSOGLU!
Zeliha YAMAN?

Abstract

Substance and alcohol use disorders are chronic and recurrent mental health problems
that develop through the interaction of biological, psychological, social, and environmental
factors (Yildirim et al., 2025; Baysan Arabaci et al., 2025). These disorders are not limited to
substance or alcohol use behavior; they are also associated with multidimensional psychosocial
problems, including depression, anxiety, low self-efficacy, social exclusion, stigma, family
problems, and impaired functioning (Ciiceler et al., 2022; Oztiirk Emiral & Gokler, 2024;
Caligkan Ceylan, 2025). In addiction, recovery does not only refer to the cessation of substance
or alcohol use; it also represents a dynamic process in which individuals regain control over
their lives, develop hope, maintain social roles, and build a meaningful life (Cam & Yalgner,
2018; Inanlou et al., 2020; U.S. Department of Health and Human Services, 2016). This
literature review aims to examine evidence-based interventions that strengthen the perception
of recovery in individuals with substance and alcohol use disorders and to discuss the role of
mental health and psychiatric nurses in this process. The literature indicates that motivational
interviewing, cognitive behavioral approaches, relapse prevention interventions,
psychoeducation, and peer support programs may support motivation for change, treatment
engagement, self-efficacy, coping skills, and relapse management (Bischof et al., 2021; Magill
etal., 2023; Menon & Kandasamy, 2018; Sarkhel et al., 2020; Tracy & Wallace, 2016). Mental
health and psychiatric nurses contribute to recovery by assessing psychosocial needs,
establishing therapeutic ~communication, providing psychoeducation, strengthening
motivation, identifying relapse risks, and involving family and social support systems in care
(Yaman & Yilmaz, 2020; Soy & Zorlu, 2020; Sertgéz & Demir, 2022). In conclusion,
integrating person-centered, holistic, and evidence-based nursing approaches into treatment
and rehabilitation processes is important for strengthening the perception of recovery in
addiction (Bag, 2020; Baysan Arabaci et al., 2025).
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1. Giris

Insan; biyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiiel boyutlar1 siirekli etkilesim halinde olan
cok boyutlu bir biitiindiir (Kardas ve Unliisoy Dinger, 2022). Saghgmn korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in bireyin yalnizca hastalik odaginda degil, tiim yonleriyle ele alinmasini
savunan biitiinciill bakim anlayisi, tedavi siirecinin temelini olusturmaktadir (Kardas ve
Unliisoy Dinger, 2022). Bu yaklasimin etkili olabilmesi; biitiinciil iletisim, terapotik gevre,
kiiltiirel ¢esitlilige saygi ve 6z bakim gibi temel degerlerin klinik uygulamalara yansitilmasina
baghdir (Kardas ve Unliisoy Dinger, 2022). Biitiinciil yaklasim kapsaminda bireyin saglik
durumunun en énemli gostergelerinden biri yasam kalitesidir (Uniibol ve ark., 2024). Diinya
Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore saglkla iliskili yasam kalitesi bireyin sadece hastaliginin
olmamasiyla degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal islevlerini nasil algiladigiyla iliskilidir (DSO,
2026). Bu baglamda, birey merkezli olan iyilesme siireci sadece fiziksel semptomlarin
giderilmesini degil, ayn1 zamanda psikolojik dayaniklilik ve umutla desteklenen bir yasam
kalitesi artisin1 da hedeflemektedir (Cam ve Yalciner, 2018). Bireyin Oz-yeterlilik, igsel
motivasyon ve basa ¢ikma becerileri gibi kendi igsel iyilesme potansiyelinin desteklenmesi,
tedavi siirecinin biyopsikososyal ve spiritiiel bir biitiinliik i¢inde yiiriitiilmesine katki saglar
(Cam ve Yalginer, 2018).

Biitlinciil yaklagimin ve yasam kalitesini arttirma hedefinin 6nemli oldugu alanlardan
biri, karmasik bir saglik sorunu olan alkol ve madde kullanim bozukluklaridir. Biyolojik,
psikolojik ve sosyal yonleri kapsayan bu bozukluklarin tedavisinde tibbi miidahaleler yetersiz
kalmakta; psikososyal tedavi ve rehabilitasyon programlarina gereksinim duyulmaktadir
(Yalgintiirk ve ark., 2019). Madde kullanim bozuklugu kronik bozukluk oldugundan, iyilesme
stirecinde yalnizca bagimlilik belirtilerinin azalmasini degil, yasamin farkli alanlarindaki
islevselligin de degerlendirilmesi icermektedir (Uniibol ve ark., 2024). Bu nedenle hastalarin
tedavi siirecinde biitiinciil bir yaklagim 6n plana ¢ikmaktadir (Yalgintiirk ve ark., 2019).

Tedavi goren bireylerin zaman igindeki gelisim alanlarmin ve bu gelisimin
ayiklik/iyilesme siirecine katkisinin anlasilmasi, tedavi siirecinin biitiinciil bi¢imde
degerlendirilmesi agisindan &nemlidir (Uniibol ve ark., 2024). Bu nedenle, bagimlilik
tedavisinde iyilesme, bireyin sadece fiziksel sagligini korumaktan Gteye gecerek spiritiiel ve
psikososyal gereksinimlerine de duyarl bir bakim felsefesini gerektirir (Kardas ve Unliisoy
Dinger, 2022). Bireyin biitiinciil bakim1 ve saglik davraniglarinin gelisiminde, bireyde iyilesme
algisim1 giiclendiren yaklasimlarin incelenmesi 6nemlidir (Cam ve Yalgmer, 2018). Bu
cergevede yapilan bu literatiir taramasinda; madde ve alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde
iyilesme algisini gii¢lendiren kanit temelli miidahalelerin incelenmesi ve bu siiregte ruh sagligi
ve psikiyatri hemsiresinin iistlendigi roliin biitlinciil ¢ercevede incelenmesi amacglanmistir.

2. Madde ve Alkol Kullanim Bozuklugu: Tanisal Boyut ve Epidemiyolojisi
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Madde ve alkol kullanim bozuklugu; genetik 6zellikler, cevresel etkenler ve kisilik
yapisinin etkilesimiyle ortaya ¢ikan, bireyin toplumsal yasamini derinden etkileyen kronik ve
yineleyici ruhsal hastaliktir (Yildirim ve ark., 2025). Madde ve alkol kullanim bozuklugu,
beynin 6dill ve denetim mekanizmalarini bozarak kiside yogun bir madde veya alkol alma
istegi uyandirmakta ve artan diirtiisellik ile birlikte kendini kontrol etme becerisinin
kaybolmasina/azalmasina neden olmaktadir (Kargin ve Higdurmaz, 2018; Yildirim ve ark.,
2025). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) bu durumu; bireyin kullanimini kontrol edememesi,
zamaninin ¢ogunu maddeye ayirmasi ve ortaya ¢ikan olumsuz sonuglara ragmen kullanima
devam etmesi olarak tanimlamaktadir (APA, 2026). Bireyin yasadigir psikososyal yikima
ragmen bagimhilik dongiisiinden c¢ikamamasinin  temelinde ise madde aliminin
sinirlandirilmasiyla ortaya ¢ikan néropsikolojik sorunlar yatmaktadir (Oksal ve ark., 2024).

Madde ve alkol kullanim bozuklugu, kiiresel captaki yayginligi bu durumu yalnizca
bireysel degil, cok yonlii bir ruhsal sorun haline getirmektedir (Baysan Arabaci ve ark., 2025).
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi'nin raporuna gore, 2022 yilinda diinya genelinde
her 81 kisiden biri (yaklasik 64 milyon insan) madde kullanim bozuklugundan etkilenmis olup,
bu oran yillar i¢inde stirekli bir artis gostermektedir (Narvaez-Camargo ve ark., 2025). Benzer
bicimde, 2023 Diinya Uyusturucu Raporu verileri, 2011 ile 2021 yillar1 arasinda diinya
genelinde madde kullanan kisi sayisinin %23 artisla 296 milyona (diinya niifusunun %?5,3'tine)
ulagtigin1 ortaya koymaktadir (T.C. Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi, 2023).
Tiirkiye verileri de bu kiiresel artis egilimiyle paralellik gostermekte; hayatinda en az bir kez
uyusturucu madde kullandigin1 ifade eden bireylerin oraninin her gegen giin arttigi
bildirilmektedir. Tiirkiye'de alkol kullanimina iligkin 2022 verileri incelendiginde erkeklerin
(%18,4) kadinlara (%5,9) gore daha yliksek kullanim oranlarina sahip oldugu, niifusun biiyiik
bir ¢ogunlugunun (%83,3) ise hayat1 boyunca hig alkol titketmedigi goriilmektedir. Alkolii ilk
deneme yasinin ortalama 19,9 oldugu bildirilmektedir (T.C. Cumhurbaskanligi Strateji ve
Biitce Bagkanligi, 2023). Bu veriler, madde ve alkol kullaniminin yalnizca yayginlik agisindan
degil, kullanima baglh saglik sorunlar1 ve 6liim yiikii bakimindan da hem diinyada hem
Tiirkiye’de toplum sagligini ciddi bigimde tehdit ettigini gostermektedir (Baysan Arabaci ve
ark., 2025).

3. Madde ve Alkol Kullanim Bozuklugu olan bireylerin yasadig: psikososyal sorunlar

Madde ve alkol kullanim bozuklugu, bireylerde yalnizca kullanim davranisiyla sinirh
kalmayan; ruhsal, fiziksel ve sosyal alanlara yayilan ¢ok yonlii sorunlarla iliskilidir. Madde ile
iliskili bozukluklar ile psikiyatrik bozukluklar bir arada seyredebilmektedir. Ornegin, bu
bireylerde yaygin anksiyete bozuklugu, depresyon, bipolar bozukluk ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu es zamanl gériilebilmektedir (Oztiirk Emiral ve Gokler, 2024). Ruhsal
bozuklugu olan bireyler belirtileriyle bas edebilmek amaciyla madde kullanimina
yonelebilirken, madde kullanimina bagl olarak da ruhsal sorunlar gelisebilmektedir. Madde
bagimlis1 olan bireylerle yapilan calismalarda bireylerin 6nemli bir kisminda depresyon
goriildiigii bildirilmektedir (Ciiceler ve ark., 2022; Oztiirk Emiral ve Gokler, 2024; Caliskan
Ceylan, 2025). Bunun yam sira, yiikksek dozda madde alimina bagli zehirlenme gibi akut
durumlar ile kronik agr1 tedavisinde kullanilan opioidlerin kotiiye kullanimi gibi fiziksel
komplikasyonlar da klinik tabloyu agirlastirabilmekte ve 6liim riskini artirabilmektedir (Oztiirk
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Emiral ve Gokler, 2024). Bu ¢ok boyutlu sorunlarin yetiskin bireylerdeki yansimalari, giincel
caligmalarda psikolojik i1yi olus, 6z sefkat, kaygi ve dikkatle iliskili belirtiler {izerinden
degerlendirilmektedir. Sezer Katar ve ark. (2024) opioid kullanim bozuklugu ve metamfetamin
kullanim bozuklugu olan yetigkin bireylerde 6z sefkat ve psikolojik iyi olus diizeylerinin
saglikl bireylere gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Porgali Zayman ve ark. (2024), madde
kullanim bozuklugu olan yetiskin bireylerde kaygi ile iliskili belirti diizeylerinin ve eriskin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Bu arastirma sonuglar1 yetiskinlerde madde kullanim bozuklugunun 6z
sefkat ve psikolojik 1yi olusta azalma ile kaygi ve dikkat ile iliskili ruhsal belirtilerde artis gibi
cok boyutlu psikososyal sorunlarla birlikte seyredebilecegini diisiindiirmektedir (Sezer Katar
ve ark., 2024; Porgali Zayman ve ark., 2024).

Madde bagimliliginin etkileri yalnizca bireyle sinirli kalmamakta, aile {iyeleri izerinde
de psikososyal yiik olusturabilmektedir. Caligkan Ceylan (2025), madde bagimlilig1 olan
bireylerin ailelerinde kaygi, depresyon, stres ve sosyal izolasyon gibi sorunlarin
goriilebildigini; bagimli bireyin giinliikk yasam islevlerini stirdiirmekte zorlanmasinin aile igi
roller ve ebeveyn-¢ocuk iligkileri ilizerinde olumsuz etkiler olusturabildigini belirtmektedir.
Aile tiyelerinin bagimli bireyin davranislari nedeniyle siirekli tetikte yasamasi ise anksiyete
diizeyini artirarak giinliik islevselligi olumsuz etkileyebilmektedir (Caliskan Ceylan, 2025).

Ruhsal, fiziksel, ailesel ve sosyal sorunlar, madde kotiliye kullanimi ve madde ile iligkili
bozukluklarin ¢ok boyutlu yapisini ortaya koymakta ve kanita dayali tedavi yaklasimlarina
duyulan gereksinimi artirmaktadir. Bununla birlikte, tedavi basarisinin nasil degerlendirilecegi
biiytik ol¢iide “iyilesme” kavraminin nasil tanimlandigina baglh olarak degisebilmektedir
(Narvéaez-Camargo ve ark., 2025).

4. Tyilesme Kavram ve Bagimhlikta Iyilesme Algisi

Iyilesme kavramu; tip, hemsirelik, psikoloji, halk sagligi, din ve maneviyat gibi farkl
disiplinlerde kullanilan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Cam ve Yalginer, 2018). Tiirk Dil
Kurumu'na (TDK)) gore iyilesme; iyi duruma gelme, hastaliktan kurtulma ve sagligin yeniden
kazanilmasi olarak ifade edilmektedir (TDK, 2026). Ancak ruh saglig: alaninda iyilesme, bu
dar tibbi gercevenin ¢ok &tesinde ele alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore
yilesme; bireyin yasami iizerindeki kontroliinii yeniden kazanmasi, gelecege iliskin umut
tagimast ve is, iliskiler ile toplumsal katilim gibi alanlarda kendisi i¢in anlamli bir yagam
kurabilmesidir (Nisanci, 2019). Ruh saglig1 alaninda iyilesme, bireyin yalmizca hastalik
belirtilerinden uzaklagsmasiyla sirli goriilmemekte; sagligimi gelistirdigi, hedeflerini ve
potansiyelini yeniden fark ettigi, toplum iginde aktif ve liretken bir yasam siirdiirebildigi kisisel
ve dinamik bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Ozgilnak ve ark., 2024). Yapilan bu
tanimlamalar ¢ercevesinde iyilesmenin hastalik belirtilerinin ¢ok 6tesinde bir kavram oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda iyilesme; bireyin kendi degerleri, hedefleri ve tercihleri
dogrultusunda toplum i¢inde giivenli, onurlu ve kendi potansiyelini gergeklestirebilecegi
anlamli bir hayat siirme hakkin1i merkeze almaktadir (Cam ve Yal¢iner, 2018; Nisanci, 2019).
Bu yoniiyle iyilesme siireci, bireyin yasadigi giicliikler devam etse bile benlik algisini1 onararak
yasamin1 yeniden yapilandirma g¢abasi ve kazandigi giiclenme ile birlikte ele alinmaktadir
(Dogan ve ark., 2020).
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Madde ve alkol kullannm bozuklugunda iyilesme kavrami, yalnizca yoksunluk
doneminin ardindan fiziksel sagligin diizelmesini ifade eden basit bir tibbi kavram olmaktan
¢ikmistir. Bu kavram giiniimiizde, toplumsal damgalanmanin azaltilmasini ve bireylerde umut
duygusunun desteklenmesini de kapsayan daha genis bir ¢ercevede degerlendirilmektedir
(Kelly ve Hoeppner, 2015). Iyilesme algisinin anlasilabilmesi icin klinik iyilesme ile kisisel
iyilesme arasindaki farkin ortaya konulmasi 6nemlidir (Senocak ve ark., 2019; Tonkus ve ark.,
2022). Klinik iyilesme, cogunlukla ruh saglig1 profesyonelleri tarafindan ele alinan ve madde
kullaniminin sonlanmasi ile semptomlarin azalmasi lizerinden tanimlanan bir kavramdir (Betty
Ford Institute Consensus Panel, 2007; Senocak ve ark., 2019). Tibbi modelin bir uzantisi olarak
degerlendirilen bu yaklasim, belirtilerde diizelme ve islevselligin yeniden kazanilmasi gibi
nesnel Ol¢iitlere dayanmaktadir (Tonkus ve ark., 2022). Buna karsilik kisisel iyilesme, bireyin
kendi yasaminda anlamli bir degisim yasadigi, bozulmus benlik algisin1 onararak yeni bir
kimlik gelistirdigi ve siireci kendi deneyimleri dogrultusunda yonlendirdigi 6znel bir yolculuk
olarak tanimlanmaktadir (Senocak ve ark., 2019; Tonkus ve ark., 2022; U.S. Department of
Health and Human Services, 2016). Literatiirde klinik iyilegsmenin tek basina yeterli olmadig,
iyilesmenin daha genis ve ¢ok boyutlu bir ¢ercevede ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Betty Ford Institute Consensus Panel, 2007). Kisinin yasam 6ykiisii, sosyoekonomik kosullari
ve kendine 6zgii deneyimleri farkli oldugundan, iyilesmeye giden tek bir yol bulundugunu
sOylemek miimkiin degildir; bu nedenle iyilesme siirecinin esnek ve birey merkezli bir
anlayisla ele alinmasi onemlidir (Inanlou ve ark., 2020; U.S. Department of Health and Human
Services, 2016).

Biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi birgok boyut iceren bu siirecin biitlinciil bir
anlayisla ele alinmasi gerekliligi, Madde Bagimhiligi ve Ruh Saghg Hizmetleri Idaresi
(SAMHSA) tarafindan dort temel unsur ¢ercevesinde agiklanmaktadir (Kelly ve Hoeppner,
2015). Bireyin hastaligin1 yoneterek fiziksel ve duygusal agidan saglikli bir yasam slirmesini
ifade eden “saglik”, istikrarli ve giivenli bir barinma ortamini ifade eden “ev”, anlamli giinliik
etkinlikler araciligiyla topluma katilim1 saglayan “amag” ve sevgi, umut ile destek sunan sosyal
aglar1 temsil eden “topluluk”, iyilesme siirecinin temel yapi taglarini olusturmaktadir (Kelly ve
Hoeppner, 2015). Buna karsin madde ve alkol kullanim1 bozuklugu olan bireylerin iyilesmeyi
cogu zaman devam eden bir siliregten c¢ok, ulasilacak bir sonu¢ olarak algilama egiliminde
olduklar1 belirtilmektedir (Karakas ve Giirhan, 2022). Oysa bireyin biyopsikososyal alanlarda
es zamanli gelisim gostermesini igeren iyilesme yolculugu dogrusal ilerleyen bir siire¢ degildir;
ilerlemeler ve gerilemeler (niiksler) icerebilen, zaman alan ve dalgal1 bir seyir izleyen dinamik
bir siirectir (Cam ve Yalginer, 2018; Inanlou ve ark., 2020).

Bu dinamik siiregte umut, 6z-yeterlilik, motivasyon ve 6zsaygi gibi igsel kaynaklar
onemli bir rol oynamaktadir. Umut, psikolojik zorlanmalar karsisinda koruyucu bir etki
gostererek bireyin karsilastigi engellerde yeni ¢6ziim yollar1 gelistirebilmesini saglarken; 6z-
yeterlilik, bireyin maddeden uzak durma ve siireci basariyla siirdiirebilecegine iliskin kendine
olan gilivenini ifade etmektedir. Ruh saglhiginin temel bilesenlerinden biri olan 6zsaygi ise,
bireyin kendine iliskin olumsuz yargilarinin azalmasini ve yasaminin farkli alanlarinda kendi
yeterliligine dair giiclii bir alg1 gelistirmesini kolaylagtirmaktadir (Dogan ve ark., 2020; Porcaro
ve ark., 2021). Bireylerin hastaligi kabul etme, semptomlar1 yonetebilme ve sorumluluk alma
gibi Ozelliklerle birlesen bu icsel kaynaklar, bireylerin tedaviye aktif katilimini

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara/ TURKEY | 79



desteklemektedir (Cam ve Yalg¢iner, 2018). Bu i¢sel kaynaklar arasinda olan motivasyon ise,
degisim slirecinin baslamasi ve siirdiiriilmesi agisindan ayr1 bir 6neme sahiptir. Motivasyon,
bireyin belirli degisim stratejilerine yonelme, bu stratejileri siirdiirme ve degisim siirecine bagl
kalma olasilig1 olarak tanimlanmaktadir. Hazir olma, istekli olma ve yapabilme bilesenlerini
iceren motivasyon, sabit bir kisilik 6zelliginden ¢ok, zamana ve duruma gore degisebilen i¢sel
bir durum olarak degerlendirilmektedir (Celik Oriicii, 2020).

Bireysel kaynaklarin yani sira, iyilesme algisinin olusumunda aile ve akran destegi de
onemli bir yere sahiptir. Aile, bireyin yeni bir kimlik gelistirmesinde ve gelecege yonelik umut
olusturmasinda gili¢lii bir destek saglarken; akran gruplar1 bireyin yalniz olmadigini
hissetmesine ve basa ¢ikma deneyimlerini paylagsmasina olanak saglamaktadir (Dogan ve ark.,
2020). Sosyal topluluklarla kurulan bu gii¢lii baglar, bireyin toplumsal aidiyet duygusunu
yeniden kazanmasina yardimci olmaktadir (Bunaciu ve ark., 2024). Buna karsilik; damgalama,
ayrimcilik, stres ve kendini suglama gibi faktorler bireyin hem kendisiyle hem de toplumla
kurdugu bagi zayiflattigi iyilesme algisini olumsuz etkiledigi goriilmektedir (Cam ve Yalginer,
2018; Vigdal ve ark., 2022). Bu nedenle iyilesme algisinin desteklenebilmesi i¢in yalnizca tibbi
iyilesmenin degil, ayn1 zamanda damgalamay1 azaltan, kabulii artiran ve bireyin egitim, is ve
barinma gibi yasam kosullarini iyilestiren ¢evresel diizenlemelerin de gerekli oldugu
goriilmektedir (Ekqvist ve Kuusisto, 2020; Vigdal ve ark., 2022).

Iyilesme siireci asamali ve zaman gerektiren bir siirectir. Bu siirecin erken
donemlerinde temel olarak maddeden uzak kalmanin siirdiiriilmesi ve niiksiin 6nlenmesi
hedeflenmektedir (Inanlou ve ark., 2020). Siirecin ilerleyen asamalarinda ise yagamin daha
diizenli ve dengeli bir bigimde stirdiiriilmesi, madde kullanimini tetikleyen stresorlerle islevsel
bicimde basa g¢ikilmasi ve gerektiginde yardim arama davraniginin gelistirilmesi 6n plana
¢ikmaktadir (Inanlou ve ark., 2020; U.S. Department of Health and Human Services, 2016).
Niikslerin onlenebilmesi i¢in bireyin gerektiginde madde veya alkol kullanimina "hayir"
diyebilme becerisi gelistirmesi ve taburculuk sonrasinda yararlanabilecegi siirdiiriilebilir
rehabilitasyon kaynaklarinin varligi biiyiik 6nem tagimaktadir (Baysan Arabaci ve ark., 2025).
Bu dogrultuda bagimlilikta iyilesme, bireyin temel insanlik onuruna sahip oldugu kabuliinden
hareket eden, damgalama ile miicadeleyi esas alan ve hastanin yalnizca semptomlarinin
giderilmesini degil, yasamin her alaninda biitiinciil olarak giiglenmesini hedefleyen bir yasam
dontlistimii olarak ele alinmalidir (Baysan Arabaci ve ark., 2025; U.S. Department of Health
and Human Services, 2016).

Madde ve alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde iyilesme algisin1 ele alan
caligmalar, bu kavramin bireysel, sosyal ve klinik boyutlarla birlikte degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Ersay ve Ayakdas Dagli (2024), madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde biitlinliikk duygusu arttik¢a alkol ve madde asermesinin azaldigini, buna karsilik
tyilesme algisinin giiclendigini bildirmistir. Bu bulgu, iyilesme algisinin yalnizca madde
kullaniminin sonlanmasiyla degil, bireyin ic¢sel biitiinliik duygusu ve iyilesmeye yonelik
inanciyla da iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Ersay ve Ayakdas Dagli, 2024). Baysan
Arabaci ve ark. (2025) tarafindan alkol kullanim bozuklugu tanisi ile yatarak tedavi géren
bireylerin iyilesme algilar1 incelenmistir. Calismada iyilesme algist; iyilesmenin anlama,
iyilesme icin destek kaynagi ve iyilesmenin siirdiiriilmesi olmak iizere {i¢ tema altinda
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degerlendirilmistir. Bireylerin iyilesmeyi alkol kullanimin1 kontrol edebilme, islevselligi
artirma ve giinliik yasam rollerini siirdiirebilme ile iliskilendirdikleri; hemsirelerin tutumu ve
aile destegini ise iyilesme siirecinde énemli destek kaynaklari olarak gordiikleri bildirilmistir.
Bagimlilikta iyilesme algisinin yalnizca ayiklikla sinirli olmadigini; kontrol, islevsellik, destek
kaynaklart ve iyilesmenin siirdiiriilebilirligiyle birlikte ele alinmasi gerektigini
diisiindiirmektedir (Baysan Arabaci ve ark., 2025).

Madde ve alkol kullanim bozuklugunda hedeflenen yasam doniisiimiiniin
saglanabilmesi ve bireyin iyilesme algisinin kalic1 hale getirilebilmesi, sistemli tedavi ve bakim
yaklasimlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, yalnizca tibbi modele dayali
bir yaklasimin 6tesine gecilerek hastanin biyopsikososyal gereksinimlerini karsilayan, 6z-
yeterliligini destekleyen ve iyilesme motivasyonunu gii¢lendiren kanit temelli miidahalelerin
iyilesme siirecine entegre edilmesinin onemli oldugu diistiniilmektedir (Baysan Arabaci ve
ark., 2025; Celik Oriicii, 2020; Dogan ve ark., 2020; Inanlou ve ark., 2020; U.S. Department
of Health and Human Services, 2016).

5. Tyilesme Algisim Gii¢lendiren Kanit Temelli Miidahaleler

a. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel Goriisme (MG), bireyin kendisine ve degisim siirecine iliskin nedenleri
kabul ve sefkat temelli bir ortamda kesfetmesine olanak saglayan, i¢csel motivasyonunu ve
hedefe bagliligini giiclendirmeyi amaclayan is birligine dayali ve kisi merkezli bir iletisim
yaklagimidir (Bischof ve ark., 2021; Pinto E Silva ve ark., 2025). Kaygi ve madde kullanimi
iligkisini aciklayan yaklagimlar, 6zellikle yiiksek kaygi diizeyine sahip bireylerin kaygilarim
yonetebilmek amaciyla madde kullanimina yonelebilecegini ve bu kullanimin olumsuz
pekistirme yoluyla siirdiiriilebilecegini 6ne siirmektedir (Buckner, 2024). Bu durum, kaygiyla
basa ¢cikmak amaciyla madde kullanimina yonelen bireylerde degisime iliskin kararsizligin ele
alinmasim 6nemli hale getirmektedir (Buckner, 2024; Bischof ve ark., 2021; Celik Oriicii,
2020). Bilissel ve sosyal psikolojinin kanita dayali unsurlarini bir araya getiren motivasyonel
goriisme, sorunlu davraniglara sahip bireylerin degisime biitliniiyle isteksiz olmadiklarini;
aksine mevcut davraniglart ile yasam degerleri arasinda bir kararsizlik, diger bir ifadeyle
ambivalans yasayabildiklerini temel almaktadir (Bischof ve ark., 2021). Bu dogrultuda
motivasyonel goriismenin temel odagi, danisanin davranis degisikligine iliskin yasadig
celigkileri fark etmesine ve ¢Ozlimlemesine yardimci olarak degisim motivasyonunu
desteklemektir (Celik Oriicii, 2020). Yasanan bu ambivalansin gz ardi edilmesi ve hastaya
dogrudan tibbi tavsiyeler verilmesi, Kkisinin se¢cim Ozgiirligiine miidahale olarak
algilanabilmekte ve degisime kars1 direng gelismesine neden olabilmektedir (Bischof ve ark.,
2021). Bu nedenle direncin azaltilmast ve degisim motivasyonunun gii¢lendirilmesi,
motivasyonel goriismenin temelini olusturan ortaklik, kabul, sefkat ve farkindalik
unsurlarindan olusan 6zgiin yaklasimiyla iliskilendirilmektedir (Schwenker ve ark., 2023).

Ruh saghig1 profesyoneli ile birey arasinda aktif bir is birligi kurulmasin1 ve hastanin
ozerkliginin desteklenmesini amaglayan bu yaklasim, etkilesim kurma, hedefe odaklanma,
degisime yonelik i¢sel farkindalig1 artirma ve somut bir eylem plan1 gelistirmeyi igeren ardigik
dort asamali siiregten olusmaktadir (Schwenker ve ark., 2023). Bu siireclerin etkili bigimde
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yiiriitiilmesi, nitelikli yansitici dinleme becerisi araciligiyla bireyin degisimi destekleyen kendi
ifadelerinin (degisim konugmasinin) agiga cikarilmasini ve degisime yonelik kararliliginin
giiclendirilmesini kolaylagtirmaktadir (Pinto E Silva ve ark., 2025; Schwenker ve ark., 2023).

Bu c¢ercevede madde ve alkol kullanim bozukluklarmin tedavisinde, bireylerin
detoksifikasyon sonrasi rehabilitasyon siireglerine katilmalarin1 ve maddeden uzak durmalarini
tesvik etmek amaciyla motivasyonel goriisme gibi psikososyal miidahalelerin 6nemli oldugu
goriilmektedir (Yalgintiirk ve ark., 2019). Yapilan arastirmalar, motivasyonel goriismenin
bireylerin kendi kendilerine yardim gruplarmma katilimlarimi artirdigini, yatarak tedavi
programlarin siirdiirmelerini destekledigini ve maddeyi birakma yoniindeki kararlarini kalict
hale getirmelerine katki sagladigini bildirmektedir (Yalgintiirk ve ark., 2019). Bu dogrultuda,
bireyin i¢sel kaynaklarini harekete geciren ve empatik bir iletisim bi¢imi sunan motivasyonel
goriisme, degisime iliskin kararsizligin azaltilmasinda ve siirdiiriilebilir motivasyonun
giiclendirilmesinde etkili, kanita dayali bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Bischof ve
ark., 2021; Pinto E Silva ve ark., 2025). Motivasyonel goriismenin madde ve alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerde degisim motivasyonu, riskli kullanimin azaltilmasi, tedaviye katilim
ve ayikligl siirdiirme gibi iyilesme siireciyle iliskili alanlardaki etkileri farkli ¢aligmalarda
degerlendirilmistir. Mertens ve ark. (2014) Giiney Afrika’da yapilan randomize kontrollii
caligmada, birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran geng yetiskinlere hemsire tarafindan
uygulanan kisa motivasyonel goriisme miidahalesinin alkol ve madde kullanimi {izerindeki
etkisi incelenmistir. Hemsgireler tarafindan yiiriitiilen motivasyonel goriisme temelli miidahale
sonrasinda alkol ve madde kullanimi puanlarinda azalma oldugunu bildirilmistir. Bu
dogrultuda hemsireler tarafindan yiiriitiilen motivasyonel goriisme temelli miidahalelerin
madde ve alkol kullanimina yonelik degisim siirecini destekleyebilecegini ve iyilesme siirecine
katk1 saglayabilecegini diisiindiirmektedir (Mertens ve ark., 2014). Pérula-Jiménez ve ark.
(2024) tarafindan ispanya’da birinci basamak saglik hizmetlerinde riskli alkol kullanim1 olan
bireylerde motivasyonel goriisme temelli miidahalenin etkililiginin degerlendirildigi ¢alismada
deney grubuna 12 ay siire ile motivasyonel goriigme temelli yaklagim uygulanmistir. Caligmada
motivasyonel gériisme temelli miidahalenin riskli alkol kullanimini azaltmada kontrol grubuna
gore daha olumlu sonuclar sagladigi vurgulanmistir. Alkol tiiketiminde gozlenen belirgin
azalma ve davranis degisikliginin stirekliligi, iyilesmenin onemli gdstergelerinden biri olarak
degerlendirilebilir (Pérula-Jiménez ve ark., 2024). Benzer bigimde Schwenker ve ark. (2023)
tarafindan motivasyonel goriismenin madde kullanimini azaltma, bireylerdeki degisime
yonelik motivasyonu ve tedaviye devamlilik {izerindeki etkisinin incelendigi sistematik
derleme ve meta-analiz calismasinda; motivasyonel goriismenin kisa siireli takipte madde
kullanimin1 azaltabilecegi bildirilmektedir. Madde kullanimindaki bu azalmanin iyilesme
stirecinin 6nemli davranigsal gostergelerinden biri olarak degerlendirilebilecegi ve
motivasyonel goriismenin iyilesmeyi destekleyebilecegini diisiindiirmektedir (Schwenker ve
ark., 2023). Bunlara ek olarak, motivasyonel goriismenin grup temelli uygulamasini ele alan
Santa Ana ve ark. (2021) tarafindan madde kullanim bozuklugu ve eslik eden psikiyatrik
bozukluklar1 bulunan gazilerde yiiriitiilen calismada grup temelli motivasyonel goériismenin
alkol kullaniminin azaltilmasi1 ve tedaviye katilimin artirilmasi agisindan olumlu katkilar
saglayabilecegi bildirilmistir. Caligmada ayrica, motivasyonel gorligmenin bireylerin izlem
stirecinde alkol kullaniminda azalma ve tedavi oturumlar: ile 12 adimli grup toplantilarina
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katilimda da artis oldugu bildirilmektedir. Bu yoniiyle grup temelli uygulanan motivasyonel
goriismenin ayaktan bagimlilik tedavisinde uygulanabilir bir yaklasim olabilecegini ve alkol
kullannmindaki azalma ile tedaviye ve destekleyici grup siireclerine katilimin artmasi,
motivasyonel goriismenin iyilesme siirecini destekleyebilecegini diisiindiirmektedir (Santa
Ana ve ark., 2021). Yapilan bu calismalar dogrultusunda, motivasyonel goriisme ve
motivasyonel goriisme ilkeleriyle uyumlu miidahalelerin madde ve alkol kullanim
bozukluklarinda 6zellikle degisim motivasyonunu artirma, riskli alkol kullanimini azaltma ve
tedaviye katilimi destekleme agisindan katki saglayabilecegi goriilmektedir. Bununla birlikte,
etkilerinin miidahalenin uygulandigi grup ve karsilastirilan tedavi tiirtine gére degisebildigi; bu
nedenle bu yaklagimlarin tek basina kesin bir ¢éziimden ¢ok, iyilesme siirecini destekleyen
tamamlayici psikososyal miidahaleler oldugu sdylenebilir (Pérula-Jiménez ve ark., 2024; Santa
Ana ve ark., 2021; Schwenker ve ark., 2023).

b. Bilissel Davranis¢1 Yaklasimlar

Bagimlilik tedavisinin en yaygin incelenen ve etkili oldugu kabul edilen psikososyal
miidahalelerden biri olan Biligsel Davranigci Terapi (BDT); temelde 6grenme ilkelerine
dayanan, duygular ile davranislarin diisiincelerden etkilendigini 6ne stirmektedir (Magill ve
ark., 2023; Robinson ve ark., 2023). Madde ve alkol kullanim1 bozuklugunun altinda yatan
stirecleri hedefleyerek semptomlar1 azaltmayi amaglayan bu yaklasim, olumsuz otomatik
diisiincelerin ve islevsiz inanglarin degistirilmesiyle daha saglikli bir diislince yapist ve
duygulanimin gelistirilebilecegi goriisiine dayanmaktadir (Boness ve ark., 2023; Lim ve ark.,
2025; Yildiz ve Tamam, 2025). Bagimlilik baglaminda BDT, bireylerin madde kullanimina
iliskin gelistirdikleri maddenin keyif verdigi ya da yalmzhgi azalttigi yoniindeki islevsiz
inanglarin, madde kullaniminin siirdiirilmesinde etkili olabilecegini ve bu biligsel
carpitmalarin sorunlu madde kullanimini pekistirebildigini ileri siirmektedir (Robinson ve ark.,
2023; Yildiz ve Tamam, 2025).

Biligsel davranis¢i terapi (BDT), madde kullanimint hem olumlu hem de olumsuz
pekistirme siirecleriyle siirdiiriilebilen ve cevresel baglamdan giiglii bicimde etkilenen bir
davranis olarak ele almakta; bu uyumsuz dongiliyli kirmak amaciyla bireyin biligsel ve
davranigsal siireclerine odaklanmaktadir (Boness ve ark., 2023; Robinson ve ark., 2023).
Terapotik siirecte, hastalarin madde kullaniminin igsel ve digsal Onciilleri ile sonuglarina iliskin
farkindaliklarinin artirilmasi ve madde kullanma istegini tetikleyen davraniglarin degistirilmesi
hedeflenmektedir (Boness ve ark., 2023; Robinson ve ark., 2023). Bu dogrultuda, olumsuz
duygular1 tetikleyen biligsel carpitmalarin daha rasyonel diislincelerle yeniden
yapilandirilmasi, stresi azaltmaya yonelik olumlu/iglevsel basa c¢ikma stratejilerinin
gelistirilmesi ve olumlu duygulari artirmak amaciyla madde kullanimimna alternatif,
odiillendirici ve saglikli davraniglarin kazandirilmasini amaglamaktadir (Lim ve ark., 2025;
Robinson ve ark., 2023).

Madde kullanim bozukluklarinda uygulanan bu yapilandirilmis yaklagimin temel
hedefleri arasinda; hastalarin zararli maddelerden uzak durmalarina yardimci olmak, onlara
yeni yasam becerileri kazandirmak ve 6z yeterliliklerini giiclendirerek sorunun dongiisel olarak
niiksetme/relaps ihtimalini azaltma yer almaktadir (Erdogan Yildirim ve Tekinsav Siitcii,
2016). Bireyin iyilesme siirecinin kalici hale getirmesini destekleyen bu hedeflere
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ulagilmasinda; terapotik isbirligi, vaka kavramsallastirmasi, yapilandirilmis seanslar,
psikoegitim ve basa ¢ikma becerileri egitimi gibi temel BDT bilesenlerinin biitiinciil bir sekilde
kullanilmas1 6nem tasimaktadir (Lim ve ark., 2025). Bu ¢ercevede, bilissel davranis¢i terapi
temelli miidahalelerin madde ve alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde madde kullanimini
azaltma, istek yOnetimi, kaygi diizeyi, basa ¢ikma becerileri ve tedaviye devamlilik gibi
iyilesme siireciyle iligkili alanlardaki etkileri farkli ¢aligmalarda degerlendirilmistir. Bu
kapsamda, Lim ve ark. (2025) alkol kullanim bozuklugu olan ve ayaktan tedavisi yapilan 30
hasta ile dijital biligssel davranisci terapi ile yiiz yiize bilissel davranis¢i terapinin riskli alkol
tilketimi, alkol istegi ve kaygi diizeylerine etkisinin incelendigi ¢alismada dijital miidahale
grubunda alkolden uzak durma oraninin daha yiiksek oldugu; riskli alkol tiiketimi, alkol istegi
ve kaygi diizeylerinde daha belirgin azalmalar goriildiigii bildirilmistir. Calismada ayrica alkol
aserme oranindaki azalis, alkol istegi ve kaygi diizeylerindeki azalma, iyilesme siirecinin
davranigsal ve psikolojik gostergeleri olarak degerlendirilebilecegi ve bu bulgularin iyilesme
stirecine katkisinin da 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Lim ve ark., 2025). Olapoju ve ark.
(2024) psikiyatri birimlerinde ayaktan izlenen ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
hemsireler tarafindan uygulanan bilissel davranis¢r terapinin etkisi incelenmistir. Miidahale
grubunda madde kullanim1 bozukluguna iliskin bilgi diizeyi, belirti ve bulgular1 tanima ile
onleme ve yonetim becerilerine iliskin puanlarin arttigin1 bildirmektedir. Caligma hemsireler
tarafindan yiiriitiilen bilissel davranisei terapi temelli miidahalelerin madde kullanimina iliskin
farkindalik ve yonetim becerilerini destekleyerek iyilesme siirecine katki saglayabilecegini
diisiindiirmektedir (Olapoju ve ark., 2024). Biligsel davranis¢1 terapinin grup temelli
uygulanisina odaklanan Karsinti ve ark. (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, madde ve alkol
kullanim bozuklugu olan bireylerde biligsel davranisci terapi ve niiks onleme ilkelerine dayali
dokuz oturumluk grup programinin uygulanabilirligi incelenmistir. Katilimcilarin 6nemli bir
boliimiinde ¢oklu madde kullanimi ve psikiyatrik es tan1 bulundugu bildirilen c¢alismada,
kokain kullanimi ve tedavi sonuglarin1 degerlendiren Ol¢ek puanlari agisindan anlamli bir
iyilesme saptanmamistir. Buna karsin, katilimcilarin ortalama yedi oturuma devam etmis
olmas1 ve programda motivasyon, istekle basa ¢ikma, madde kullanma teklifini reddetme ve
problem ¢6zme gibi bagliklarin ele alinmasi, grup temelli biligsel davranis¢t miidahalelerin
tedaviye katilmi ve 1yilesme siirecine yonelik farkindaligi  destekleyebilecegini
distindiirmektedir (Karsinti ve ark., 2022). Hemsire liderliginde uygulanan biligsel davranisei
terapi temelli miidahalenin metamfetamin kullanim bozuklugu olan 72 tutuklu erkek hastada
biligsel yeniden yapilandirma, istek yonetimi, stresle basa ¢ikma ve niiks Onleme iizerine
etkilerinin incelendigi ¢calismada bireylerde madde kullanim isteginde azalma ve stresle basa
cikma becerilerinde iyilesme oldugu vurgulanmaktadir. Caligmada hemsire liderliginde
uygulanan biligsel davranis¢i terapi temelli miidahalelerin istek yonetimi, stresle basa ¢ikma
ve niiks Onleme becerilerini destekleyerek iyilesme siirecine katki saglayabilecegi
vurgulanmaktadir (Aslan ve ark., 2025). Yapilan bu ¢alismalarda genel olarak, BDT temelli
miidahalelerin madde ve alkol kullanim bozukluklarinda istek yonetimi, stresle basa ¢ikma,
niiks onleme ve tedaviye uyumu destekleme acisindan yararli olabilecegi ve BDT nin tek
bagina kesin bir ¢éziimden ¢ok, iyilesme siirecini ve iyilesme algisini destekleyen kanita dayali
ve uyarlanabilir bir psikososyal yaklasim olarak degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir (Aslan
ve ark., 2025; Karsinti ve ark., 2022; Lim ve ark., 2025).
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¢. Niiks Onleme Miidahaleleri

Bagimlilik ve iliskili bozukluklar, uzun stireli farmakolojik ve psikososyal yonetim
gerektiren, kronik ve yineleyici bir yapiya sahiptir. Uygulanan etkili tedavilere ragmen
bireylerin tigte ikisinden fazlasinin tedaviden sonraki bir yil i¢inde madde kullanimina geri
dondiigii goriilmektedir (Menon ve Kandasamy, 2018; Ramadas ve ark., 2021). Ozellikle alkol
kullanim bozukluklarinda, tedaviden ti¢ ila 12 ay sonra niiks oranlarinin %60-80 arasinda
degismesi, niiks Onleme stratejilerinin uzun vadeli iyilesme ve tedavi programlarinin temel
bilesenlerinden biri oldugunu gostermektedir (Eadie ve ark., 2023; Ramadas ve ark., 2021). Bu
dogrultuda, Niiks Onleme (NO) terapisi, sorunlu davranislarin birakilmasinin ardindan niiks
olasiligini ve siddetini azaltmay1 amaclayan, motivasyon ve tetikleyicilerin tanimlanmasi gibi
hem kisileraras1 hem de igsel etkenlere odaklanan bir miidahaledir (Eadie ve ark., 2023; Menon
ve Kandasamy, 2018).

Madde kullanimina bagl yasanan niiksleri 6nlemeye yonelik bu programlar, hastalarin
diirtiilerini daha iyi kontrol etmelerini, madde kullanma isteklerini ydnetebilmelerini, haz
diirtiisiinii erteleyebilmelerini ve yeni sosyal beceriler gelistirmelerini desteklemektedir
(Gaolaolwe ve ark., 2025). Niiks 6nlemeyi hedefleyen yaklagimlarin temelinde, niiks olasiligini
artirabilecek bireye 6zgii yiiksek riskli durumlarin belirlenmesi ve kisinin bu ortamlara
(6rnegin alkoliin bulunabilecegi durumlara) maruz kaldiginda basvurabilecegi 6zel basa ¢cikma
stratejilerinin gelistirilmesi yer almaktadir (Eadie ve ark., 2023; Ramadas ve ark., 2021). Tiim
bu siireci desteklemek amaciyla klinik uygulamalarda; 6z yeterliligin artirilmasi, bilissel
yeniden yapilandirma, diirtii yonetimi, iglevsiz inanglarin ele alinmasi ve dengeli bir yagam
tarzinin tegvik edilmesi gibi miidahale girisimleri biitiinciil bir sekilde ele alinmaktadir (Menon
ve Kandasamy, 2018).

Son yillarda bu miidahale stratejilerinin etkinligini arttirmak amaciyla, simdiki anin
farkinda olmayr ve ig¢sel yasantilara yargisiz bir tutumla yaklagsmayi temel alan bilingli
farkindalik ve 6z sefkat uygulamalari niiks 6nleme programlarina dahil edilmektedir (Machado
ve ark., 2024; Ramadas ve ark., 2021). Bilingli farkindalik uygulamasinin; dikkati
diizenlemeye ve i¢sel deneyimleri (diisiinceler, duygular ve fiziksel duyumlar) kabullenmeye
yardimc1 olmasi, bagimli bireylerde rahatsiz edici duygusal durumlara karsi toleransi
artirmakta ve tedavi sonrasinda madde istegini belirgin sekilde azaltmaktadir (Ramadas ve ark.,
2021). Bu dogrultuda, niikks Onleme miidahalelerinin madde ve alkol kullanim
bozukluklarindaki etkililigi ¢esitli arastirmalarda farkli 6rneklem gruplar ve iyilesmeyle
iligkili cesitli degiskenler iizerinden incelenmistir. Bu kapsamda, Machado ve ark. (2024)
tarafindan madde kullanim bozuklugu olan bireylerde Farkindalik Temelli Niiks Onleme
programinin iyilesme (niiks Onleme, madde kullanim iste§i vb.) {lizerine etkisinin
degerlendirildigi c¢alismada katilimecilarin  programa diizenli devam etmekte giicliik
yasayabildigini, birakma oranlarinin yiiksek seyrettigini ve meditasyona iliskin kiiltiirel
algilarin miidahale siirecini etkileyebildigini gostermektedir. Programin genel olarak olumlu
karsilandig1 ve yiiksek riskli durumlara iligkin farkindalig1 artirma, olumsuz duygu durumunu
yonetme ve madde kullanim giinleri ile niiks riskinin azalmasina agisindan yararli oldugu
bireylerde klinik iyilesme ve bireylerdeki iyilesme algisina etkilerinin olabilecegi
bildirilmektedir (Machado ve ark., 2024). Benzer bi¢cimde, Liu ve ark. (2024), Farkindalik
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Temelli Niiks Onleme egitiminin metamfetamin kullanim bozuklugu olan geng yetiskin
kadinlarda psikolojik istek ve farkindalik {izerindeki etkisinin incelendigi ¢alismada, miidahale
sonrasinda bireylerin farkindalik dilizeyinin arttigt ve psikolojik istegin azaldigi
bildirilmektedir. Farkindalik Temelli Niiks Onleme Miidahalesinin, olumsuz diisiince ve
duygularin yargilayici olmayan bir bicimde kabuliinii kolaylastirdigi, olumsuz biligsel ve
duygusal oriintiileri azalttig1 ve bu yolla bireylerin fiziksel ve ruhsal iyilik hallerinde iyilesmeyi
desteklerken diirtiisel madde kullaniminda azalma sagladig bildirilmistir (Liu ve ark., 2024).
Harada ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda
bilissel davranig¢1 terapi temelli niiks Onleme programi ile psikoegitimin etkileri
karsilagtirilmistir. Her iki yaklagimin da davranigsal ve biligsel basa ¢ikma, basa ¢ikma tepkileri
ve 0z yeterlilik gibi psikolojik iyilesme ile iligskili degiskenler iizerinde olumlu katkilar
saglayabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, alkol tiiketiminde azalma goriilmesine
karsin niiks oranlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir
(Harada ve ark., 2022). Abdelaal ve El-Ashry (2024) tarafindan hemsireler tarafindan
Farkindalik Temelli Niiks Onleme miidahalesinin madde kullamim bozuklugu olan yatarak
tedavi goren erkek hastalarda niiks Onleme siirecindeki etkisinin incelendigi calismada
programin hastalarda farkindalik, degisime hazir olus ve 6z yeterliligi artirdig1 bildirilmistir.
Calismada bu miidahalenin klinik iyilesmenin yani sira niiksii dnlemeyi destekleyen bag etme
becerileri ve 0z yeterlilik gibi siiregler iizerinden de bireyde iyilesme algisini
giiclendirebilecegi vurgulanmaktadir. Bireyin tetikleyicilerle basa ¢ikabilme giiciiniin
arttirllmasi, iyilesme siirecine daha aktif katilimini destekleyerek bireysel iyilesme ve iyilesme
algisina olumlu katkilar saglamaktadir (Abdelaal ve El-Ashry, 2024). Yapilan ¢aligmalarda
ortaya ¢ikan bu sonuglar, niikks 6nleme programlarinin madde kullanim bozukluklarinda istek
yonetimi, farkindalik, degisime hazir olma ve oz-yeterlilik gibi iyilesme algisi ile ilgili
bilesenler iizerinde destekleyici etkiler saglayabilecegi ve psikiyatri hemsireligi
uygulamalarinda hem klinik hem de bireysel iyilesmeyi destekleyen bir yaklagim olarak
degerlendirilecegini diisiindiirmektedir (Abdelaal ve El-Ashry, 2024; Harada ve ark., 2022; Liu
ve ark., 2024; Machado ve ark., 2024).

d. Psikoegitim Uygulamalar

Psikiyatride ve genel tip egitiminde uzun bir gegmise sahip olan psikoegitim; bireylere
hastaligin yonetimi ve bu siirece iliskin verilen duygusal yanitlar1 68retmeyi ve hastayi
giiclendirmeyi hedefleyen egitsel/terapotik uygulamalarin birlesiminden olugsmaktadir (Magill
ve ark., 2021; Sengiin ve ark., 2011). Madde ve alkol kullanim bozukluklarinda psikoegitim,
bireye hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgi sunmanin 6tesinde, madde kullanimini siirdiiren
etkenleri fark etmesine, tedaviye katilimini artirmasia ve iyilesme siirecinde daha bilingli
kararlar almasina katki saglayabilecek terapotik bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Magill
ve ark., 2021). Ayrica psikoegitim, bireyin madde kullanimin1 ve kullanimin sonuglarin1 daha
1yl anlamasina yardimci olmakta; madde kullanimini azaltma/birakma yoniinde degisime hazir
olan bireylerin tedavi siirecine daha bilingli katilim gostermesini destekleyebilmektedir
(Sonmez ve Arslantas, 2026). Psikoegitimin temel amagclar1 arasinda; bireylere ve yakinlarina
hastalik hakkinda bilgi verme, kendi durumlarin1 anlamalarina yardimci olma ve 6z bakim
aktivitelerini gelistirerek genel iyilik halini artirma yer almaktadir (Sarkhel ve ark., 2020;
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Sengiin ve ark., 2011). Hasta ve ailesinin hastaliga iliskin yasanan giicliiklerle bas etme
becerilerini gelistirmesine odaklanan miidahaleler, hastaliga uyumu ve tedaviye yonelik
isbirligini desteklemektedir (Sengiin ve ark., 2011). Bununla birlikte bu uygulamalar bilgi
diizeyini arttirarak ve davranig degisimini destekleyerek niiksiin 6nlenmesi, komplikasyonlari
azaltma, kriz yonetimi ve intihar1 6nleme gibi durumlarda da 6nem tasimaktadir (Sarkhel ve
ark., 2020; Sengiin ve ark., 2011).

Klinik uygulamalarda hedeflenen bu kazanimlara ulagmak i¢in, genellikle aileyi de
stirece dahil eden ve bilissel davranisei stratejiler gibi 6z diizenlemeyi destekleyen basa ¢ikma
becerilerini kapsayan ¢esitli psikoegitim modellerinden yararlanilmaktadir (Magill ve ark.,
2021). Bu modeller; ailelere psikiyatrik hastaliklar hakkinda temel bilgilerin aktarildig1 "bilgi
modeli", hastaligin daha etkili yonetilebilmesi i¢in basa ¢ikma mekanizmalar1 ve problem
cozme becerileri kazandirildigi "beceri egitimi modeli" ve destek gruplar1 aracilifiyla
duygularin paylasilmasina olanak tantyan "destekleyici model" olarak siniflandirilmaktadir
(Sarkhel ve ark., 2020). Bu ti¢ farkli yaklagimin birlesiminden olusan "kapsamli model" ise,
bireyi ve sosyal ¢evresini biitiinciil bigimde ele alarak hastalikla bas etme siirecinde daha kalici
ve kapsamli bir giiclenmeyi desteklemektedir (Sarkhel ve ark., 2020). Bu cergevede,
psikoegitim uygulamalarinin madde kullanim bozukluklarindaki iyilesme {izerine etkililigi
incelendigi caligmalar incelendiginde Rezapour ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada,
madde kullanim bozuklugu olan erkek bireylerde norobilim temelli kisa psikoegitim
programinin uygulanabilirligi ve etkililigi incelenmistir. Programi tamamlayan katilimcilarda
biligsel giicliiklerine yonelik farkindalik ve psikolojik iyilik hali diizeylerinde olumlu
degisimler oldugunu gostermektedir. Yiiksek katilim orani ve programa devam etme istegi, bu
yaklagimin bagimhlik tedavisinde uygulanabilir ve destekleyici bir psikoegitim miidahalesi
olabilecegini diigiindiirmektedir. Norobilim temelli psikoegitimin bireyin kendi bilissel
giicliiklerini tanimasina ve psikolojik iyilik hélini desteklemesine katki saglayarak iyilesme
stirecinde farkindalik ve 6z diizenleme becerilerini giiglendirebilecegini diisiindiirmektedir
(Rezapour ve ark., 2021). Peynenburg ve ark. (2023) tarafindan, depresyon ve anksiyete i¢in
internet tabanl biligsel davraniger terapi alan 1333 danisana, alkol kullanimini azaltmaya
yonelik psikoegitim materyali kullanilarak yapilan c¢alismada katilimecilarin  yalnizca
%10,8’nin bu materyali inceledigi ve tekrarli Glgiimlerde depresyon, anksiyete ve Alkol
Kullanim Bozukluklart Tanilama Testi tiiketim puanlarinda azalma oldugu bildirilmektedir.
Psikoegitim igeriklerinin ruhsal belirtiler ve alkol kullanimima iliskin farkindaligi
destekleyerek iyilesme siirecine katki saglayabilecek tamamlayici bir bilesen olarak
degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir (Peynenburg ve ark., 2023). Hemsireler tarafindan
alkol bagimlist olan bireylerde psikoegitimin ila¢ uyumu iizerine etkisinin incelendigi
caligmada, psikoegitim alan grupta ila¢ uyum puanlarinin kontrol grubuna gore arttifini
belirtilmistir. Calismada ayrica hemsire liderliginde sunulan kisa siireli psikoegitimin alkol
bagimlilig tedavisinde ila¢ uyumunu arttirarak iyilesmeyi destekleyen 6nemli bir hemsirelik
miidahalesi olabilecegi vurgulanmistir (Deswal ve ark., 2020). Yapilan c¢alismalar
cercevesinde, psikoegitim miidahalelerinin madde ve alkol kullanim bozukluklarinda ilag
uyumunu, biligsel farkindaligi ve tedaviye katilimi artirarak bireylerde klinik iyilesme ve
iyilesme algisini gliglendirebilecegi diistintilmektedir.
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e. Akran Destek Programlar

Madde kullanim bozuklugu (MKB) sorunlarinda iyilesmeyi desteklemek amaciyla
uygulanan akran destegi programlari; benzer rahatsizliklari veya yasam kosullarini
deneyimleyen bireylerin birbirlerine informal ve klinik ortamin disinda karsilikli olarak
yardim/destek alma ve verme siireci olarak tanimlanmaktadir (Tracy ve Wallace, 2016). Madde
bagimliligi ve ruh sagligi alanlarinda giderek daha yaygin hale gelen akran destek gruplari,
saglik sorunlarinin sosyal boyutunun yonetiminde giiclendirici ve etkili bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir (Tracy ve Wallace, 2016). Bu kapsamda uygulanan akran danismanligi
ise; yardim becerileri konusunda 6zel egitim almis ve uygulama siirecinde silipervizyon ile
desteklenen bireylerin (akran danismanlarin), kendi akranlarina kisisel ve sosyal konularda
rehberlik sundugu sistemli bir destek modeli olarak tanimlanmaktadir (Dikeg ve ark., 2025).

Iyilesme siirecindeki kisilerin géniillii olarak bir araya geldigi bu destekleyici gruplarda
bireyler; bilgi, kisisel deneyim, basa c¢ikma stratejileri ve karsiliklt anlayis paylasimi
birbirlerinin iyilesme motivasyonunu desteklemektedir (Tracy ve Wallace, 2016). Bireysel
danigmanlik ve vaka yonetimi gibi farkli hizmetleri i¢cinde barindirabilen bu siiregte kurulan
empatik iliski sayesinde akran danigmanlar; danisanlarin kendi duygu ve diisiincelerini daha
derinlemesine anlamalarina ve yasadiklar1 sorunlarin ¢éziimiine yonelik yeni secenekleri fark
etmelerine yardimci olmaktadir (Dikeg ve ark., 2025; Tracy ve Wallace, 2016). Bu nedenle,
bireye kendi ig¢sel ¢oziimlerini bulabilmesi i¢in giivenli bir alan saglayan bu uygulamalar,
iyilesme siirecine uyumu ve bagimlilikla miicadeleyi desteklemektedir (Dikeg ve ark., 2025).
Madde kullanim bozukluklarinda akran destek programlarmin etkililigini degerlendiren
caligmalar, bu miidahalelerin 6zellikle iyilesme siirecine katilim, tedaviye uyum ve kullanim
ortlintiisii lizerinde destekleyici katkilar saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Guenzel ve ark.
(2025) tarafindan yetiskinlerde akran destekli iyilesme kog¢lugunun kabul edilebilirligi ve onciil
etkilerinin degerlendirildigi calismada, genel alkol ve madde kullanim siireleri acisindan
gruplar arasinda belirgin bir fark olmadigi; ancak ilk {i¢ haftada akran destek koglugu grubunda
alkol kullanim giinlerinin daha diisiik seyrettigini bildirilmistir. Caligmada ayrica katilimcilarin
biiyiik boliimiiniin miidahaleyi olumlu degerlendirmesinin akran destekli iyilesme ko¢lugunun
uygulanabilir bir destek modeli olabilecegi ve iyilesme siirecine 6nemli katkilar sunabilecegi
belirtilmistir (Guenzel ve ark., 2025). Cezaevinden tahliye edildikten sonra topluma yeniden
uyum saglamaya ¢alisan madde kullanim bozuklugu olan bireylerde akran iyilesme koclugu
temelli bir miidahalenin alkol/ yasa dis1 madde kullanimi1 ve degisime yonelik etkilerinin
incelendigi miidahale grubuna 12 ay boyunca akran iyilesme kogu destegi ile barinma,
istihdam, ulasim, g¢ocuk bakimi, egitim ve tedavi sonrast planlama gibi alanlarda
kullanilabilecek destek saglanmistir. Caligmada yapilan bu miidahalenin alkol/yasa dis1 madde
kullaniminda ve degisime yOnelik boyutlarinda olumlu degisimler yarattig1 ve cezaevi sonrasi
topluma yeniden katilim siirecinde akran destekli modellerin uygulanabilir olabilecegi
vurgulanmistir. Akran destekli modellerin cezaevi sonrasi topluma yeniden katilim siirecinde
sosyal destek, degisime yoOnelim ve iyilesme silirecine uyumu destekleyebilecegini
disiindiirmektedir (Ray ve ark., 2021). Akran destekli terapinin madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde iyilesme etkilerini (motivasyon, hasta katilim1 ve niiks oranlar1) incelendigi bir
caligmada, akran destekli terapi grubunda motivasyon ve hasta katiliminin daha ytiksek, alt1
aylik izlemde niiks oranlarinin ise daha diisiik oldugu bildirilmistir. Calisma ayrica, akran
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desteginin bagimlilik tedavisinde motivasyonu ve katilimi giiclendirebilecek, niiksii azaltmaya
katki saglayabilecek destekleyici bir iyilesme yaklagimi oldugu vurgulanmistir (Bansal, 2025).
Yapilan ¢alismalar, akran destekli miidahalelerin madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
motivasyonun giiclendirilmesi, tedaviye katilimin desteklenmesi ve iyilesme sonuglarinin
gelistirilmesi agisindan yararli olabilecegini diisiindiirmektedir (Bansal, 2025; Guenzel ve ark.,
2025; Ray ve ark., 2021).

6. Iyilesme Algisim Giiclendirmede Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Hemsirelik, teorik bilgi, arastirma bulgular1 ve klinik uygulamalarin biitiinlesmesiyle
sekillenen bilimsel bir saglik disiplinidir. Bilimsel metodoloji, etik degerler ve profesyonel
beceriler iizerine temellenen bu disiplin, insan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir. Bu baglamda hemsirelik meslegi, yalnizca bakim
uygulamalariyla siirli kalmayip bilimsel ve kuramsal yonleriyle de ele alinmaktadir (Dogan
ve Aslanoglu, 2025). Hemsireligin bir iist uzmanlik alani olan psikiyatri hemsireleri, sigara,
alkol ve diger madde bagimliliklarinin 6nlenmesi, risklerin degerlendirilmesi ve bagimlilig
olan bireylerin tedavi-bakim siirecinin desteklenmesinde dnemli sorumluluklara sahiptir. Bu
nedenle hemsirelerin  bagimliliga iliskin farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi
beklenmektedir (Aldemir ve Dogan, 2022).

Madde ve alkol kullanim1 bozukluklari, yogun psikososyal boyutu olan ve disiplinler
aras1 bir yaklasim gerektiren karmasik bir saghk sorunudur (Ciiceler ve ark., 2022). Bu
multidisipliner tedavi ekibi igerisinde bagimli bireylerle en ¢ok zaman geciren ve gerekli
psikososyal miidahaleleri uygulayan profesyonellerin basinda ruh saghgi ve psikiyatri
hemsireleri gelmektedir (Ciiceler ve ark., 2022; Yaman ve Yilmaz, 2020). Ruh saghgi ve
psikiyatri hemsireleri, yalnizca hastanin temel bakim gereksinimlerini karsilamakla kalmayip;
biitlinciil bir anlayisla bireyin, ailesinin ve ¢evresinin ruhsal gereksinimlerini
degerlendirmekte, hemsirelik tanilar1 olusturarak iyilesme siirecini aktif bir bi¢imde
yonetmektedir (Yaman ve Yilmaz, 2020). Bireyin kendi yasami iizerinde kontrol sahibi
olmasi ve saghgini gelistirmesini hedefleyen bu iyilesme stirecinde, hemsirenin kurdugu
giivene dayali terap6tik iliski 6nem tagimaktadir (Sertgdz ve Demir, 2022).

Hemsire, madde bagimlilig1 olan bireyi degerlendirirken kullanilan maddenin tiiriinii,
kullanim yolunu, miktarini, kullanim siiresini ve sikligini ayrintili bicimde ele almalidir. Bunun
yaninda bireyin madde kullanimini sonlandirmaya yonelik diisiincesi, kullanim sonucunda
yasadig1 fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar da degerlendirilmelidir. Iyilesme siirecinde benlik
saygisi, sosyal diglanma algist ve bu alanlart etkileyen etmenlerin belirlenmesi; bireyin ve
ailesinin desteklenmesi, sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi ve niikslerin 6nlenmesi
acisindan 6nem tagimaktadir (Soy ve Zorlu, 2020).

Glivene dayali bir ortamda hemsireler; diisiinme, hazirlik ve eylem asamalarindan
olusan tedavi motivasyonunu desteklemeye ve bagimli bireylerin iyilesme algisina yonelik
girisimler planlamaktadir (Acar ve ark., 2022). Motivasyonun ¢evresel ve kisisel 6zelliklerden
etkilendigi, 6zellikle depresif ve umutsuz bireylerin siirece katiliminin daha diisiik oldugu goz
oniine alindiginda, hemsirenin saglayacagi tesvik edici psikososyal destek iyilesme siirecinde
onemli bir yer tutmaktadir (Acar ve ark., 2022). Bu destek, bireyi yalnizca hastaliktan
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kurtarmay1 degil, ayn1 zamanda hastanin mevcut yeterliliklerini kullanarak bagimsiz yasam
siirebilmesi i¢in basa c¢ikma mekanizmalarini gelistirmeyi hedefleyen “giiclendirme”
yaklasimiyla biitiinlesmektedir (Bag, 2020).

Psikiyatri hemsireleri, iyilesme siirecini desteklemek amaciyla yalnizca degerlendirme
ve danismanlik rolleriyle degil, ayn1 zamanda yapilandirilmig kisa miidahaleler araciligiyla da
bireyin degisime yonelik motivasyonunu giiglendirebilmektedir. Bu dogrultuda, Chinneikim
ve ark. (2024) tarafindan Hindistan’da yiiriitillen yar1 deneysel calismada, alkol kullanim
bozuklugu ve buna eslik eden gastrointestinal komplikasyonlar1 bulunan hastalarda hemsire
liderliginde uygulanan kisa miidahalenin alkol birakmaya yonelik motivasyon tizerindeki etkisi
incelenmistir. Miidahale grubunda, alkol birakmaya yonelik somut adim atma agsamasina gegen
bireylerin oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Hemsire liderliginde sunulan kisa
miidahalelerin alkol birakmaya yonelik motivasyonu destekleyebilecegini diisiindiirmektedir
(Chinneikim ve ark., 2024).

Iyilesme ve giiglenme motivasyonunu zedeleyen en biiyiik engellerden biri olan
damgalama; ruhsal hastaligi olan bireylerin toplum tarafindan “tehlikeli” veya “kusurlu” olarak
etiketlenmesine ve dislanmasina yol agmaktadir (Acikgoz ve Akkus, 2018). Bu onyargilarla
miicadelede dnemli bir savunuculuk rolii listlenen psikiyatri hemsireleri, yargilayict olmayan
ve esitlikci bir yaklasim sergileyerek hastanin onurunu korumakta ve toplum temelli
uygulamalar aracilifiyla bireyin yeniden sosyal ¢evreye katilimini desteklemektedir (A¢ikgdz
ve Akkus, 2018; Bag, 2020).

Niikslerin onlenmesi siirecinde bireye ve aileye yonelik psikoegitim uygulamalari
onemli bir destek alani olusturmaktadir. Bu kapsamda oOtfke yonetimi, kisileraras: iliski
becerileri ve problem c¢ozme becerilerini gelistirmeye yonelik psikoegitim gruplarinin
olusturulmasi dnerilmektedir. Hemsirenin bu destegi sunarken madde bagimliligina ve bagimli
bireye yonelik kendi tutumlarinin farkinda olmasi, yargilayict ya da olumsuz yaklagimlardan
kaginmas: Onemlidir. Bu destekleyici yaklasimin, madde bagimliligi olan bireylerde
depresyon, umutsuzluk ve 06z kiyim riskinin azaltilmasma katki saglayabilecegi
belirtilmektedir (Evli ve Albayrak, 2021).

Iyilesme algisini kalici hale getirmek ve niiksleri dnlemek amaciyla psikiyatri
hemsireleri, geleneksel yaklagimlarin yani sira klinik ve toplum temelli uygulamalarinda
“bilingli farkindalik” miidahalelerinden de yararlanabilmektedirler (Aslan ve Sengiin Inan,
2025). Bu miidahalelerin etkin bigimde uygulanabilmesi i¢in hemsirelerin hastanin ruhsal
durumunu, farkindalik diizeyini, ge¢mis deneyimlerini ve uygulamaya katilmaya hazir olup
olmadigin1 degerlendirmesi siirecin dnemli bir parcasini olusturmaktadir (Aslan ve Sengiin
Inan, 2025). Bu gergevede bireyin gereksinimlerine uygun, kisisellestirilmis bakim planlart
olusturulmaktadir (Aslan ve Sengiin Inan, 2025). Siirecin devaminda ise hemsireler;
farkindaligin giinliik yasama nasil entegre edilebilecegine dair pratik stratejiler sunan psiko-
egitsel oturumlar diizenleyerek hem hastanin ve ailenin motivasyonunu artirmakta hem de
disiplinler aras1 ekibin diger iyelerinin bu biitiinciil iyilesme siirecine katilimin
desteklemektedir (Aslan ve Sengiin inan, 2025).

7. Sonug
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Madde ve alkol kullanim bozukluklari, yalnizca tibbi semptomlarin giderilmesiyle
coziilemeyecek kadar karmasik, kronik ve ¢cok boyutlu bir sorundur. Bu nedenle bagimlilikta
iyilesme; bireyin yalnizca maddeden uzak durmasmin Gtesine gecerek, bozulmus benlik
algisini onardigi, yasami iizerinde yeniden kontrol sahibi oldugu ve topluma giivenli bir sekilde
katilim sagladigi kapsamli bir dontisiim siireci olarak kabul edilmektedir. Bu doniisiimiin
stirdiiriilebilir olmasinda, hastanin umut duygusunun desteklenmesi ve niikslerin 6nlenmesi,
motivasyonel goriisme, biligsel davraniser terapi, psikoegitim ve bilingli farkindalik gibi
bireyin i¢sel kaynaklarii (6z-yeterlilik, motivasyon) destekleyen kanit temelli miidahalelerin
iyilesme siirecinin bir parcasi haline getirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu ¢er¢evede ruh saglig
ve psikiyatri hemsireleri, yargilayict olmayan terapotik bir gliven ortami olusturarak hastayi
giiclendirmekte, damgalama ile miicadele etmekte ve bireyin gereksinimlerine gore
sekillendirilen bakim planlariyla iyilesme algisinin kalict héle gelmesini desteklemektedir.
Bagimlilikta iyilesmenin yasam boyu devam eden bir siire¢ oldugu dikkate alindiginda, bu
stirecin desteklenmesinde hastanin kendi iyilesme siirecine etkin katilimini saglayan kanita
dayal1 hemsirelik uygulamalar1 Onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle psikiyatri
hemsirelerinin biitiinciil, birey merkezli ve iyilesme odakli bakim anlayisini siirdiirmeleri,
bireyin iyilesme algisin1 giiclendirmeye ve bagimlilikla miicadelenin siirdiiriilebilirligini
desteklemeye katki saglayan temel bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.
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Effects of Gestational Diabetes Mellitus on Maternal and Neonatal Outcomes
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Abstract

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common metabolic disorder during
pregnancy, characterized by glucose intolerance with onset or first recognition during
gestation. It is associated with significant adverse maternal and neonatal outcomes, making
early diagnosis and effective management essential. This study aims to evaluate the impact of
GDM on maternal and neonatal health outcomes based on current literature.

Maternal complications related to GDM include an increased risk of preeclampsia,
cesarean delivery, and the development of type 2 diabetes mellitus later in life. Poor glycemic
control during pregnancy may also contribute to excessive gestational weight gain and
hypertensive disorders. From a neonatal perspective, infants born to mothers with GDM are at
higher risk for macrosomia, birth trauma, hypoglycemia, respiratory distress syndrome, and
neonatal intensive care unit admission. Additionally, long-term risks such as obesity and
glucose intolerance in childhood have been associated with intrauterine exposure to
hyperglycemia.

Effective management strategies, including dietary regulation, physical activity,
glucose monitoring, and insulin therapy when necessary, play a crucial role in reducing these
adverse outcomes. Early screening and multidisciplinary care approaches are essential to
improve both maternal and neonatal prognosis.

In conclusion, GDM significantly affects pregnancy outcomes, emphasizing the
importance of early diagnosis, proper management, and postpartum follow-up. Increased
awareness and evidence-based interventions can help minimize complications and improve
overall maternal and neonatal health outcomes.
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Giris

Gestasyonel diyabet mellitus (GDM), gebelikte ilk kez ortaya ¢ikan veya gebelik
sirasinda tanm1 alan karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanmaktadir. Gebelikte fizyolojik
olarak gelisen insiilin direnci, bazi kadinlarda pankreatik beta hiicrelerinin artan insiilin
ihtiyacim1 kargilayamamasina neden olmakta ve sonugta hiperglisemi ortaya ¢ikmaktadir.
Gestasyonel diyabet diinya genelinde en yaygin metabolik gebelik komplikasyonlarindan
biridir ve prevalans1 giderek artmaktadir. Bu artisin temel nedenleri arasinda obezite
sikligindaki yiikselis, ileri yas gebeliklerinin artmasi, sedanter yagsam tarzi ve kotli beslenme
aliskanliklar1 bulunmaktadir.

Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu verilerine gore gebeliklerin yaklasik %14-16’sinda
hiperglisemi goriilmekte ve bunlarin biiyiik ¢cogunlugunu gestasyonel diyabet olusturmaktadir.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise prevalansin %5 ile %28 arasinda degistigi bildirilmektedir.
Bu farklilik; tani kriterleri, toplumun 6zellikleri ve tarama yontemlerinden kaynaklanmaktadir.

Gestasyonel diyabet yalnizca gebelik siirecini etkilemekle kalmayip anne ve fetiis
izerinde kisa ve uzun donem ciddi sonuglara yol agmaktadir. Maternal agidan preeklampsi,
hipertansiyon, sezaryen dogum ve postpartum tip 2 diyabet gelisme riski artarken; fetal ve
neonatal acidan makrozomi, dogum travmalari, neonatal hipoglisemi ve respiratuvar
problemler daha sik goriilmektedir. Bunun yaninda intrauterin hiperglisemiye maruz kalan
bebeklerde ileri yasam donemlerinde obezite, glukoz intoleranst ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinde artis gozlenmektedir.

Gestasyonel diyabetin erken taninmasi ve etkin yoOnetimi maternal ve neonatal
komplikasyonlarin azaltilmasinda biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu nedenle gebelik siirecinde
diizenli tarama programlarmin uygulanmasi, riskli gebelerin yakindan izlenmesi ve
multidisipliner yaklasim gerekmektedir.

Bu calismanin amaci, gestasyonel diyabetin maternal ve neonatal sonuglara etkilerini
giincel literatiir dogrultusunda ayrintili bi¢imde incelemektir.

Yontem

Bu calisma derleme tiirlinde hazirlanmistir. Arastirmada PubMed, Google Scholar,
ScienceDirect, Cochrane Library ve ulusal veri tabanlarinda yer alan Tiirkce ve Ingilizce
kaynaklar incelenmigtir. Literatiir taramasinda “gestational diabetes mellitus”, “maternal
outcomes”,
anahtar kelimeleri kullanilmistir. Son on yil icerisinde yayimlanan giincel calismalar
degerlendirmeye alinmustir. Ayrica uluslararasi kilavuzlar ve Diinya Saghk Orgiitii

verilerinden yararlanilmistir.

29 <C

neonatal outcomes”, “pregnancy complications”, “hyperglycemia in pregnancy”

Gestasyonel Diyabetin Patofizyolojisi
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Gebelik siirecinde plasental hormonlarin etkisiyle fizyolojik insiilin direnci
gelismektedir. Insan plasental laktojeni, progesteron, Ostrojen, kortizol ve prolaktin gibi
hormonlar maternal dokularda insiilin duyarliligini azaltmaktadir. Normal kosullarda pankreas
beta hiicreleri artan insiilin ihtiyacin1 karsilamak amaciyla daha fazla insiilin salgilar. Ancak
bazi kadinlarda bu adaptasyon yetersiz kalmakta ve hiperglisemi gelismektedir.

Gestasyonel diyabet gelisiminde genetik yatkinlik, inflamasyon, adipokin degisiklikleri
ve beta hiicre disfonksiyonu dnemli rol oynamaktadir. Ozellikle obezite ile iliskili kronik
inflamasyon instilin direncini artirmakta ve GDM riskini ylikseltmektedir.

Gestasyonel Diyabet I¢in Risk Faktorleri

Gestasyonel diyabet gelisiminde bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. En 6nemli risk
faktorleri sunlardir:

[leri maternal yas

Obezite ve yiiksek beden kitle indeksi
Ailede diyabet oykiisii

Onceki gebelikte GDM 6ykiisii
Makrozomik bebek dogurma dykiisii
Polikistik over sendromu

Sedanter yasam tarzi

Hipertansiyon

Coklu gebelik

Ozellikle beden kitle indeksindeki artis ile GDM riski arasinda giiclii iliski
bulunmaktadir. Obez kadinlarda insiilin direnci daha belirgin oldugu icin gestasyonel diyabet
gelisme olasiligi artmaktadir.

Gestasyonel Diyabetin Tanisi

Gestasyonel diyabet taramasi genellikle gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda
yapilmaktadir. En yaygin kullanilan yontemlerden biri 50 gram glukoz yiikleme testidir.
Tarama testinin pozitif bulunmast durumunda 100 gram oral glukoz tolerans testi
uygulanmaktadir.

Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik Calisma Gruplar1 Birligi (IADPSQG) kriterlerine gore
aclik, birinci saat ve ikinci saat plazma glukoz degerlerinin belirli sinirlarin tizerinde olmasi
GDM tanis1 koydurmaktadir. Erken tani sayesinde maternal ve neonatal komplikasyonlarin
onemli dl¢lide azaltilabildigi bildirilmektedir.
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Gestasyonel Diyabetin Maternal Sonuclara Etkisi

Preeklampsi ve Gebelik Hipertansiyonu

Gestasyonel diyabetli gebelerde preeklampsi riski belirgin sekilde artmaktadir.
Hiperglisemi endotelyal disfonksiyona neden olarak vaskiiler hasari artirmaktadir. Insiilin
direnci ve inflamasyon da hipertansif hastaliklarin gelisimine katkida bulunmaktadir.
Preeklampsi maternal mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden biridir.

Sezaryen Dogum Oraninda Artis

GDM varliginda fetal makrozomi gelisme olasilig1 arttigindan sezaryen dogum oranlari
yiikselmektedir. Ozellikle iri fetiis nedeniyle dogum komplikasyonu riskinin artmasi sezaryen
tercih edilmesine neden olmaktadir. Sezaryen dogum ise postpartum enfeksiyon, kanama ve
iyilesme siirecinin uzamasi gibi riskleri beraberinde getirmektedir.

Polihidramnios

Maternal hiperglisemi fetal hiperglisemiye yol a¢makta, fetiiste osmotik diiirezi
artirarak polihidramniosa neden olabilmektedir. Polihidramnios preterm dogum, plasenta
dekolmani ve umbilikal kord prolapsusu gibi ciddi komplikasyon risklerini artirmaktadir.

Dogum Travmalar

Makrozomik fetiislerde omuz distosisi riski yiikselmektedir. Bu durum dogum sirasinda
brakial pleksus yaralanmalari, klavikula kiriklar1 ve maternal perineal travmalara neden
olabilmektedir.

Postpartum Tip 2 Diyabet Riski

Gestasyonel diyabet geciren kadinlarda ilerleyen yillarda tip 2 diyabet gelisme riski
oldukga ytiksektir. Calismalar, GDM o0ykiisii bulunan kadinlarin yaklasik yarisinda 10-20 yil
icerisinde tip 2 diyabet gelisebildigini gostermektedir. Bu nedenle postpartum dénemde
diizenli glukoz izlemi 6nem tagimaktadir.

Psikolojik Etkiler

Gestasyonel diyabet tanist alan gebelerde anksiyete, stres ve depresyon diizeylerinde
artis goriilebilmektedir. Siirekli glukoz takibi, diyet kisitlamalar1 ve komplikasyon korkusu
psikolojik yiik olugturmaktadir. Bu nedenle psikososyal destek énemlidir.

Gestasyonel Diyabetin Neonatal Sonuglara Etkisi
Makrozomi

Makrozomi, dogum agirhiginin 4000 gramin {izerinde olmast seklinde
tanimlanmaktadir. Maternal hiperglisemi fetiiste hiperinsiilinemiye neden olmakta, bu durum
fetal biliylimeyi hizlandirmaktadir. Makrozomi dogum travmalar1 ve sezaryen riskini
artirmaktadir.
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Neonatal Hipoglisemi

Gestasyonel diyabetli annelerin bebeklerinde dogum sonrasit hipoglisemi sik
goriilmektedir. Intrauterin dénemde yiiksek glukoza maruz kalan fetiiste pankreas asir1 insiilin
iretmektedir. Dogumdan sonra maternal glukoz desteginin kesilmesiyle hipoglisemi
geligebilmektedir. Siddetli hipoglisemi ndrolojik hasara neden olabilmektedir.

Respiratuvar Distres Sendromu

Maternal hiperglisemi fetal akciger maturasyonunu geciktirebilmektedir. Bu nedenle
GDM’li annelerin bebeklerinde respiratuvar distres sendromu goriilme riski artmaktadir.
Ozellikle erken dogan bebeklerde solunum problemleri daha belirgindir.

Hiperbilirubinemi

Polisitemi ve eritrosit yikimindaki artis nedeniyle hiperbilirubinemi gelisebilmektedir.
Yenidogan sariligi ileri diizeyde oldugunda kernikterus gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir.

Yenidogan Yogun Bakim Ihtiyaci

Gestasyonel diyabetli annelerin bebeklerinde hipoglisemi, solunum sikintist ve
metabolik problemler daha sik goriildiigii icin yenidogan yogun bakim ihtiyact artmaktadir. Bu
durum saglik maliyetlerini de yiikseltmektedir.

Uzun Donem Metabolik Etkiler

Intrauterin hiperglisemiye maruz kalan g¢ocuklarda ilerleyen yasam dénemlerinde
obezite, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom geligsme riskinin arttig1 bildirilmektedir. Bu durum
fetal programlama hipotezi ile agiklanmaktadir.

Gestasyonel Diyabetin Yonetimi

Tibbi Beslenme Tedavisi

Gestasyonel diyabet yonetiminde ilk basamak tibbi beslenme tedavisidir. Amag uygun
kilo alimin1 saglamak ve glisemik kontrolii korumaktir. Karbonhidratlarin dengeli dagitilmasi
Oonem tagimaktadir. Diisiik glisemik indeksli besinlerin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Fiziksel Aktivite

Diizenli egzersiz insiilin duyarliligim1 artirmaktadir. Hafif ve orta diizey fiziksel
aktiviteler gebelikte giivenli kabul edilmektedir. Yiirliylis ve prenatal egzersiz programlari
glisemik kontrolii iyilestirebilmektedir.

Insiilin Tedavisi

Diyet ve egzersiz ile yeterli glisemik kontrol saglanamadiginda insiilin tedavisi
uygulanmaktadir. Insiilin plasentay1 gegmedigi igin gebelikte giivenle kullanilabilmektedir.
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Kan Glukoz Takibi

Gebelerin diizenli kan sekeri izlemi yapmas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. A¢lik ve postprandiyal glukoz diizeylerinin hedef aralikta tutulmasi gerekmektedir.

Gestasyonel Diyabette Hemsirelik ve Multidisipliner Yaklasim

Gestasyonel diyabet yonetiminde obstetrisyen, endokrinolog, diyetisyen, hemsire ve
yenidogan uzmaninin birlikte ¢calismasi gerekmektedir. Hemsireler hasta egitimi, kan sekeri
izlemi, yasam tarz1 danigsmanlig1 ve psikososyal destek agisindan 6nemli rol iistlenmektedir.

Gebelerin saglikli beslenme, egzersiz, ilag kullanimi ve komplikasyon belirtileri
konusunda bilgilendirilmesi tedavi basarisini artirmaktadir. Ayrica postpartum takiplerin
stirdiiriilmesi uzun donem komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglamaktadir.

Tartisma

Literatiirde yer alan g¢aligmalar gestasyonel diyabetin hem maternal hem neonatal
komplikasyonlarla giilii iliskili oldugunu gdstermektedir. Ozellikle kétii glisemik kontroliin
makrozomi, preeklampsi ve neonatal hipoglisemi riskini belirgin artirdig1 bildirilmektedir.

Son yillarda artan obezite prevalansi ile birlikte GDM sikliginin yiikselmesi 6nemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Erken tani ve etkin tedavi ile komplikasyonlarin 6nemli
Olciide azaltilabildigi bilinmektedir. Bununla birlikte bircok gebede tani gecikmekte veya
postpartum takipler yetersiz kalmaktadir.

Calismalar yasam tarzi degisikliklerinin GDM yo6netiminde oldukga etkili oldugunu
gostermektedir. Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile birgok gebede ilag gereksinimi
olmadan glisemik kontrol saglanabilmektedir. Ancak bazi olgularda insiilin tedavisi kaginilmaz
olmaktadir.

Neonatal sonuglar degerlendirildiginde intrauterin hipergliseminin uzun dénem etkileri
dikkat ¢ekmektedir. Bu cocuklarda obezite ve metabolik hastalik riskinin artmasi toplum
saglig1 acisindan 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle yalnizca gebelik donemine degil,
yasam boyu saglik yaklasimina odaklanilmasi gerekmektedir.

Sonu¢

Gestasyonel diyabet, anne ve yenidogan sagligini ciddi bicimde etkileyen 6énemli bir
metabolik hastaliktir. Maternal acidan preeklampsi, hipertansiyon, sezaryen dogum ve
postpartum tip 2 diyabet riskini artirirken; neonatal acgidan makrozomi, hipoglisemi,
respiratuvar distres ve uzun donem metabolik hastaliklara yol acabilmektedir.

Erken tani, diizenli prenatal takip, uygun beslenme, fiziksel aktivite ve etkin glisemik
kontrol komplikasyonlarin azaltilmasinda temel yaklasimlardir. Ayrica postpartum dénemde
kadinlarin diyabet acisindan izlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Toplumda gestasyonel diyabet farkindaliginin artirilmasi, riskli gebelerin erken
donemde belirlenmesi ve multidisipliner bakim hizmetlerinin yayginlastirilmast maternal ve
neonatal sonuglarin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
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Anatomik Kadavralarda Muhafaza ve Koruma Yontemleri: Sistematik Derleme

Biisra YESIL!
Giines BOLATLI?

Oz
Anatomi egitiminde primer bir materyal olarak kabul edilen kadavra, 6grenme

siirecinde tartismasiz bir 6neme sahiptir. Dolayisiyla kadavranin ¢iirlimeden korunmasi ve
uygun sekilde muhafazasi kritik bir gerekliliktir.

Bu sistematik derlemenin genel amaci; 6zellikle anatomi egitiminde kullanilan
kadavralarin, ciirlimeden korunmasi ve muhafaza edilebilmesi i¢in kullanilan teknikleri
arastiran calismalar1 degerlendirmektir. Arastirmada Google Scholar, Pubmed ve Web of
Science gibi elektronik veri tabanlari kullanildi. Kadavralarin korunmasi ve muhafaza
edilmesinde 2016-2026 yillar1 arasinda yayimlanan taramalar incelendi. “cadaver
preservation” “cadaver embalming” anahtar kelimeler kullanilarak, kadavra koruma,
mumyalama teknikleri hakkinda bilgi igeren arastirma calismalar1 analiz edildi. Arastirmaya
son 10 yilda yapilan caligmalarin verileri toplanip, dahil edildi. Bu kapsamda elektronik
taramalar sonucunda 35.300 makaleye ulasildi. Aragtirmada uygunluk acgisindan 1512 bilimsel
yaymna ulasildi ve bu yayinlardan 29 tanesi, ¢alismanin konusuyla iliskili bulunup ve
incelemeye alindi. Incelenen makaleler, kadavranin anatomi egitiminde vazgecilmez bir role
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, kadavralarin uygun sekilde mumyalanmasi
ve muhafaza edilmesi biiylik 6nem tasimakta olup, tarihsel siire¢ boyunca bu amact
gerceklestirmek igin ¢esitli koruma ve muhafaza yontemlerinin gelistirildigi anlagilmaktadir.
Ozellikle geleneksel yontemlerden Thiel, MSSS ve NVP gibi doku esnekligini 6n planda tutan
modern tekniklere gecisin gerekliligi calismalarda belirtilmis olup, diisiik maliyet ve etkinligi
de goz onilinde bulundurulmaktadir sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadavra muhafazasi, Kadavra koruma teknikleri, Sistematik
derleme.

1 Ars. Gor., Yalova Universitesi, Anatomi Anabilim Dali, Orcid: 0009-0007-5231-3382 busra.yesil@yalova.edu.tr

2 Dog. Dr., Yalova Universitesi, Anatomi Anabilim Dali, Orcid: 0000-0002-7648-0237 gunes.bolatli@yalova.edu.tr
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GIRIS

Kadavra, vital fonksiyonlarini tamamen yitirmis belirli yontemlerle korunan ve tip
egitimi veya bilimsel arastirmalarda kullanilan insan bedenidir (Ortadeveci ve Oz, 2016: 22).
Kadavra kullanimi, anatomi egitimi alan 6grenciler i¢in vazgecilmez uygulamali deneyim
saglar bu agidan Onemi biyiiktiir. Ayrica kadavra sayisinin sinirli olmasi ve mevcut
kadavralarin uzun siire tekrar kullanilma gerekliligi g6z oniine alindiginda, doku biitlinliigliniin

korunmasini saglayan etkili muhafaza yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Margiana ve
Martin, 2026: 1-8).

Insan anatomisi, tip egitiminin ve hekimlik bilgisinin temelini olusturmaktadir.
Anatomi Ogretiminde yeni teknolojiler yenilik¢i yaklagimlar sunmakla birlikte, kadavralar
anatomi egitiminin temel ve vazgecilmez bilesenlerinden biri olmaya devam etmektedir
(Domagala vd., 2024: 360-366).

Gecgmisten glinlimiize kadar pratikligi,
maliyet ucuzlugu ve uzun vadede doku stabilitesi nedeniyle formaldehit bazli ¢ozeltiler basta
olmak iizere, birgok kadavra muhafaza yontemi kullanilmaktadir. Bununla birlikte, ¢ok sayida
calisma kadavra mumyalama tekniklerini arastirmistir (Margiana ve Martin, 2026: 1-8). Fakat
mumyalama prosediirleri hakkinda literatiirde hala bilgi eksikligi goriilmektedir (Domagala
vd., 2024: 360-366).

Tarihsel siiregte kadavra muhafazasi, antik Hint bilgesi Sushruta’nin kadavray: kafes
icerisinde nehir suyunda bekleterek dokularin sismesini ve bitkisel fircalarla derin yapilarin
temizlenmesini saglayan antik "hydro-biological" yonteminden (Adhikary vd., 2025: 81-88;
Kamath vd., 2025: 86-88), giiniimiiz modern kimyasal tekniklere evrilmistir. 1867’ de August
Wilhelm von Hofman tarafindan formaldehitin kesfi, doku tespitinde bir devrim yaratmis olsa
da, gilinlimiizde formaldehitin Grup 1 karsinojen ve l6semi riski tasiyan bir madde olarak
tanimlanmas1 (Kamath vd., 2025: 86-88; Margiana ve Martin, 2025: 1-8), arastirmacilar1 doku
esnekligini koruyan ve daha giivenli alternatiflere yoneltmistir. Geleneksel formalin fiksasyonu
dokularda asir1 sertlesmeye, renk kaybina ve eklem hareketliliginin azalmasina neden olarak
gercekei cerrahi simiilasyonlari kisitlamaktadir (Hardy ve France, 2024: 69-70; Margiana ve
Martin: 1-8, 2025). Bu geleneksel yontemin de giin gectikce yerini Thiel, Modifiye SSS
(MSSS) ve N-vinil-2-pirolidon (NVP) gibi yumusak tahnit tekniklerine biraktig1 goriilmektedir
(Abraham vd., 2024: 1-11; Haizuka vd., 2018: 90-98; Taradolpisut vd., 2025: 157, 1-7).

Bu kapsamda, anatomik kadavralarin korunup muhataza edilmesi gegmisten giiniimiize
kadar ¢esitlenmistir ve hala yeni yontem arayislari devam etmektedir. Dolayisiyla, anatomi
egitimi acisindan biiyiik 6nem arz eden kadavralarin en uygun sekilde korunmasi ve muhafaza
edilmesi yontem cesitliligi agisindan kafa karisikligina neden olabilmektedir. En uygun
yontemi bulmak kadavralarin sinirh sayida olmasi da goz oniinde bulunduruldugunda biiyiik
onem arz etmektedir (Margiana ve Martin, 2026: 1-8; Ortadeveci ve Oz, 2016: 22). Bu
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baglamda bu sistematik derlemede, 6zellikle anatomi egitiminde kullanilan kadavralarin,
clirimeden korunmasi ve muhafaza edilebilmesi ic¢in kullanilan teknikleri arastiran
caligmalarin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

YONTEM

Materyal ve Metot

Bu sistematik derleme, PRISMA (Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih
Edilen Raporlama Ogeleri) kilavuzuna uygun olarak hazirlandi. PubMed, Google Scholar ve
Web Of Science veri tabanlarinda "cadaver preservation" ve “cadaver embalming” anahtar
kelimeleri ile tarama yapildi.

Ekleme ve Hari¢ Tutma Olgiitleri

Son 10 yilda (2016-2026) yaymlanan ve oOzellikle anatomi alaninda kadavranin
clirimeden korumasi ve muhafaza edilmesi tekniklerini arastiran makaleler ¢calismaya dahil
edildi. Eksik bilgi i¢eren, tam metni bulunmayan ve diger makale tiirleri (mektuplar, yorumlar,
haberler vb.) hari¢ tutuldu.

Yani ¢aligma, saglanan kaynaklar arasindaki derleme ve sistematik derleme makaleleri
hari¢ tutularak, dogrudan deneysel caligsmalar ve teknik raporlar iizerinden kadavra muhafaza
yontemlerinin sonuglarini detaylandirmaktadir.

Veri Analizi

Bu kapsamda anahtar sozciikler kullanilarak Google Scholar, Pubmed ve Web of
Science veri tabanlarinda, taramalar sonucunda 35.300 calisma elde edildi. Elde edilen tiim atif
basliklar ve oOzetler sonucunda 1512 makale tespit edildi. Tespit edilen makalelerden
arastirmaya uygun bulunan ve konusuyla iligkili olan 29 tam metin aragtirma makalesi olarak
calismaya dahil edildi. Arastirmalarin 6zetlenmesinde sistematik incelemeler i¢in gegerli ve
giivenilir bir  kilavuz olan “Sistematik derleme ve meta-analiz c¢alismalarinin
raporlandirilmasinda goz 6nilinde bulundurulmas: gereken maddelerle ilgili kontrol listesi”
(Preferred reporting items for sistematik reviews and meta analyses statement- PRISMA)
kullanilmistir (Url-1, 2022).

BULGULAR

Incelenen kaynaklarda, ge¢misten giiniimiize kadavranin korunmasi ve muhafaza
edilmesi ile ilgili cesitli yontemler kullanildigi belirtilmistir. Gegmise bakildiginda, ilk
kullanilan yontemlerden Sushruta tarafindan tanimlanan kadavra muhafaza ve diseksiyon
yonteminin, bedenin yavas akishh bir nehirde kafes icerisinde suya batirilarak kontrollii
dekompozisyona birakilmasi esasina dayandigi bildirilmigtir. Bu yontemde, yaklasik yedi
gecelik bir siirenin ardindan beden sudan ¢ikarilmakta ve bitki kokleri veya killardan yapilmis
firgalar kullanilarak kademeli diseksiyon gerceklestirilmektedir. S6z konusu yaklagimin,
modern muhafaza tekniklerinden farkli olmakla birlikte, sistematik anatomik incelemeye
yonelik erken donem uygulamalardan biri oldugu goriilmektedir. Diger yontemler ise teknik

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara / TURKEY | 111



kullaniminin daha yogun oldugu yontemlerdir (Kamath vd., 2025: 86-88; Adhikary vd., 2025:
81-88).

1.Diisiik Formaldehitli ve Yumusak Tahnit (Soft Embalming) Teknikleri

Thiel Yontemi ve Modifikasyonlar:

Cerrahi beceri egitiminde altin standart kabul edilen Thiel yontemi ¢ok diisiik
formaldehit (+%0,8) icerigiyle dokularin esnekligini ve dogal rengini iyi korumakta, ancak
yiiksek maliyeti ve karmagik hazirlama siirecine bakildiginda 6nemli bir sinirlilik olusturdugu
gorilmektedir (Hammer vd., 2022: 987-997; Margiana ve Martin, 2025: 1-8).

Bu baglamda, Taradolpisut vd. (2025) amonyum nitratin yerinde iiretildigi ve teknik
simif kimyasallarin kullanildigi modifiye bir Thiel protokolii ile maliyetleri %10 oraninda
diisiirerek, geleneksel yontemle karsilastirilabilir doku esnekligi ve renk kalitesi elde
etmislerdir. Bu ¢calismada, Thiel embalming yonteminin kadavralari canliya yakin goriiniim ve
esneklikte koruma avantajlarina ragmen; uygulama gii¢liigii, yiiksek maliyet ve bazi iilkelerde
diizenleyici kisitlamalara ile giivenlik endigelerine neden olabilen amonyum nitrat kullanimina
bagli dezavantajlar1 nedeniyle, teknik sinif kimyasallar ve yerinde {iretilen amonyum nitrat
kullaniminin etkinligi aragtirllmistir. Boylelikle, teknik simif kimyasallar kullanarak ve
amonyum nitratt yerinde sentezleyerek Thiel mumyalamaya daha ekonomik, giivenli bir
yaklasim gelistirerek, hem Thiel mumyalamanin ekonomik engellerini agsmayir hem de
amonyum nitratla ilgili diizenleyici kisitlamalar1 ele almay1 amaclamiglardir. Bu ¢alismada,
reaktif sinif kimyasallar yerine teknik sinif kimyasallar kullanilmis ayrica amonyum nitrat,
nitrik asit ve amonyum hidroksitin kontrollii bir reaksiyonu yoluyla sentezlenmistir. Cozelti,
Thiel mumyalama sivilarina dahil edilmis ve iki kurumda 28 kadavranin arteriyel ve venoz
mumyalanmasinda kullanilmistir. Calismadaki yontemlerle mumyalanan kadavralar, doku
esnekligini, rengini ve yapisal biitiinliiglinii korumasi acgisindan geleneksel Thiel mumyalama
yontemiyle mumyalanan kadavralarla karsilastirilmis. En 6nemli farkin, ti¢ ila dort ay ile sinirlt
olan suya batirma siiresinin kisalmasi olarak bulunmus ve bu teknigin, amonyum nitrat
depolamasinin tehlikelerini etkili bir sekilde azalttig1 ileri siiriilmiistiir. Sonugta teknik sinif
kimyasallarin kullanimi, amonyum nitratin yerinde iiretimiyle birlestiginde, 6zellikle kati
diizenlemelerin oldugu bolgelerde, Thiel mumyalama i¢in daha uygun maliyetli bir alternatif
sunmustur. Ayrica Thiel mumyalamay1 diinya g¢apindaki anatomi boliimleri i¢in daha
erigilebilir hale getirmekte oldugu goriilmiistir. Bunun yami sira 28 kadavra tlizerinde
gergeklestirilen uygulama sonucunda, kadavra basina maliyetin diisiiriildiigii ve doku esnekligi
ile renk kalitesinin geleneksel reagent-grade kimyasallarla hazirlanan Thiel yontemiyle esdeger
oldugu saptanmistir (Taradolpisut vd., 2025: 157, 1-7).

Yine bu yontem i¢in Miyake vd. (2020), Thiel tekniginde yasanan beyin dokusunun
asirt yumusamasi sorununa ¢0ziim olarak intraserebral ventrikiiler formalin enjeksiyonunu
(TEIF) uygulamiglardir. Bu yontemle, beyin omurilik sivisinin bosaltilarak yerine formalin
verilmesi sayesinde beyin cerrahisi egitimi i¢in ideal bir elastikiyet ve gercekei bir cerrahi alan
elde edildigi raporlanmistir (Miyake vd., 2020: 564-570).

Hardy and France (2024) ise, tip fakiiltesinde formalin yerine Thiel yontemine gegisin
ogrenci deneyimi iizerindeki etkisini anket ve miilakatlarla incelemistir. Miilakatlar sonucunda
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ogrencilerin Thiel kadavralarim1 daha esnek ve canliya yakin bulduklari; ancak bazi
ogrencilerin doku realizminin yarattig1 nahos duygulardan ve fazla siv1 iiretiminden sikayetci
oldugu saptanmistir (Hardy ve France, 2024: 69-70). Fakat bu calisma sistematik derleme
kriterlerimize uymayip tam metin yayin olmadigi i¢in derlemeye dahil edilmemistir.

Liao ve Wang (2019), modifiye edilmis Thiel dokularini radyofrekans ablasyon (RFA)
modelleri i¢in degerlendirmis ve bu teknigin ablasyon sonrasi doku degisimlerini gézlemlemek
icin en uygun simiilasyon ortamini sundugunu belirtmislerdir (Liao ve Wang, 2019: 280-288).

Doymus Tuz Cozeltisi (SSS) ve Modifikasyonlar1 (MSSS):

Abraham vd. (2024), fetal kadavralar iizerinde MSSS daldirma, MSSS soguk
muhafaza, SSS ve formalin yodntemlerini karsilagtirmistir. Calismada, MSSS daldirma
yonteminin ilk alt1 ayda "canliya yakin" kalite, dokunsal sadakat ve iistiin eklem hareket aralig1
sagladigl; MSSS soguk muhafazanin ise bir yilin sonunda en dogal kokuyu korudugu
saptanmistir (Abraham vd., 2024: 1-11).

Kathapillai (2019), sodyum kloriir miktarin1 azaltip gliserini artirarak olusturdugu
MSSS yontemini yetiskin kadavralarda test etmis ve diisiik maliyetle doku esnekliginin ve uzun
stireli stabilitenin basariyla korundugunu gostermistir (Kathapillai, 2019). Daha 6ncesinde
(2014°’te) Hayashi vd., doymus tuz yonteminin cerrahi beceri egitimi i¢in diisiik maliyetli,
giivenli ve koku igermeyen bir alternatif oldugunu raporlamis, doku kalitesinin cerrahi
simiilasyonlar icin yeterli oldugunu belirtmistir (Hayashi vd., 2014: 260-263).

Burns vd. (2018), ortopedik cerrahi egitiminde SSS yontemi ile doymus tuz ¢ozeltisini
birincil tahnit sivisi olarak kullanmis ve bu teknigin doku sertligini oOnleyerek eklem
mobilitesini korudugunu, boylece cerrahi beceri egitimini onemli Olgiide iyilestirdigini
raporlamistir (Burns vd., 2018: e104).

Durongphan vd. (2022), SSS yonteminde kadavray1 soliisyona daldirma (submerge) ile
daldirmama durumlarini karsilastirmistir. Daldirilan kadavralarda doku biitiinliigli korunurken,

daldirilmayanlarda 6 ay sonunda ciddi bakteri ve mantar iiremesi saptanmigtir (Durongphan
vd., 2022: 431-439).

Coleman ve Kogan (1998), diisiik formaldehitli ve yiiksek tuzlu bir karisim gelistirmis,
bu formiiliin anatomi egitimi i¢in doku sertligini azalttigin1 ve miikkemmel koruma sagladigini
kanitlamistir (Coleman ve Kogan, 1998: 443-446). Ancak bu c¢alisma son 10 yilda
gergeklesmedigi i¢in sistematik derlemeye dahil edilmemistir.

Modifiye Larssen (MLS) ve Alkol Bazh Teknikler:

Bilge ve Celik (2017), cerrahi egitim kurslar1 i¢in geleneksel yontemlere alternatif
olarak Modifiye Larssen Sollisyonu’'nu (MLS) gelistirmislerdir. Bu c¢aligmada, MLS'nin
geleneksel formaline kiyasla dokulara daha fazla yumusaklik ve esneklik kazandirdigi, keskin
kokuyu 6nemli dlciide azalttig1 ve cerrahi diseksiyon egitimleri i¢in diisiik maliyetli bir ¢6ziim
sundugu raporlanmistir (Bilge ve Celik, 2017: 1263-1272).
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Bu bulgular destekleyen Celik vd. (2022) ise, MLS ile fikse edilen kadavralarin 4,5 y1l
boyunca bozulmadan saklanabildigini ve 6 defadan fazla tekrarlayan endoskopik islemlerde
yliksek dayaniklilik sergiledigini raporlamistir (Celik vd., 2022: 5518-5530).

Wedel vd. (2019), etanol-gliserol-lizoformin ile muhafaza edilmis kadavralarin
laparoskopik jinekolojik cerrahi egitimindeki etkinligini incelemislerdir. Calismalarinda, bu
yontemin cerrahi simiilasyonlar i¢in gerekli olan doku gercekgiligini sagladigi ve jinekolojik
cerrahi kurslar1 i¢in uygun bir egitim materyali sundugu raporlanmistir (Wedel vd., 2019: 157-
164). Ackermann vd. (2021) ise ileri laparoskopik cerrahi egitim kurslarinin kurulmasi ve
degerlendirilmesi lizerine yogunlasmislar, etanol-gliserol-lizoformin fiksasyonunun Thiel
yontemine kiyasla daha basit ve ekonomik bir model sundugunu kanitlamistir. Ayrica, Wedel
vd. ile benzer olarak bu yontemle hazirlanan kadavralarin doku tutarliliginin canliya oldukca
yakin oldugu ve ileri diizey laparoskopik islemler i¢in yiiksek operatif sadakat sagladigini
bildirilmislerdir (Ackermann vd., 2021: 1385-1394; Wedel vd., 2019: 157-164).

Balta vd. (2019b), Imperial College London Yumusak Koruma (ICLSP) yontemini
Thiel ve Genelyn ile karsilastirmistir. ICLSP yonteminin eklem esnekligini canli bireylere en
yakin diizeyde tuttugu, ancak formaldehit icermemesi nedeniyle dort ay sonra mikrobiyal
iiremenin basladig1 saptanmistir (Balta vd., 2019b: 64-73).

2. Formaldehitsiz ve Alternatif Kimyasal Uygulamalar

Sam vd. (2024), fenoksietanol ve formaldehitin farkli kombinasyonlarini histolojik
diizeyde test etmistir. Calisma sonucunda, %1 fenoksietanoliin doku mimarisini bozmadan
korudugu, formaldehitten daha iyi niikleer ve sitoplazmik boyanma sagladigi ve autolysis
belirtisi gostermedigi saptanmistir (Sam vd., 2024: 1-11).

Crosado vd. (2020), tarafindan yiiriitilen c¢alisma, Yeni Zelanda'daki Otago
Universitesi'nde 18 yildir basariyla uygulanan ve fenoksietanol (2-fenoksietanol) kullanimina
dayanan tahnit (mumyalama) yontemini detaylandirmaktadir. Bu yontemin diisiik toksisite
sagladig1, doku esnekligini geri kazandirdig1 ve uzun siireli muhafazada histolojik 6zelliklerini
basariyla korudugu raporlanmistir (Crosado vd., 2020: 778-793).

Abraham vd. (2025), plastik cerrahi egitimi i¢in formaldehitsiz, yliksek izopropanol ve
sodyum siilfit bazl1 yeni bir soliisyon gelistirmistir. Yapilan degerlendirmelerde, bu yontemin
perforator diseksiyonu ve flep kaldirma islemlerinde formaldehitten anlamli derecede {istiin
oldugu ve Thiel ile benzer sonuglar verdigi goriilmiistiir (Abraham vd., 2025: 42-48).

Haizuka vd. (2018) ile Maruyama vd. (2019), formaldehit icermeyen N-vinil-2-
pirolidon (NVP) fiksatifini test etmistir. Caligmalar birbirini destekler nitelikte olup, sonugta
NVP'nin dokulart son derece yumusak tutarak canliya yakin bir diseksiyon deneyimi sundugu
ve transnazal kafa tabani cerrahisi i¢in gergekei bir alan olusturdugu, ancak beyin dokusunu
fazla yumusattig1 saptanmistir (Haizuka vd., 2018: 90-98; Maruyama vd., 2019: 379-383).
Nagase vd. (2020) ise NVP modelini laparoskopik ve endotrakeal entiibasyon egitimleri igin
denemislerdir. Calismalarinda, kadavralarin arteriyel fiksasyonu igin %55'lik N-vinil-2-
pirolidon (NVP) soliisyonu kullanilip ardindan kadavralar %5'lik NVP iceren tanklarda
muhafaza edilmistir. Bunun sonuncunda yontemin, cerrahi simiilasyonlar i¢in uygulanabilir bir
model sundugu raporlanmistir (Nagase vd., 2020: 156-164).
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Miyamoto vd. (2022) da yine NVP ile tahnit edilmis insan larenkslerini kullanmis ve
doku esnekliginin sesli titresimler iiretmeye yetecek diizeyde korundugunu deneysel olarak
gostermistir (Miyamoto vd., 2022: 347-357).

Menon vd. (2021) tarafindan gelistirilen tamamen formaldehitsiz fiksatif (etil alkol ve
PEG400 bazl1), hayvan kadavralar {izerinde test edilmistir. Alt1 ay sonunda dokularin canli
muadillerine yakin bir benzerlik gosterdigi ve sinirli alanlar disinda mikrobiyal {ireme olmadigi
bildirilmistir (Menon vd., 2021: 718-725).

Goodarzi vd. (2018), %40 ¢inko kloriir ¢ozeltisini hayvan 6rneklerinde test etmis; {i¢
hafta sonunda doku kurumasi olmadigini, kas ve eklemlerin esnek kalarak damar/sinir
tanimlamasini kolaylastirdigini saptamistir (Goodarzi vd., 2018: 25-30).

Pasricha vd. (2020), glutaraldehit’in cerrahi diseksiyonlardaki basarisini incelemistir.
Proteinlerle kurulan geri doniigsiiz baglar ve dondurma islemi sayesinde, 5 yila kadar cilt
elastikiyetinin ve vaskiiler patentligin korundugu sonucuna varilmistir (Pasricha vd., 2020: 43-
47).

Sakemohammed vd. (2023), kafur, karanfil ve okaliptiis yaglarindan olusan nano-
bitkisel bir formiilasyon test etmislerdir. Kullanilan nano-bitkisel ¢dzelti bilesenlerin su iginde
sonikasyon (ses dalgalartyla karistirma) yontemiyle hazirlanmis bir karisimidir. Y ontem olarak
once arter sistemindeki pihtilar1 temizlemek i¢in yikama yapilmis, ardindan bu bitkisel ¢ozelti
arteriyel yolla enjekte edilmis ve Ornekler 5 giin boyunca ayni soliisyonda bekletilmistir.
Sonugta histolojik incelemelerde doku mimarisinin ve hiicresel detaylarin formaldehite kiyasla
basariyla korundugunu gozlemlemistir (Sakemohammed vd., 2023: 54).

Al Hayani vd. (2011), tarafindan 6nerilen yontem, kadavra muhafazasinda geleneksel
formaline toksik olmayan bir alternatif olarak Shellac (gomalak) maddesinin kullanilmasini
temel almaktadir. Shellac (gomalak) maddesinin toksik olmayan bir koruyucu olarak insan
kadavralarinda kullanilabilecegini raporlamis ve tip egitiminde basarili bir test siireci
yirtitmistiir - (Al Hayani vd., 2011: 1561-1567). Ancak g¢alisma son 10 yilda
gerceklestirilmedigi i¢in derlemeye dahil edilmedi.

3. Teknik Uygulamalar ve Egitimsel Yaklasimlar

McGarvey vd. (2025), taze-dondurulmus st ekstremiteler i¢in ideal ¢6zme
protokoliinii arastirmistir. -17°C'de dondurulan 6rneklerin 48 saat buzdolabi (+4°C) ve 2 saat
oda sicaklig1 dongiistinden gegirilmesinin, doku biitiinliiglinii bozmadan 4-6 saatlik en gercekei
cerrahi simiilasyon penceresini sundugu raporlanmistir (McGarvey vd., 2025: 500-509).

Signorelli vd. (2025), diisiik konsantrasyonlu formalin, gliserol ve etanol karisimiyla
fikse edilen bas-boyun 6rneklerini 9 yi1l boyunca takip etmistir. Bu uzun siirede dokularin
diseksiyon i¢in yumusak kaldigi, vaskiiler renklerin canliligini korudugu ve mikrobiyal lireme
olmadig1 saptanmistir (Signorelli vd., 2025: 1016).

Domagala vd. (2024) bu calisma, literatlirde "altin standart" olarak kabul edilen a.
carotis communis erisimini temel alir. Calismada, karotis erisimi sirasinda karsilasilan
anatomik zorluklar (boyun diseksiyonunun karmasikligi gibi) ve bu bolgedeki n. vagus ile
truncus symphaticus gibi hayati yapilarin zarar goérme riskleri analiz edilmistir (Domagala vd.,
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2024: 360-366). Baska bir ¢alismada Domagala vd. (2024), {ist ekstremite arterlerinin (a.
subclavia, a. radialis, a. ulnaris, a. brachialis) tahnit icin kullanimimi karsilagtirmislardir.
Puanlama sonucunda a. subclavia ve a. radialis’in en giivenli ve etkili giris yollar1 oldugu; a.
brachialis’in ise ¢evre yapilara zarar verme riski nedeniyle en az tercih edilen yontem oldugu
belirlenmistir (Domagala vd., 2024: 1-9). Benzer olarak 2025 yilinda, Domagala vd. (2025),
tahnit i¢in femoral arter (a. femoralis) yaklagimini tanimlamistir. Bu yontemin servikal bolgeye
gore daha az travmatik oldugu, boyun bolgesini diseksiyon i¢in tamamen saglam biraktig1 ve
hazirlama deneyimi az olan ekipler i¢in daha basit bir teknik sundugu sonucuna varilmistir
(Domagala vd., 2025: 243-248).

Bu baglamda, Domagala ve arkadaslar1 koruyucu sivilarin (formaldehit, alkol, gliserin
karigimlar) viicuda en etkili ve en az doku hasartyla nasil dagitilacagini inceleyerek kadavra
muhafaza kalitesini ve egitimsel degerini artirmayr hedeflemislerdir. Vaskiiler erisim
noktalarini standardize ederek modern anatomi laboratuvarlari i¢in rehber niteliginde teknik
kilavuzlar sunmuslardir.

Suharto vd. (2025), tip egitiminde anatomi 6gretimi i¢in kullanilan iki ana materyalin
(biyolojik sivilarin polimerlerle degistirildigi plastine kadavra ile geleneksel insan
kadavralarinin) etkinligini degerlendirmistir. Karsilastirma, tip 6grencilerinin muskuloskeletal
anatomi egitiminde Ozellikle birinci simif tip 6grencilerinin muskuloskeletal (kas-iskelet
sistemi) anatomi anlayislar {izerinden yliriitiilmiistiir. Her iki yontemin de bilgi ediniminde
istatistiksel olarak esit derecede etkili oldugu (p=0.253) ve birbirini tamamladig1 saptanmistir
(Suharto vd., 2025: 140-146).

Suwarni ve Hakim (2025), Endonezya'da %10 formalin ve %70 alkol iceren modifiye
bir karigimui test etmistir. 2-3 aylik siirede doku mermerlesmesi (marbling) goriilmedigi, kotii
koku olusmadigi ve doku sadakatinin korundugu bildirilmistir (Suwarni ve Hakim, 2025: P48).
Esmaeli ve Dehabadi (2026), formaldehite bagli 6grenci anksiyetesini azaltmak i¢in xylene
gibi kokulara kademeli maruziyet ve diseksiyon masalar1 olmadan yapilan 6n ziyaretlerin,
ogrencilerin odagini ve 6zgilivenini artirdigini vurgulamistir (Esmaeli ve Dehabad, 2026: 271-
272). Fakat bu iki ¢aligma tam metin olmadig1 ya da editdre mektup seklinde yazildigi i¢in
tabloda ve derlemede bu caligmalara yer verilmedi.

Tablo 1- Kadavra Muhafaza ve Koruma Caligsmalar1 Sentezi

Arastirmacy/ Uygulanan Spesifik Temel Bulgular ve
Arastirmacilar Yontem Uygulama Alam
Sam vd. (2024) %1 Fenoksietanol Histolojik boyanmada
fiksasyonu. formaldehitten iistiin basar1
saglamig; doku mimarisini
korumustur.
Abraham vd. Fetal MSSS (Modifiye Fetal kadavralarda ilk

(2024) SSS) daldirma.
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6 ayda ‘"canliya yakin"
dokunsal sadakat ve organ

esnekligi saptanmustir.



Taradolpisut vd.

(2025)

McGarvey
(2025)

Signorelli
(2025)

Abraham
(2025)

Domagala
(2024a)

Domagala
(2024b)

Domagala
(2025)

Suharto
(2025)
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vd.

vd.

vd.

vd.

Teknik siif kimyasalli

Thiel yontemi.

Kriyoprezervasyon

(48s+2s dongiisii).

Diisiik
Gliserol/Etanol.

formalin +

Izopropanol bazli yeni

yumusak tahnit.

A. carotis communis

erisimi ile tahnit.

Ust ekstremite arter

girisi.

A. femoralis yoluyla

tahnit.

Plastinasyon

geleneksel
karsilastirmas.

ve
kadavra

Maliyette bliyiik
diisis  saglanmus;
esneklik ve renk Kkalitesi
geleneksel Thiel ile benzer

bulunmustur.

oranda

-17°C dondurma
sonrast 48 saat buzdolab1 ve 2
saat oda sicakligr isleminin
ideal cerrahi pencere sundugu

kanitlanmistir.

Bas-boyun
orneklerinin 9 yil boyunca
bozulmadan ve mikrobiyal
tireme olmadan korunabildigi

gosterilmistir.

Plastik cerrahi
egitiminde perforator
diseksiyonu ve flep

kaldirmada formalinden iistiin
sonuglar vermistir.

Y ontemin teknik
zorlugu ve hayati sinir/damar
yapilarinin korunmasinin
giicligii bilimsel bir temelde
raporlanmistir.

A. subclavia ve a.
radialis’in  tahnit i¢in en
giivenli ve etkili giris yollar
oldugu belirlenmistir.

A. carotis communis’e
gore daha az travmatik oldugu
ve boyun bolgesini diseksiyon
icin saglam biraktig1
raporlanmaistir.

Bilgi ediniminde her
iki yontemin de esit derecede
etkili (p=0.253) ve birbirini
tamamlayict oldugu

saptanmistir.



Miyake vd.
(2020)

Menon vd. (2021)

Goodarzi vd.
(2018)

Durongphan vd.
(2022)

Bilge ve Celik
(2017)

Celik vd.
(2022)

Burns vd. (2018)

Kathapillai
(2019)
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TEIF (Ventrikiiler
formalin enjeksiyonu).

Formaldehitsiz ~ (Etil
Alkol ve PEG400).
%40 Cinko kloriir

¢Ozeltisi.

SSS: Daldirma ve
Normal saklama
karsilastirmasi.

Modifiye Larssen
Soliisyonu (MLS).

Transoral Endoskopik

Tiroidektomi (TOETVA)
egitimindeki fizibilitesi
arastirmasi.

SSS  (Doymus Tuz
Cozeltisi).

MSSS (Yetiskin
kadavralar).

Thiel yontemiyle
hazirlanan kadavralarda beyin
yumusamasinit dnleyerek ideal
elastikiyet saglamistir.

6 ay sonunda hayvan
dokularmin  canliya yakin
benzerlik gosterdigi
bildirilmistir.

Hayvan orneklerinde 3
hafta sonunda doku kurumasi
olmadan kas ve eklemlerin
esnek kaldigi saptanmaigtir.

Daldirilan
kadavralarda doku biitiinligii
korunurken,

daldirilmayanlarda 6 ayda
mikrobiyal ireme
goriilmiistiir.

MLS'min  geleneksel

formaline kiyasla dokulara
daha fazla yumusaklik ve
esneklik kazandirdigi, keskin
kokuyu 6nemli dl¢iide azalttig1
raporlanmistir.

doku
biitlinliiglinii  koruyarak 4,5
yila kadar saklanabildigi ve 6
defadan
endoskopik
basariyla
gosterilmistir.

Kadavralarin

fazla  tekrarlayan
calismalarda

kullanilabilecegi

Ortopedik cerrahi

egitiminde doku
sertligini Onleyerek basariy1
artirmistir.

beceri

Diisiik maliyetle doku

esnekligini ve uzun siireli

stabilitesini korumustur.



Haizuka vd. %4-21,5 NVP (N- Formalin igermeyen bu

(2018) vinil-2-pirolidon). yontemin  canliya  yakin
esneklik sundugu
raporlanmistir.

Maruyama vd. NVP  (Skull Dbase Kafa tabani

(2019) cerrahisi). diseksiyonlarinda gergekei bir
cerrahi alan atmosferi

sagladig1 saptanmustir.

Nagase vd. NVP  (Laparoskopik Laparoskopik ve
(2020) egitim). endotrakeal entiibasyon
egitimleri i¢in uygun bir model

olusturmustur.
Miyamoto  vd. NVP-fikse larenks NVP ile muhafaza
(2022) titresimi. edilen  larenkslerin  sesli
titresimler iretebildigi

deneysel olarak gosterilmistir.

Ackermann vd. Etanol-gliserol- fleri laparoskopik
(2021) lizoformin. cerrahi kurslar1 igin basit ve
maliyet etkin bir model

sunmustur.

Wedel vd. (2019) Etanol-gliserol- Bu yontemin cerrahi
lizoformin (laparoskopik simiilasyonlar i¢in gerekli olan
jinekolojik cerrahi egitim) doku gercekeiligini sagladigi
etkinligi. ve jinekolojik cerrahi kurslar

icin uygun bir egitim materyali
sundugu raporlanmistir

Balta vd. (2019a) ICLSP Yumusak Eklem esnekligini
koruma. canltya ¢ok yakin tutmus
ancak 4 ay sonra bakteri

tiremesi baglamistir.

Liao ve Wang Thiel modifikasyonu Radyofrekans
(2019) (Ablasyon). ablasyon modellerinde doku
degerlendirmesi igin en uygun
ortami saglamistir.

Crosado vd. fenoksietanol (2- Bu yontemin diisiik
(2020) fenoksietanol) kullanima. toksisite  sagladigi,  doku
esnekligini geri kazandirdigi

ve uzun siireli muhafazada
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histolojik Ozelliklerini
basariyla korudugu
belirtilmistir.
Pasricha vd. Glutaraldehit’in 5 yila kadar cilt
(2020) cerrahi diseksiyonlardaki elastikiyetinin ve vaskiiler
basarisi. patentligin korundugu
sonucuna varilmistir.
Sakemohammed Kafur, karanfil ve Histolojik
vd. (2023) okaliptiis yaglarindan olusan incelemelerde doku
nano-bitkisel bir formiilasyon mimarisinin  ve  hiicresel
testi. detaylarin formaldehite

kiyasla basariyla korundugunu

gozlemlemistir.

Tablo 2- Kadavra Muhafaza ve Tahnit Teknikleri Karsilagtirmasi

Tahnit
Teknigi / Modeli

Geleneksel
Formalin

Thiel
Yontemi (Soft-Fix)

Modifiye SSS
/ MSSS

N-Vinil-2-
Pirolidon (NVP)
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Temel
Ozellikler
Avantajlar

ve

Uzun siireli
koruma saglar,
yaygin ve maliyeti
distiktiir.

Canliya en
yakin  renk

esnekligi

ve
sunar;
cerrahi simiilasyon
ve radyoloji i¢in
idealdir.

Canliya
yakin organ kivami
diistik
formaldehit diizeyi,
tropikal iklimlerde
basarilidir.

Ve

Formaldehit
icermeyen giivenli
alternatiftir, istiin
esneklik ve kokusuz

Dezavantajla
r ve Simirhliklar

Grup 1
karsinojen riski, doku
sertlesmesi, renk
kaybi
yolu irritasyonu.

ve solunum

Yiiksek
maliyetli, karmagik
hazirlik
cevreye zararl
riski.

sureci ve

atik

Metal
ekipmanlarda asinma
(korozyon) riski,
beyin dokusunda asir1
yumusama
goriilebilir.

Beyin
dokusunu diseksiyon
icin fazla yumusatur,
uzun siireli  saglik

Kaynak¢a

(Kamath vd.,
2025: 86-88)

(Taradolpisu
tvd., 2025: 157, 1-7)

(Abraham
vd.,, 2024: 1-11;
Kathapillai, 2019:
260-263)

(Haizuka
vd., 2018: 90-98;
Maruyama vd.,
2019: 379-383;
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Fenoksietano
1 (Crosado)

Etanol-
Gliserol-Lizoformin

Genelyn
Soliisyonu

Taze-
Dondurulmus
(Fresh-Frozen)

Plastinasyon

ICLSP
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calisma ortami

saglar.

Diistik
toksisite ve hos
koku, histolojik
ozelliklerin
korunmasinda
basarilidir.

Thiel'e gore
daha ucuz ve basit,
cerrahi  egitimde
canliya yakin doku

esnekligi saglar.

Kokusuzdur
, limen yapilarini
korur.
Laparoskopik
egitimler i¢in cok
uygundur.

Kimyasal
icermeyen
gercekei
oldugu
bildirilmistir.
Biyomekanik
testler  icin
giivenilir olanidir.

en
model

€n

Ornekler
kuru, kokusuz ve
kalicidir; anatomi
miizeleri ve tekrarli
egitim i¢in
miikemmeldir.

Canli
esnekligine cok
eklem
saglar;
gliserol
"yumusak

yakin
mobilitesi
alkol ve
bazli
koruma".

etkileri henltz tam

bilinmemektedir.

Eklem hareket
aralifinda
tam

azalma,;
esneklik
Thiel
etkili

saglamada
kadar
olmayabilir.

Kiigiik  renk
degisiklikleri ve organ
viskozitesinde  artig

riski.

Oliim sonrasi
ilk saatlerde
uygulama ve soguk
hava deposu sarti,
bazi calismalarda

sertlik bildirilmistir.

Coziindiikten
sonra 4-8 saat iginde
hizla bozulur, bulasici
hastalik riski daha
yiiksektir.

Dokularin
esnekligi dogal
nemi kaybolur; pahali
ve zaman alan bir

Ve

siirectir.

Formaldehit
icermedigi i¢in 2-4 ay
sonra
ureme
(bakteriyel/fungal)
riski yiiksektir.

mikrobiyal

Nagase vd., 2020:

156-

vd.,

164)

(Crosado
2020: 778-793;

Sam vd., 2024: 1-

11)

vd.,

(Ackermann
2021: 1385-

1394; Wedel vd.,
2019: 157-164;)

(Balta vd.,
2019b: 64-73)
(McGarvey

vd., 2025: 500-509)

(Suharto vd.,

2025: 140-146)

(Balta vd.,

2019b: 64-73)
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Glutaraldehi Kalic Maliyetlidir, (Pasricha
t vaskiiler fiksasyon uygulama sonrasi  vd., 2020: 43-47)
saglar; bes yila dokularda renk
kadar cilt degisikligi
elastikiyetini korur. (kahverengi/gri)
yapabilir.
Antik Derin Kontrollii bir (Adhikary
Sushruta Yontemi dokularin firgalarla fiksasyon saglamaz, vd., 2025; Kamath
kolayca dokularin asirt = vd., 2025: 86-88)
temizlenmesine sismesine ve
imkan tanir. clirlimesine yol
acabilir.

TARTISMA ve SONUC

Anatomi egitimi ve cerrahi arastirmalarin temel tas1 olan kadavra muhafazasi, tarihsel
stirecte Sushruta’nin kadavrayr nehir suyunda bekleterek yumusattigi antik yontemlerden
giiniimiiziin ileri kimyasal tekniklerine kadar genis bir yelpazede evrilmis ve glinlimiizde hala
yeri doldurulamaz bir egitim aract olma 6zelligini korumustur. Kadavralara olan ihtiya¢ ve
talep arttikca; temin etme, muhafaza etme ve koruma yontemlerinin de gelistigi One
striilmiistiir (Abraham vd., 2025: 42-48; Adhikary vd., 2025: 81-88; Kamath vd., 2025: 86-88;
Ulucam vd., 2003).

Son on yildaki gelismeler, anatomi egitiminde giivenligi ve egitim kalitesini artirmak
icin geleneksel yontemlerden Thiel, MSSS ve NVP gibi doku esnekligini 6n planda tutan
modern tekniklere gecisin gerekliligini ortaya koymaktadir (Abraham vd., 2025: 42-48;
Kamath vd., 2025: 86-88). Anatomistler, teknik se¢iminde kullanim amacini (cerrahi
simiilasyon, makroskobik diseksiyon vb.) maliyet etkinligini ve gilivenligi g6z Oniinde
bulundurmalidir (Margiana ve Martin, 2025: 1-8).

Bu baglamda, diisiik toksisiteli ve "canliya yakin" muhafaza modellerine gecis, hem tip
egitiminin kalitesini ylikseltmekte hem de kullanicilarin sagligini giivence altina almaktadir
(Kamath vd., 2025: 86-88; Margiana ve Martin, 2025: 1-8).

Yapilan sistematik incelemeler, kadavra koruma ve saklama yontemi (mumyalama)
olarak ge¢cmisten gilinlimiize sik¢a kullanilan yontemin formaldehit oldugunu, hatta 1893'ten
bu yana doku tespiti i¢in maliyet etkinligi ve erisilebilirligi nedeniyle altin standart kabul
edildigini one slirmektedir. Fakat, gliniimiizde bu maddenin grup 1 karsinojen ve 16semi riski
faktorii olarak tanimlanmasi (IARC, 2004) arastirmacilari daha gilivenli alternatiflere
yonelttigini gostermektedir (Margiana ve Martin, 2025: 1-8). Ayrica, formalinin dokularda
yarattig1 asir1 sertlesme ve renk kaybi, 6zellikle cerrahi simiilasyonlarda gerceklik hissini
bozmaktadir (Haizuka vd., 2018: 90-98; Kaliappan vd., 2023: 127-134; Kamath vd., 2025: 86-
88; Maruyama vd., 2019: 379-383).

Bu durumda, formaldehitin karsinojenik riskleri ve dokularda yarattig1 asir1 sertligin,

geleneksel yontemlerin kullanim oranini giderek azalttigini ve arastirmacilar1 daha giivenli
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fiksatif arayiglarina yonelttigi acikca sOylenebilmektedir (Kamath vd., 2025: 86-88). Bu
arayislar ile aragtirmacilar bir¢ok farkli teknik tizerine ¢calismistir. Thiel, Modifiye SSS (MSSS)
ve N-vinil-2-pirolidon (NVP) gibi yumusak tahnit teknikleri bu yontemlerden bazilaridir.
Ozellikle son on yilda gelistirilen bu tekniklerin; dokularin dogal rengini, esnekligini ve organ
tutarliligini  koruyarak cerrahi simiilasyonlarin kalitesini neredeyse kokten degistirdigi
goriilmektedir (Abraham vd., 2024; Haizuka vd., 2018: 90-98; Taradolpisut vd., 2025: 157, 1-
7). Bu yontemler arasinda esneklik ve renk koruma agisindan rakipsiz goriilen Thiel yontemi,
cok diisiik formaldehit (£9%0,8) igerigiyle cerrahi simiilasyonlar i¢in ideal bir model
sunmaktadir. Ancak bu yontemin yiiksek maliyeti ve karmasik hazirlik silireci yaygin
kullanimin1 kisitlamaktadir (Taradolpisut vd., 2025: 157, 1-7). Bu baglamda da ¢alismalar
gergeklestirilmistir. Literatiirde yer alan yeni bulgular, teknik sinif kimyasallarin kullanimi1 ve
amonyum nitratin yerinde iiretilmesiyle Thiel yonteminin maliyetinin 6nemli o6lgiide
diisiiriilebilecegini gostermektedir (Fessel vd., 2011; Miyake vd., 2020: 564-570; Taradolpisut
vd., 2025: 157, 1-7). Ote yandan, Doymus Tuz Cézeltisi (SSS) ve bunun modifiye edilmis
versiyonu olan MSSS, diisiik maliyeti ve tropikal iklimlere dayaniklilig1 ile kaynaklar kisitlt
bolgeler i¢in giiclii bir alternatif olarak one ¢ikmaktadir (Abraham vd., 2024: 1-11; Kamath
vd., 2025: 86-88). Yine arastirmalarda, MSSS'nin, 6zellikle fetal kadavralarda ilk alt1 ay
boyunca canliya yakin eklem hareket araligit ve organ kivami sagladigi kanitlanmistir
(Abraham vd., 2024: 1-11).

Kaynaklarda, formaldehit kullanimini en aza indirmeyi ve toksisiteyi tamamen ortadan
kaldirmay1 hedefleyen N-vinil-2-pirolidon (NVP) ve Fenoksietanol (Crosado teknigi) gibi
formaldehitsiz yaklasimlarin, tip 68rencileri ve egitmenler i¢in daha saglikli bir ¢calisma ortami
sundugu belirtilmektedir (Crosado vd., 2020: 778-793; Sam vd., 2024: 1-11; Sakemohammed
vd., 2023: 54). Fenoksietanol’iin sadece diseksiyon i¢in degil, ayn1 zamanda histolojik
caligmalar icin de %1 konsantrasyonda basarili bir birincil fiksatif olabildigi saptanmistir (Sam
vd., 2024: 1-11). Ancak NVP yonteminde karsilasilan beyin dokusunun asirt yumusamast,
nodroanatomi ¢alismalari i¢in bir dezavantaj teskil ettigi goriilmiistiir (Haizuka vd., 2018: 90-
98; Maruyama vd., 2019: 379-383).

Kadavra koruma ve muhafazasi i¢in teknik seciminde egitim kurumlar i¢in, sadece
doku kalitesi degil, ayn1 zamanda maliyet etkinligi, iklimsel uyum, uygulama kolaylig1 ve
saglhiga verdigi zarar gibi faktorler de dogrudan iliskili olup, biliyiilk 6nem arz etmektedir.
Ornegin, Thiel yontemi miikemmel esneklik sunmasina ragmen yiiksek maliyeti ve kompleks
yapistyla sinirli kalmaktadir. Bu durum farkli arayislar1 dogurmus, bdylelikle amonyum
nitratin yerinde iiretilmesi gibi modifikasyonlar1 beraberinde getirmistir. Bu da yontemin daha
erigilebilir kilinmasini saglamaya baslamistir (Gueorguieva vd., 2014; Miyake vd., 2020: 564-
570; Taradolpisut vd., 2025: 157, 1-7). Benzer sekilde, MSSS gibi diisiik maliyetli ve tropikal
iklimlere dayanikli modeller, kaynaklar1 kisithh bolgelerde yiiksek sadakatli cerrahi egitim
imkani saglamaktadir (Kathapillai, 2019: 260-263; Abraham vd., 2024).

Kadavra muhafazasinda uygulama yolu da doku kalitesini dogrudan etkilemektedir
(Domagala vd., 2024a: 360-366; Kumar vd., 2025: 243-248). Bu baglamda da o&zellikle
vaskiiler giris teknikleri lizerine ¢calismalar yiiriitiilmiistiir. Geleneksel karotis arter (a. carotis
communis) yaklasimi yerine femoral arter (a. femoralis) yaklagiminin kullanilmasi, servikal
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bolgeyi diseksiyon i¢in saglam birakmakta ve hazirlama deneyimi az olan ekipler i¢in daha
basit bir teknik sunmaktadir (Domagala vd., 2024a: 360-366). Bas ve boyun bdlgesinin
dogrudan perfiizyonu igin ise a. carotis communis sinister (LCCA), aort arkindan dogrudan
cikmasi nedeniyle en etkili kanal olarak degerlendirilmektedir (Kumar vd., 2025: 243-248).
Ayrica, dondurma-¢6zme dongilisiiniin (kriyoprezervasyon) optimize edilmesi, hi¢bir kimyasal
icermeyen en gerg¢ekci modelin 4-6 saatlik bir cerrahi pencerede kullanilabilmesine olanak
sagladig bildirilmistir. (McGarvey vd., 2025: 500-509) En dogru uygulama yolunun kritik
diseksiyon alanlarina zarar verilmesini 6nleyerek kadavranin egitimsel degerini en iist seviyeye
cikarip, kadavranin en az sekilde zarar gérmesini saglamakta oldugu bilinmektedir (Domagala
vd., 2024a: 360-366); (Domagala vd., 2025: 243-248); (On vd., 2024).

Modern anatomi kiirsiileri i¢in bir diger kritik nokta ise, farkli teknolojilerin bir arada
kullanilma yontemidir. Bu bakis agisinda Plastinasyon ve 3D anatomik modeller, kadavra
diseksiyonunun alternatifi degil, uzun siireli konsept Ogrenimini destekleyen pratik
tamamlayicilar1 olarak degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir (Adhikary vd., 2025: 81-
88; Suharto vd., 2025: 140-146). Nihayetinde hicbir teknolojik modelin, kadavranin sagladigi
gercek dokunun, anatomik varyasyon cesitliliginin ve 68renciye kazandirdigi mesleki etik ve
dondre saygi duygusunun yerini tutamayacagi unutulmamalidir (Domagala vd., 2025: 243-
248; Suharto vd., 2025: 140-146).

Sonug olarak, sistematik derleme bulgulari, anatomi anabilim dallarinin tip egitiminde
kaliteyi artirmak ve kullanict sagligimi korumak amaciyla geleneksel formalin bazli
yontemlerden diisiik toksisiteli, esnekligi koruyan ve uzun siireli muhafazaya olanak tantyan
modern yumusak tahnit modellerine gecis yapmasinin bir gereklilik oldugunu ortaya
koymaktadir. Kadavra, tip 6grencilerinin 6li bedene bakis agist ve direkt insan viicudu
izerinden {i¢ boyutlu yapiy1 6grenmesi agisindan hala primer ve yeri doldurulamaz bir egitim
materyalidir. Plastinasyon ve 3D modelleme teknolojileri, teorik bilgiyi destekleyen ve uzun
stireli konsept 6grenimini kolaylastiran pratik tamamlayicilardir.

Gelecekteki caligmalarin, yeni gelistirilen diisiik toksisiteli sollisyonlarin (6rnegin
MSSS, NVP veya iyilestirilmis Thiel modelleri) vaskiiler enjeksiyon kalitesi, radyolojik
gorlintiilleme uyumlulugu ve uzun siireli mikrobiyolojik stabilitesi {izerine yogunlasmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Her kurumun kendi biitgesine, iklimsel kosullarina ve egitim
amaclarina (cerrahi egitim vs. makroskobik diseksiyon) gore en uygun tahnit protokoliinii
standardize etmesi, anatomik arastirmalarin ve tip egitiminin basarisi i¢in kritik 6nem arz
etmektedir. Sonug olarak, giivenli bir laboratuvar ortami ile en iyi diseksiyon deneyimini
birlestiren "canliya yakin" muhafaza modelleri, modern tip egitiminin yeni standardi olmaya
aday denilebilmektedir.
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Konjenital Diyafragma Hernisinin Embriyopatogenezi: Prenatal Teratojen Maruziyeti

Rumeysa HAMARAT!
Elvan SAHIN?

Ozet

Konjenital diyafragma hernisi (KDH), fetal gelisim sirasinda abdominal organlarin
toraks bosluguna ge¢cmesine izin veren diyafragmatik yapisal bir defekttir. Bu yer degistirme,
akcigerlerin normal gelisimini kisitlayarak pulmoner hipoplazi ve persistan pulmoner
hipertansiyona yol agmaktadir. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) ve fetal
endoskopik trakeal okliizyon (FETO) gibi cerrahi teknikler ve neonatal bakim yaklagimlari son
yillarda 6nemli 6lglide gelismis olsa da, mortalite ve uzun donem morbidite hélen ciddi klinik
sorunlar olarak varligini siirdiirmektedir. Bu nedenle, KDH’ye yol acan gelisimsel siireglerin
ve erken biyolojik bozukluklarin ayrintili olarak anlasilmasi, prenatal ve postnatal yonetimin
iyilestirilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu derleme, KDH embriyopatogenezine
iliskin giincel bilgileri, 6zellikle erken sinyal yolaklarinin teratojenik faktorler tarafindan nasil
bozulduguna odaklanarak ozetlemektedir. Normal diyafragma gelisiminin embriyolojik
basamaklar1 ayritili olarak ele alinmig; baslica septum transversum, pleuroperitoneal
katlantilar ve kas dokusunun gelisimi incelenmistir. Ardindan, KDH’nin yalnizca ge¢ donemde
ortaya c¢ikan mekanik bir kanal kapanma kusuru olmadigini, aksine mezenkimal hiicre
migrasyonu ve proliferasyonundaki erken dénem bozukluklardan kaynaklandigini gosteren
deneysel kanitlar tartisilmistir. Makalede ayrica, 6zellikle nitrofen modeli gibi yerlesik rodent
modellerinde siklikla bozulan retinoik asit (RA) sinyal yolaginin rolii ve bunun hem
diyafragmatik hem de pulmoner defektlerle dogrudan iligkisi ayrintili  olarak
degerlendirilmistir. Bunun yani sira, pulmoner hipoplazinin yalnizca mekanik kompresyonun
sonucu olmadigini, bagimsiz bir primer gelisimsel bozukluk olarak ortaya ¢iktigini agiklayan
cift vurus hipotezi de ele alinmistir. Son olarak derleme, genetik yatkinlik ile ¢evresel faktorler
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arasindaki etkilesimi degerlendirmekte ve giincel prenatal tan1 yontemleri ile gelismekte olan
translasyonel calismalarin gelecekteki tedavi yaklasimlarini nasil etkileyebilecegine iliskin
kisa bir perspektif sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diyafragma hernisi, embriyopatogenez, prenatal
teratojenler, retinoik asit, ¢ift vurus hipotezi, pulmoner hipoplazi
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Giris

Konjenital diyafragma hernisi (KDH), karin i¢i organlarin diyafragmadaki yapisal bir
defekt lizerinden gogiis bosluguna herniyasyonu ile karakterize, yenidogan doneminde yiiksek
mortalite riski tastyan agir bir anomalidir. Insidans1 ortalama 2.500 ila 3.000 canli dogumda
bir olarak bildirilmekte olup, bu olgularin yaklasik %85'ini posterolateral yerlesimli Bochdalek
hernisi olusturur (Ali vd., 2023). Geriye kalan %10-15'lik kismi1 ise nispeten daha nadir
karsilagilan anterior (Morgagni) ve santral defektler kapsar. Klinik tablonun agirligini
belirleyen faktorlerin basinda, olgularin neredeyse yarisinda (%40-50) tabloya eslik eden ek
kardiyovaskiiler ve genitoiiriner anomaliler gelmektedir.

Hastaligin klinik agirlig1 diyafragma defektinin 6tesinde, eslik eden pulmoner hipoplazi
ve persistan pulmoner hipertansiyondan kaynaklanmaktadir. Hipoplastik akcigerlerde
alveollerin say1 ve hacmindeki azalma, pulmoner vaskiiler yataktaki anormal muskiilarizasyon
ve yetersiz surfaktan iiretimi, dogum sonrasi gaz degisimini ciddi diizeyde bozmaktadir.
Giincel yogun bakim yaklagimlarina ragmen mortalite %20-30 diizeylerinde seyretmekte ve
agir olgularda bu oran %50'yi asabilmektedir (Kutasy ve Burgos, 2024).

Glincel arastirmalar, KDH'nin embriyopatogenezine dair siiregelen anlayisi onemli
oOlciide yeniden sekillendirmistir. Geleneksel olarak basit bir plevroperitoneal kanal kapanma
yetersizligi seklinde tanimlanan yaklasimin yerini, giderek posthepatik mezenkimal plak
(PHMP) hipotezi ve retinoik asit (RA) sinyal yolagini merkeze alan modeller almaktadir
(Sefton vd., 2018). Ozellikle nitrofen gibi deneysel teratojenlerin RA sentezini sekteye
ugratarak KDH'yi indiiklemesi, teratojenik uyaranlar ile genetik altyap1 arasindaki etkilesimin
hastaligin seyrindeki belirleyici roliine isaret etmektedir (Gao vd., 2023). Bu veriler 1s181inda
KDH, artik salt mekanik bir biitlinliik sorunu degil, erken embriyonik evrede temelleri atilan
cok boyutlu bir gelisimsel programlama bozuklugu olarak kabul gérmektedir. Mevcut derleme,
bu paradigma degisimi baglaminda, prenatal teratojen maruziyetinin patogenezdeki roliinii
modern molekiiler kanitlar ¢cergevesinde sentezlemeyi hedeflemektedir.

Yontem

Bu ¢alisma, narratif (geleneksel) derleme tasariminda kurgulanmis olup, konuya iligkin
literatiiriin kapsamli bir analizi gergeklestirilmistir. Tarama siirecinde PubMed, Scopus ve Web
of Science veri tabanlar1 kullanilmis; arama stratejisi olarak "congenital diaphragmatic hernia",
"embryopathogenesis", "teratogen", "nitrofen", "retinoic acid" ve "pulmonary hypoplasia"
anahtar kelimelerinin ¢esitli kombinasyonlarindan faydalanilmistir. Degerlendirmeye 1984-
2026 yillar1 arasinda yayimlanmis 6zgiin arastirma makaleleri, genis kapsamli derlemeler ve
deneysel hayvan calismalar1 dahil edilirken; bireysel olgu sunumlari ile tam metnine
erisilemeyen yayinlar kapsam disinda birakilmistir.
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Secilen c¢alismalarin kaynakga listeleri kartopu yontemiyle geriye doniik taranarak
potansiyel ek kaynaklar belirlenmistir. Elde edilen veriler diyafram embriyogenezi, retinoik
asit sinyal yolagi, deneysel teratojen modelleri, genetik-gevresel etkilesim ve prenatal tan
yaklagimlar1 bagliklari altinda tematik olarak sentezlenmistir. Calismanin derleme niteliginde
olmasi nedeniyle etik kurul onay1 gerekmemektedir.

Diyafram Embriyogenezi

Toraks ile abdomen bosluklarini birbirinden ayiran muskiilo-tendindz bir organ olan
diyaframin embriyolojik gelisimi, temelde dort farkli kaynagin koordineli flizyonu sayesinde
gestasyonun 4. ila 12. haftalar1 arasinda tamamlanir. Bu yapiy1 olusturan temel bilesenler;
septum transversum, plevroperitoneal membranlar, dorsal mezenter ve lateral govde duvari
kaslaridir (Chatterjee vd., 2020). Gelisimin erken evrelerinde kranial mezodermden farklilagan
septum transversum, erigkin diyafragmada santral tendon yapisina doniisiirken; dorsal
mezenter organin posterior boliimiinii ve 6zellikle kruruslari sekillendirir. Bu merkezi yapilara
ilaveten lateral govde duvari kaslarinin ice dogru gogii, diyafragmanin periferik muskiiler
cevresini meydana getirir.

Plevroperitoneal membranlar, posterolateral bolgede plevroperitoneal kanallarin
kapanmasindan sorumludur. Lateral gévde duvarindan mediale dogru biiyiiyen bu membranlar,
dorsal mezenter ve septum transversum ile fiizyon gergeklestirir. Sol kanalin saga gore yaklasik
bir hafta ge¢ kapanmasi, KDH'nin sol tarafta daha sik goriilmesinin klasik anatomik
aciklamasidir. Ancak giincel molekiiler analizler; plevroperitoneal kivrim (PPF) fibroblastlari
tarafindan salgilanan Hepatosit Biiylime Faktorii (HGF) gibi miyojenik sinyallerin
lokalizasyonundaki hiicresel asimetrinin de bu tek tarafli gelisim kusurunda dogrudan rol
oynadigini ortaya koymaktadir (Sefton vd., 2022).

Diyafragma gelisiminin hiicresel mekanizmalarina yonelik yeni veriler, posthepatik
mezenkimal plak (PHMP) olarak bilinen gecici yapinin siirecin tam merkezinde yer aldigini
gostermektedir. Septum transversumun lateral mezenkiminden kdken alan bu plak, kas onciil
hiicrelerinin hedefe gb¢ii ve dogru sekilde farklilagmasi i¢in vazgeg¢ilmez bir sinyal ortami
sunar. Nitekim giincel hiicre soyu izleme analizleri (Merrell vd., 2015), PHMP mezenkimi ile
PPF arasindaki bu molekiiler etkilesimin, diyafram kas gelisimini belirleyen asil mekanizma
oldugunu hiicresel diizeyde kanitlamistir. S6z konusu kas gelisimi, biiylik oranda servikal
somitlerden (C3-C5) ayrilan miyojenik Onciiller aracilifiyla gerceklesirken; HGF/c-Met
yolaginin yani sira Pax3 ve MyoD gibi transkripsiyon faktorleri bu karmasik gog¢ ve farklilagsma
stirecini yonetir. Dolayistyla PHMP'deki herhangi bir hiicresel organizasyon kusuru, hem
muskiiler hem de tendindz bilesenlerin yetersiz gelisimiyle sonuglanarak yapisal diyafragma
defektlerinin olusumuna dogrudan zemin hazirlamaktadir.

Retinoik asit (RA) sinyal yolagi, diyafragma gelisiminin hiicresel kaderini belirlemede
kritik bir 6neme sahiptir. RA, hiicresel etkilerini niikleer RAR ve RXR reseptorleri araciligiyla
gostererek, diyafram mezenkimindeki proliferasyon ve farklilasma siireglerini dogrudan
kontrol eder. Bu yolagin temel enerji kaynagi olan RA sentezinin hiz kisitlayic1 basamagi
RALDH2 enzimi tarafindan katalizlenir. Dolayisiyla bu enzimin ekspresyonundaki herhangi
bir sapma, siddetli diyafragma gelisim anomalilerine zemin hazirlar (Kishimoto vd., 2023). Ote
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yandan, diyafragmanin motor inervasyonunu iistlenen nervus phrenicus da servikal 3-5
segmentlerinden koken alarak mezenkimal gelisimle eszamanli bir sekilde ilerler ve
embriyolojik siire¢ boyunca kas ile olan sinir baglantisini korur.

Konjenital Diyafragma Hernisinin Embriyopatogenezi

Gilinlimiizde KDH'nin embriyopatogenezi, literatiirdeki iic temel kavramsal doniim
noktasi iizerinden sekillenmektedir. KDH patogenezine dair ilk isaretler geleneksel Iritani
modelleriyle verilmis olsa da (Iritani, 1984), o doneme dek dogmatik olarak kabul géren 'klasik
kapanma yetersizligi' goriisii, glinlimiiziin modern hiicresel analizleriyle derinden sarsilmistir.
Nitekim nitrofen uygulanan hayvan modellerindeki gen ekspresyonlarini inceleyen giincel in
vivo aragtirmalar; diyafragma defektinin heniiz plevroperitoneal kanallar kapanma asamasina
dahi gelmeden ¢ok daha erken bir embriyonik evrede (mezenkimal 6nciil hiicrelerin gocilindeki
ve proliferasyonundaki primer bozukluklarla) bagladigini molekiiler diizeyde kanitlamistir. Bu
kritik gozlem, hastaligin basit bir anatomik kapanma hatasi olmaktan ziyade, diyafragma
primordiyumunu  olusturan mezenkimal hiicrelerin ¢ok erken evredeki gelisimsel
programlanma bozukluguna dayandigini agik¢a ortaya koymaktadir.

Bu kavramsal doniisiimii destekleyen bir diger kirilma noktasi, Sefton ve arkadaslari
(2022) tarafindan ileri siiriilen 'erken sinyal hipotezi' olmustur. Arastirmacilar, defektin aslinda
Plevroperitoneal Katlanti (PPK) mezenkimal hiicrelerinin erken spesifikasyon evresinde
kodlandigin1 6ne siirmiistiir. Nitekim bu kritik evredeki teratojen maruziyeti veya genetik
mutasyonlar, mezenkimal hiicrelerin farklilasma kapasitesini hiicresel diizeyde bozarak nihai
anatomik diyafragma defektlerine zemin hazirlar. Siireci biitiinleyen en giincel paradigma ise,
defektin PHMP mezenkimal hiicrelerindeki yetersiz biiylime ve plevroperitoneal kivrimlarla
ger¢ceklesemeyen kusurlu fiizyon sonucu ortaya ¢iktigin1 savunan PHMP hipotezidir. Nitekim
Fowler ve arkadaslarinin (2021) oncii c¢alismalarinda, PPK kaynakli bag dokusu
fibroblastlarindaki 6zgiill GATA4 mutasyonlarinin lokal amuskiiler alanlarda dogrudan
KDH'ye yol ac¢tigin1 kanitlamasi, bu yeni paradigmay: giiclii bir bigimde pekistirmistir.

KDH'de gozlenen sekonder pulmoner hipoplazinin patogenezi, literatiire klasik olarak
Keijzer ve ekibi tarafindan kazandirilan (Keijzer vd., 2000) ancak giiniimiiz molekiiler
arastirmalariyla (0rnegin Veenma vd., 2012) hiicresel diizeyde kanitlanan 'dual-hit (¢ift vurus)'
hipotezi ile agiklanmaktadir. Bu modele gore patolojinin birinci asamast (ilk vurus), heniiz
diyafragma olusumunu tamamlamadan ¢ok daha erken embriyonik dénemde, sistemik RA
yolagt ve FGF-10 sinyal bozukluklarinin akciger taslagini dogrudan hedef almasiyla
gerceklesir. S0z konusu erken hasar, yalnizca herniasyonun olacagi tarafta degil, bilateral
olarak akciger gelisimini sekteye ugratir. Nitekim KDH'li olgularda anatomik basinin
bulunmadig1 kontralateral akcigerde dahi belirgin bir gelisim yetersizliginin gozlenmesi, bu
erken sistemik etkilesimin en net klinik kanitim olusturmaktadir. ikinci vurus ise herniye olan
abdominal organlarin fiziksel kompresyonu yoluyla ipsilateral pulmoner hipoplaziyi
derinlestirmektedir. Hipoplastik akcigerlerde pulmoner arter medial kas tabakasi
kalinlagmakta, vaskiiler yatak toplam kesit alan1 azalmakta ve anormal vaskiiler reaktivite
gelismektedir. Bu degisiklikler persistan pulmoner hipertansiyona yol agarak postnatal
adaptasyonu agir bicimde bozmaktadir. RA sinyal yolaginin bozulmasinin hem diyafragma
hem de akciger gelisimini paralel olarak etkilemesi, bu ¢ift vurus mekanizmasinin molekiiler
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temelini olusturmaktadir. Ayrica, son yillarda yapilan ¢alismalar bu mekanik kompresyonun
(ikinci vurus) akciger epitelindeki mekanotransdiiksiyonu bozarak hiicresel diizeyde dogrudan
epitel disfonksiyonuna yol agtigini gostermistir. Fiziksel basinin, epitel hiicrelerinde YAP
transkripsiyon faktdriiniin niikleer lokalizasyonunu azaltarak NF-kB sinyalini hiperaktive ettigi
ve yaratilan bu enflamatuar ortamin alveolar farklilasmay1 dogrudan baskiladig1 saptanmistir
(Aubert vd., 2025). Bu bulgular, KDH'deki fiziksel basinin sadece anatomik bir hacim
kisitlamas1 olmadigini, ayni zamanda hiicresel kaderi degistiren ilerleyici bir patojenik
mekanizma oldugunu vurgulamaktadir.

Diyafragma Hernisine Yol Acan Prenatal Teratojenler ve Molekiiler Mekanizmalari

Retinoik Asit Sinyal Yolag:

A vitamini metabolizmasinin aktif formu olan RA, erken embriyonik morfogenezin en
temel diizenleyicilerinden biridir. Biyokimyasal sentez yolaginda retinol, oncelikle retinol
dehidrogenazlar tarafindan retinaldehite doniistiiriiliir; ardindan siirecin kilit enzimi olan
RALDH2, irreversibl bir reaksiyonla retinoik asidi sentezler. Sentezlenen RA, sitoplazmik
tastyici proteinler (CRABP-I ve CRABP-II) esliginde ¢ekirdege tasinarak RAR (a, B, y) ve
RXR (a, B, y) niikleer reseptorleri ile heterodimer kompleksler kurar. Bu spesifik kompleksler,
hedef genlerin promotor bolgelerinde yer alan RARE elementlerine dogrudan baglanarak gen
transkripsiyonunu aktive veya suprese eder. Yolagin regiilasyonunda ise CYP26 ailesine
mensup enzimler (CYP26A1, CYP26B1) devreye girer; bu enzimler RA yikimini iistlenerek
dokulardaki lokal RA gradyanlarinin o son derece hassas dengesini ayakta tutar. Nitekim KDH
tanili insan kohortlarinda ALDH1A2 (RALDH2) ve STRA6 gibi retinoid yolag1 genlerindeki
patojenik varyantlarin tanimlanmasini bildiren gilincel genetik analizler (6rn. Coste vd., 2015),
bu enzimatik dengenin klinik 6nemini kesin olarak dogrulamistir.

Nitrofen ve benzeri teratojenlerin RA sinyal yolagi iizerindeki inhibitor etkileri,
birbirini tetikleyen ¢ok katmanl bir mekanizma {izerinden gercgeklesir. Bu siirecteki ilk ve en
kritik basamak; nitrofenin RALDH?2 enziminin katalitik aktivitesini dogrudan inhibe ederek
embriyonik dokulardaki RA sentezini sekteye ugratmasidir. Giincel immiinomodiilasyon
caligmalari, baskilanan RALDH?2 ekspresyonunun disaridan yeniden uyarilmasinin herni
insidansin1 belirgin sekilde diisiirdiiglinii kanitlayarak, bu spesifik enzim inhibisyonunun
patogenezdeki nedensel roliinii tartismasiz bicimde teyit etmistir. Doku diizeyinde sentezi
azalan RA, eszamanli olarak reseptdr diizeyindeki sinyal iletimini bozarak hedef genlerin
ekspresyon profilini degistirir ve nihayetinde alt akim (downstream) sinyal yolaklarinin kaskad
halinde etkilenmesine yol acar. Bu lokal enzimatik inhibisyonun &tesinde, anne-plasenta-fetiis
eksenindeki tasima mekanizmalariin bozulmasinin da patogenezde aktif bir rol oynadigi son
arastirmalarla ortaya konmustur. KDH gelisiminde plasentanin sadece pasif bir yansima alani
degil, patolojinin aktif bir katilimcist oldugunu gosteren veriler; teratojen maruziyetinin
trofoblastik hiicrelerde retinol baglayici proteinlerin (RBP) ve transtiretinin (TTR)
ekspresyonunu belirgin sekilde azalttigin1 kanitlamaktadir. S6z konusu hiicresel baskilanma,
fetiise yonelik birincil retinol transferini bozarak plasentada anormal retinol birikimine ve
dolayistyla derin bir fetal pulmoner retinoid eksikligine neden olmakta; akciger morfogenezini
cok erken bir evrede ciddi bigimde tehlikeye atmaktadir (Torlak vd., 2026).
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[k kez yirmi y1l nce ileri siiriilen retinoid hipotezi, giincel in vivo analizlerle kesin
olarak dogrulanmistir. Yakin dénemli ¢alismalar, RA sinyalinin embriyoda 6zellikle non-
muskiiler diyafram mezenkiminde bloke edilmesinin, yavrularin %100'inde Bochdalek tipi
herni olusumuyla sonuglandigini gostererek bu yolagin patogenezdeki tartismasiz birincil
roliinii kanitlamistir (Kardon, 2017). Alanin dnciilerinden Greer'in yirmi y1l sonra yayimladigi
(2023) kapsamli glincelleme raporu da bu cergeveyi teyit ederken; KDH'nin monogenik bir
hastalik olmaktan ziyade, genetik yatkinliklar ile ¢evresel faktorlerin retinoid yolagi lizerinde
olusturdugu son derece karmasik bir etkilesim ag1 oldugunu vurgulamaktadir.

Diger Sinyal Yolaklar1 ve Oksidatif Stres

RA sinyal yolagimin yam sira; Wnt/B-katenin, FGF ve Sonic Hedgehog (SHH)
kaskadlar1 da diyafragma ve akciger gelisim siirecinde kritik diizenleyici roller {istlenir.
Omegin Wnt/B-katenin yolag, diyafragma mezenkimal hiicrelerinin proliferasyonu ve spesifik
miyojenik farklilagsmasi i¢in vazgecilmez bir 6neme sahip olup, bu yolagin fonksiyonel
bozukluklar1 KDH benzeri yapisal defektlere zemin hazirlamaktadir. Ote yandan, FGF10 ve
FGFR2 {izerinden aktive olan FGF sinyal yolagi ise hem diyafragmanin hem de akcigerin
eszamanli gelisiminde kilit bir gorev iistlenir; nitekim FGF10 ekspresyonunun kaybi, akciger
dallanma morfogenezini dogrudan sekteye ugratmaktadir.

Ayni siiregte SHH, GLI transkripsiyon faktorleri aracilifiyla mezenkimal hiicrelerin
proliferasyonunu diizenlerken, diyafragma primordiyumundaki 6nciil hiicrelerin uygun uzaysal
paternlenmesini saglar. Es zamanli olarak devreye giren Kemik Morfogenetik Proteini (BMP)
sinyal yolagi ise diyafragmanin tendindz ve muskiiler bilesenlerinin nihai farklilagmasinda
kritik bir gorev tistlenmektedir. Tiim bu molekiiler kaskadlar arasindaki yogun ¢apraz etkilesim
(crosstalk), diyafragma gelisiminin basit, tek yonli bir siiregten ziyade, oldukca entegre ve
karmasik bir sinyal aginin kontroliinde gerceklestigini agikca ortaya koymaktadir.

Teratojen etkisinin hiicresel diizeydeki bir diger 6nemli mekanizmasini oksidatif stres
olusturur. Nitrofen maruziyetine bagli deneysel modellerde; reaktif oksijen tiirlerinde (ROS)
belirgin bir artis, siiperoksit dismutaz ve katalaz gibi koruyucu antioksidan enzimlerde azalma
ve lipid peroksidasyon liriinlerinde patolojik bir yiikselis saptanmistir. Sentezlenen bu oksidatif
stres, RA sinyal yolagindaki bozulma ile sinerjistik bir yikim profili sergileyerek diyafragma
gelisimini olumsuz yonde etkiler. Buna ek olarak, mitokondriyal disfonksiyon iizerinden enerji
metabolizmasini aksatir ve mezenkimal hiicrelerde apoptozu dogrudan tetikler. Nitekim giincel
deneysel modellerde uygulanan antioksidan stratejilerin pulmoner vaskiiler yeniden
yapilanmay iyilestirebilmesi, bu spesifik alanin gelecekteki terapdtik potansiyelini agikca
kanitlamaktadir.

Deneysel Modeller

KDH arastirmalarinda en sik basvurulan deneysel teratojenlerin basinda nitrofen (2,4-
dikloro-4'-nitrodifenileter) gelir. Gebe sigcanlara gestasyonun 9,5. giiniinde oral yolla
uygulandiginda yavrularda %40-80 oraninda KDH gelisimi gozlenir (Dingemanse vd., 2021).
Temel etki mekanizmast RALDH2 enziminin kompetitif inhibisyonuna dayanan nitrofen,
ozellikle E8,5 ile E10,5 arasindaki o kritik pencerede uygulandiginda en yiiksek anomali
insidansini olusturur (Nelson vd., 2022). Bu dénemin disindaki maruziyetlerin farkli anomali
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spektrumlarina yol agmasi, diyafragma gelisiminde zamana baglh ve son derece spesifik bir
duyarlhilik penceresinin varligini agikea teyit etmektedir. S6z konusu model; insan KDH'sinde
goriilen Bochdalek tipi defekti, pulmoner hipoplaziyi ve eslik eden vaskiiler anomalileri
laboratuvar ortaminda biiyiik bir bagariyla yeniden iiretir.

Vitamin A eksikligi modeli, RA yolagmin KDH patogenezindeki roliinii ¢ok daha
bagimsiz bir deneysel kurguyla desteklemistir. Gebe sicanlara vitamin A'dan tamamen yoksun
bir diyet uygulanmasinin yavrularda spesifik KDH gelisimine yol a¢gmasi, hiicresel boyutta
dogrudan RA sentezindeki yetersizlikle aciklanir. Nitekim RALDH2 ve RDH10 genlerinin
susturuldugu (knock-out) fare modellerinde de KDH benzeri defektlerin spontan olarak
gelismesi, bu kritik iliskiyi genetik diizeyde teyit etmektedir (Gao vd., 2023). Tiim bu genetik
temelli yaklagimlar, nitrofenin RA yolagini inhibe ettigine dair ileri siiriilen mekanizmanin en
somut ve saglam kanitlarin1 sunmaktadir.

Ote yandan transgenik ve knock-out fare modelleri, KDH patogenezinin merkezinde
yer alan spesifik genlerin fonksiyonel agidan analiz edilmesine de biiylik olanak tanimistir.
Ozellikle GATA4, FOG2/ZFPM2, WTI1, NR2F2/COUP-TFII ve SLIT3 genlerinin
hedeflenmis inaktivasyonu, laboratuvar ortaminda klasik diyafragma defektlerine yol agarken;
eszamanli olarak hastaligin genetik temellerinin aydinlatilmasi adina son derece kritik veriler
iiretir. Tiim bu modeller, sadece genetik altyapiy1 degil, ayn1 zamanda gen-cevre etkilesiminin
o karmasik dogasini anlayabilmemiz icin de arastirmacilara oldukca degerli bir deneysel
platform sunar.

Genetik ve Cevresel Etkilesim

Bilindigi izere KDH multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip olup, genetik yatkinliklar ile
cevresel faktorlerin son derece karmasik etkilesimi sonucu gelisir. Klinik olgularin yaklasik
%10-35'inde major kromozomal anomaliler saptanirken; trizomi 18, trizomi 13, tetrazomi 12p
ve Turner sendromu bu tablolara en sik eslik eden bozukluklar olarak 6ne ¢ikar (Ali vd., 2023).
Ote yandan tek gen diizeyinde KDH ile iliskilendirilen baslica faktdrler arasinda GATAA4,
GATA6, FOG2/ZFPM2, WTI1, NR2F2/COUP-TFII ve SLIT3/ROBO gibi kritik sinyal
molekiilleri yer alir. Ornegin GATA4 mutasyonlarinin fare modellerinde bilateral diyafragma
defektlerine yol a¢tig1 kanitlanmisken, FOG2'nin dogrudan GATAA4 ile etkileserek diyafragma
gelisimini hiicresel diizeyde diizenledigi gosterilmistir. Bunlara ek olarak klinik pratikte
karsilasilan Fryns, Cornelia de Lange ve Pallister-Killian sendromlari, KDH'nin izole olmayan
sendromik formlarina eslik eden baslica genetik tablolar1 olusturmaktadir.

Cevresel faktorler baglaminda ele alindiginda; maternal vitamin A yetersizligi, folat
eksikligi ve belirli antikonviilzan ilaglara olan maruziyet, KDH riskini dogrudan
artirabilmektedir. Literatiirdeki gen-¢evre etkilesimi kavrami, ayni teratojenik ajana maruz
kalan bireylerin neden birbirinden ¢ok farkli fenotipik sonuglar gelistirdigini net bir sekilde
aciklar. Nitekim farkli genetik arka plana sahip fare soylarinin, ayni dozdaki nitrofen
maruziyetine bile oldukca degisen diizeylerde yanit verdigi deneysel olarak gosterilmistir. Bu
kritik gozlem, altta yatan genetik yatkinligin teratojenik etkiyi nasil gii¢lii bir sekilde modiile
ettigini klinik ve deneysel agidan en somut bigimde kanitlamaktadir.
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Epigenetik mekanizmalar ise gen-cgevre etkilesiminin genellikle goz ardi edilen ancak
son derece onemli bir diger boyutunu olusturur. Ozellikle DNA metilasyonu, histon
modifikasyonlart ve mikroRNA (miRNA) diizeyindeki regiilasyonlar gibi epigenetik
degisikliklerin, teratojen maruziyetinin hedef gen ekspresyonu iizerindeki patolojik etkilerine
aracilik ettigi dngoriilmektedir. Nitekim prenatal donemdeki yogun teratojen maruziyetinin
dogrudan epigenetik modifikasyonlara yol acarak diyafragma gelisimini hiicresel boyutta
sekteye ugrattigina dair literatiirdeki kanitlar giderek ¢ogalmaktadir. Bu yenilik¢i paradigma,
cevresel maruziyetlerin genom iizerinde birakti§i kalict molekiiler izlerin, yapisal hastalik
gelisimindeki belirleyici roliinli ¢ok daha giiglii bir bigimde vurgular.

Son yillarda tek hiicre sekanslama teknolojilerindeki bas dondiiriicii ilerlemeler,
birbirinden farkl hiicre popiilasyonlarinin diyafragma gelisimine sundugu benzersiz katkilar
ve ayni hiicrelerin teratojenik uyaranlara verdigi spesifik tepkileri derinlemesine ¢ozmemize
olanak tanimigtir. Nitekim ortaya ¢ikan bu hiicresel heterojenite, gen-gevre etkilesiminin salt
anatomik bir olay olmadigini, molekiiler diizeyde ne denli muazzam bir karmasiklik tasidigini
tiim ¢iplakligiyla gozler oniine serer.

Prenatal Tani ve Klinik Perspektif

Prenatal ultrasonografi (USG), giiniimiizde KDH'nin birincil tan1 araci1 olarak 6ne ¢ikar
ve olgularin biiylik bir cogunlugu rutin ikinci trimester anomali taramalarinda saptanir. Bu
ultrasonografik degerlendirmede KDH'yi diisiindiiren en spesifik klinik bulgular; toraksta
kistik veya solid yapilarin varligi, sekonder mediastinal sift, polihidramniyos, mide
fundusunun toraksa yer degistirmesi ve kardiyak eksen anomalileridir. Pratik uygulamada sol
tarafli KDH defektlerinde mide ve bagirsak anslarinin toraksta izlenmesi nispeten daha kolay
taninirken; sag tarafli olgularda karaciger dokusunun herniasyonu, ekodensite oOzellikleri
nedeniyle ultrasonografik degerlendirmeyi ciddi bigimde zorlastirabilir.

Klinik pratikte fetal manyetik rezonans goriintiileme (MRQ), ultrasonografiye ek olarak
total akciger hacim ol¢iimiinde ve herniye organlarin milimetrik tespitinde paha bicilmez
veriler saglar. Hastaligin takibinde gozlenen/beklenen akciger-bag oram1 (o/e LHR),
giintimiizde hala en giivenilir prognostik parametre olarak kabul edilir; bu oranin %25'in altinda
olmas1 ciddi pulmoner hipoplazi ve yiiksek mortalite riski ile dogrudan iliskilendirilirken,
%45'in tizerindeki degerler sekonder akciger gelisiminin korunduguna ve ¢ok daha olumlu bir
prognoza isaret eder. Ayrica, karaciger dokusunun toraksa herniyasyon varligi ve hacimsel
derecesi de postnatal sagkalim beklentisi ilizerinde son derece belirleyici bir etkiye sahiptir
(Dotemeyer vd., 2024).

Bu prenatal prognostik belirteclerin yani sira, postnatal donemde yenidogan
ultrasonografisinin KDH yonetimindeki klinik degeri son verilerle daha da pekistirilmistir.
Kapsamli klinik analizler; postnatal ultrasonda diyafragmatik defekt uzunlugunun 4 cm'yi
asmasi, hepatik herniasyon varligi, koruyucu herni kesesinin (sac) bulunmamasi ve eslik eden
akciger ultrason anomalilerinin (6rn. konsolidasyon veya plevral ¢izgilenme kusurlar1) KDH'ye
bagli mortaliteyi 6ngdren en gii¢lii bagimsiz risk faktorleri oldugunu kanitlamaktadir. Bu dort
kritik ultrasonografik parametrenin entegre bir bicimde degerlendirilmesi, KDH'li
yenidoganlarda mortalite riskini yiiksek bir dogrulukla tahmin etmeye ve hedefe yonelik,
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kisisellestirilmis cerrahi/yogun bakim stratejileri gelistirmeye biiylik olanak saglamaktadir (Liu
vd., 2026).

Ozellikle agir klinik seyirli olgularda basvurulan fetal endoskopik trakeal okliizyon
(FETO) islemi; gestasyonun 27-31. haftalarinda trakeaya balon yerlestirilmesi esasina dayanir.
Bu yenilik¢i yontem, akciger sivisinin birikimini artirarak akciger biiyiimesini mekanik olarak
giiclii bir bicimde uyarir. Postnatal yonetim stratejilerinde ise; gentil ventilasyon, yiiksek
frekansli osilatuar ventilasyon, inhale nitrik oksit tedavisi ve ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu (ECMO) gibi ileri destek yaklasimlar1 sagkalim oranlarini iyilestirmede hayati
rol oynar. Nihai cerrahi onarim i¢in acele edilmemesi ve ancak yenidoganin tam fizyolojik
stabilizasyonu saglandiktan sonra elektif kosullarda miidahale edilmesi, giinlimiizde altin
standart olarak kabul edilir (Snoek vd., 2016).

Tartisma

KDH embriyopatogenezinde RA sinyal yolaginin istlendigi merkezi rol; nitrofen
modeli, spesifik vitamin A eksikligi deneyleri ve transgenik knock-out calismalariyla
birbirinden bagimsiz bi¢imde defalarca dogrulanmistir. Farkli deneysel yontemlerden elde
edilen bu tutarl veriler, RA yolaginin diyafragma gelisiminde ikame edilemez bir isleve sahip
oldugunu tartismasiz bicimde kanitlar. Bununla birlikte, yalnizca RA yolag: iizerinden tiim
klinik vakalar agiklamak yetersiz kalir; dolayisiyla Wnt, FGF, SHH ve BMP gibi eszamanl
calisan kaskadlarin spesifik katkilar1 kesinlikle g6z ardi edilmemelidir. Nitekim bu sinyal
yolaklar1 arasindaki yogun g¢apraz etkilesim ve entegre diizenleme mekanizmalari, KDH
patogenezinin tek bir yolaga indirgenemeyecek diizeyde karmasik bir ag lizerinden isledigini
acikca ortaya koymaktadir.

Diger taraftan dual-hit hipotezinin klinik yansimalari da, makale kapsaminda incelenen
veriler 15181inda olduk¢a onemlidir. Pulmoner hipoplazinin postoperatif cerrahi onarimdan
bagimsiz olarak kalicilik gosterebilecegini savunan bu yenilik¢i kavram, KDH ydnetiminde
dogrudan akciger gelisimini hedefleyen stratejilerin gerekliligini vurgular. Laboratuvar
ortamindaki deneysel modellerden klinik translasyona ge¢is asamasinda ise bazi handikaplar
bulunur: Kemirgen diyafragmasmin insan diyafragmasindan gosterdigi yapisal farkliliklar,
deneylerde uygulanan teratojenik dozlarin insan maruziyetinden ¢ok daha yiiksek olmas1 ve
temel genetik arka plan farkliliklari; elde edilen bu bulgularin klinik pratige uyarlanirken biiyiik
bir titizlikle yorumlanmasini zorunlu kilar.

Gen-cevre etkilesiminin mekanistik temelleri ve spesifik epigenetik boyutu, kuskusuz
bu alandaki en az aydinlatilmis konulart olusturur. Ayni genetik mutasyonu tagiyan bireylerde
dahi genis bir fenotipik heterojenite gdzlenmesi; bununla beraber ayni1 teratojene maruziyetin
cok farkli klinik sonuglar dogurmasi, epigenetik siireclerin ve stokastik mekanizmalarin KDH
patogenezindeki gizli katkisini akla getirmektedir. Dahasi, maruz kalinan ¢evresel uyaranlarin
hiicresel hafiza {izerinde biraktigt uzun donemli etkiler, hastaligin etiyolojisinde
transjenerasyonel epigenetik kalitim olasiligini da gii¢lii bir sekilde glindeme tagir.

Ileriye doéniik bilimsel ¢alismalarin; bu capraz etkilesimin mekanistik temellerini
derinlemesine arastirmasi ve teratojenik maruziyetin molekiiler diizeydeki ¢ok boyutlu
etkilerini tam anlamiyla ¢éziimlemesi artik klinik bir zorunluluktur. Prenatal tani alanindaki
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hizl1 teknolojik gelismelerin; genetik testler, spesifik biyobelirtegler ve gelismis goriintiileme
teknikleriyle kusursuz entegrasyonu, gelecekte bireysel diizeyde prognoz Ongdriisiiniin
dogrulugunu artirma potansiyeli barindirir. Hastalik etiyolojisinin biitliniiyle ¢6ziimlenmesi
noktasinda biiyiik veri analizlerinin ve modern biyoinformatik yaklagimlarin aktif kullanima,
KDH gelisiminde rol oynayan ancak heniiz kesfedilmemis yeni patojenik yolaklarin da
aydinlatilmasini saglayacaktir.

Sonu¢

Ozetle KDH, prenatal teratojen maruziyetinin embriyopatogenetik sonuglarinin en
kapsamli ¢alisildig1 konjenital anomalilerden biridir. RA sinyal yolaginin {istlendigi merkezi
rol, giincel PHMP hipotezi ve dual-hit mekanizmasi; hastaligin biyolojik temellerinin
anlasilmasinda ¢ok Onemli paradigma degisimleri yaratmistir. Gelisen embriyoloji ve
molekiiler genetik yaklagimlar1 sayesinde glinimiizde KDH'nin basit bir anatomik defekt
olmanin ¢ok O6tesinde, son derece karmasik bir gelisimsel programlama hatasi oldugu kesin
olarak anlasilmistir. Genetik ve gevresel faktorler arasindaki bu etkilesim mekanizmalarinin
aydinlatilmasi, gelecekte hem proaktif dnleme hem de hedefe yonelik tedavi stratejilerinin
gelistirilmesinde belirleyici bir rol oynar. Ozellikle teratojen maruziyetine agik o kritik zaman
pencereleri ve bu siirecin kalici epigenetik etkileri konusundaki bilgi birikimimiz arttik¢a,
embriyopatogenezi hedef alan yeni nesil Onleyici stratejiler gelistirmek artik miimkiin hale
gelecektir.

Klinik yaklagimlar agisindan degerlendirildiginde; prenatal tani alanindaki ilerlemeler,
gelismis ultrasonografik goriintiileme teknikleri ve fetal MRG uygulamalari, KDH'li fetiislerin
erken donemde olaganiistii bir dogrulukla degerlendirilmesini ve prognostik dngoriilerin ¢ok
daha giivenilir hale gelmesini saglamistir. Nitekim FETO gibi girisimsel fetal miidahale
secenekleri, Ozellikle agir pulmoner hipoplazisi olan olgularda akciger gelisimini mekanik
olarak uyararak sagkalimi artirma potansiyeli tagir ve prenatal yonetimin klasik seyrini kokten
degistirir. Dogum sonrasi siirecte devreye giren yenilik¢i ventilasyon stratejileri ve yenidogan
yogun bakim iinitelerindeki bas dondiiriicii teknolojik ilerlemeler de, hastaligin klinik
sonuglarint dogrudan ve pozitif yonde etkiler.

Gelecekteki bilimsel arastirmalarin; embriyolojik sinyal yolaklarimin biitiinciil bir
yaklagimla incelenmesi, in vitro organoid modellerinin KDH arastirmalarina entegrasyonu ve
spesifik molekiiler hedeflere yonelik yenilik¢i farmakolojik miidahalelerin gelistirilmesi
iizerine yogunlasmasi beklenir. Laboratuvar ortamindaki deneysel bulgularin, klinikte
dogrudan kullanilabilir terapodtik araglara doniistiiriilebilmesi i¢in tiirler arasi yapisal
farkliliklarin asilmasi ve hedeflenmis tedavi yaklagimlarinin optimize edilmesi artik klinik bir
zorunluluktur. Son tahlilde, KDH yo6netiminde multidisipliner arastirma yaklasimlarinin
kararlilikla siirdiiriilmesi ve temel bilimlerden elde edilen paha bigilmez bulgularin klinik
uygulamalarla giiclii bir sekilde kopriilenmesi, bu alandaki prognozun iyilestirilmesi adina
tartismasiz bir gerekliliktir.
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Helicobacter pylori tespitinde gomme ve boyama yontemlerinin tanisal performansi

Rasim HAMUTOGLU!
Serpil UNVER SARAYDIN”

Oz
Amag: Bu calismanin amaci, sigan 6zofagus epitel yiizeyinde beklenmedik sekilde
saptanan Helicobacter pylori kolonizasyonun, farkli gdmme ve boyama teknikleri altinda
gorlintirliigiinii karsilastirmali olarak degerlendirmektir. Caligsma, nicel prevalans analizi
yapmak yerine, kullanilan histoteknik yaklagimlarin bakteriyel yapilarin morfolojik ayirt
edilebilirligi iizerindeki etkisini ortaya koymay1 hedeflemistir. Gerec¢ ve Yontem: Ozofagus
doku ornekleri hem JB4 rezin gdmme teknigi ile yar1 ince kesitler halinde hem de rutin parafin
gomme teknigi ile hazirlanmistir. JB4 kesitler asit fuksin—toluidin mavisi ile degerlendirilmis;
parafin kesitler hematoksilen-eozin (H&E) ile incelenmistir. Ayrica her iki gémme teknigine
Giemsa, glimiis ¢oktiirme ve PAS+Alcian Blue boyamalar1 uygulanmistir. Bakteriyel yapilarin
epitel ylizeyi boyunca dagilimi, koloni yogunlugu, morfolojik korunumu ve bireysel kontur
secilebilirligi karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Bulgular: JB4 rezin gomme teknigi ile
hazirlanan yar1 ince kesitlerde, 6zofagus epitel yiizeyi boyunca yogun bakteriyel kiimelenmeler
belirgin olarak izlenmis; bazi alanlarda bakteriyel yapilarin bireysel silindirik/comaksi
morfolojisi sec¢ilebilmistir. Parafin kesitlerde H&E ile benzer yiizeyel kolonizasyon alanlari
saptanmakla birlikte, goriinliim g¢ogunlukla yogun ylizeyel kiimeler diizeyinde kalmis ve
bireysel bakteriyel ayrint1 sinirli olmustur. Giemsa boyasi parafin kesitlerde agirlikli olarak
yogun koloni alanlarini belirginlestirirken, JB4 kesitlerde bakteriyel yapilarin gortintirliglint
belirgin 6l¢iide artirmis ve rutin JB4 boyamasina benzer diizeyde netlik saglamigtir. Giimiis
coktiirme ve PAS+Alcian Blue boyamalar: her iki teknikte de sinirli katki sunmus, bakteriyel
yapilarin segilebilirligini anlamli diizeyde artirmamustir. Sonu¢: Bu bulgular, 6zofagus
ylizeyinde saptanan bakteriyel kolonizasyonun degerlendirilmesinde, tanisal goriiniirliigiin
yalmizca boya secimine degil; gomme teknigi, kesit kalinlifi ve yiizey mimarisinin
korunmasina da gii¢lii bigimde bagl oldugunu gdstermektedir. Ozellikle JB4 rezin gémme
teknigi, yiizeyel mikrobiyal yapilarin morfolojik ¢oziliniirliigiinii artirarak rutin parafin
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histolojisine gore belirgin istiinliikk saglamistir. Bu nedenle JB4 temelli yar1 ince kesitler,
ylzeyel ve yoruma agik mikrobiyal kolonizasyonlarin degerlendirilmesinde giiclii bir
tamamlayici histoteknik yaklasim olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori; Ozofagus; JB4; Rezin gomme; Giemsa; Yari
ince kesit; Histoteknik
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Helicobacter pylori (H. pylori), genellikle mide mukozasinda kolonize olan, kronik
gastrit, peptik ilser hastalifi, mukoza-bagimli lenfatik doku (MALT) lenfomasi ve mide
adenokarsinomunun gelisiminde kritik rol oynayan gram-negatif, spiral sekilli bir bakteridir
(Nadeem vd., 2021: 28; Yadav ve Sagar, 2022: 1). Bununla birlikte, nadiren 6zofagus
mukozasinda da goriilebildigi ve refliiye bagli mukozal hasari siddetlendirebilecegi
bildirilmistir (Chu vd., 2014: 15716). Enfeksiyonun dogru ve zamaninda tanisi ile hastalik
prognozu uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi acisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Histopatolojik inceleme, invaziv tan1 yontemleri arasinda siklikla tercih edilmektedir ¢iinki

hem inflamatuar siire¢ hem de organizmanin histolojik varligi aynmi Ornek iizerinde
degerlendirilebilir (Khan vd., 2022: 76).

Rutin hematoksilen—eozin (H&E) boyama ile doku mimarisi ve inflamasyonun
degerlendirilmesi kolaydir. Ancak H. pylori’nin diisiik yogunluklu kolonizasyonlarinda veya
kokkoid formlarda saptanmasi sinirli kalabilmektedir. Bu baglamda, 6zel boyama teknikleri
yaygin olarak kullanilmaktadir. Giemsa boyasi, H. pylori’yi yiiksek duyarlilikla mukoza
ylizeyinde koyu mavi-yesil pigment ile gostermesi nedeniyle bir¢ok calisma tarafindan
onerilmektedir. Son donemde yiiriitiilen biiyiik bir retrospektif calismada, Giemsa boyasinin
H&E’ye gore daha yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik gosterdigi (Alwahaibi vd., 2026: 8), H&E ve
Periodik Asit-Schiff reaktifi + Alcian blue (PAS-Alcian Blue) boyalarinin ise Giemsa boyasina
gore daha diisiik performans sergiledigi bildirilmistir (Duyarlilik: %51.6-%45.9; Ozgiilliik:
%73.2—%74.4; Tanisal dogruluk: %63.7-%66.4).

Benzer bi¢cimde, PAS-Alcian Blue gibi mukus ile iliskili boyalar, genellikle intestinal
metaplazi ve mukus tabakasinin degerlendirilmesinde kullanilirken, H. pylori tespitinde
duyarliliklart Giemsa’nin altinda kalmaktadir. Alkhamiss vd. (2020: 57) tarafindan yapilan bir
calismada, Giemsa’nin H. pylori saptamada yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu; oysa
PAS-Alcian Blue boyasimnin %40’lik diisikk duyarhilik ve %67.6’lik oOzgiilliikle en zayif
performansi sergiledigi rapor edilmistir. Bu veriler, Giemsa boyasinin tarihsel olarak tercih
edilmesine dair bulgular1 desteklemektedir (Nadeem vd., 2021: 30; Yadav ve Sagar, 2022: 5).

Buna ek olarak, immunohistokimya (IHC) gibi molekiiler diizeyde spesifik yontemler
ile karsilagtirmali caligmalarda, klasik histokimyasal boyalarin 6zellikle diisiik bakteri
yogunlugu veya kokkoid formlarda kacirilabilecegi belirtilmis; bu nedenle IHC nin referans
standart olarak degerlendirildigi calismalar da mevcuttur (Khan vd., 2022: 78).

Bir diger 6nemli durum ise doku gémme teknikleridir. Parafin gdmme yontemi klasik
olarak kullanilirken, glikol metakrilat bazli JB4 gibi alternatif gdmme teknikleri daha ince
kesitler ve yliksek morfolojik detay saglamaktadir. Bu durum 6zellikle spiral ve ince yapili
mikroorganizmalarin histolojik gdsteriminde avantaj saglayabilir.
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Bizim ¢alismamizda tesadiifen bir sigan 6zofagusunda H. pylori varlig1 gozlenmis olup,
bu bulgu bakterinin alisilmis kolonizasyon bdlgeleri disinda da bulunabilecegini
gostermektedir. Haliyle tanisal yontemlerin duyarlilik ve 6zgiilliigiinii degerlendirirken dikkate
alinmas1 gereken ek bir goézlemdir. Bu ¢alisma, parafin ve JB4 gomme tekniklerini
karsilastirarak, klasik boyalar (H&E, Giemsa, PAS-Alcian Blue) ve gilimiis ¢oktiirme
yonteminin H. pylori tespitindeki tanisal etkinliklerini degerlendirmeyi amacglamaktadir.
Boylece, hem gdmme yontemi hem de boyama teknikleri agisindan en uygun histopatolojik
yaklasimin belirlenmesine katki saglanmasi hedeflenmektedir.

YONTEM

Calisma materyali

Bu ¢alismada, rutin histolojik inceleme sirasinda eriskin Wistar albino erkek bir sicanin
0zofagus epitelinde tesadiifen saptanan bakteriyel yapilar degerlendirilmistir. Calisma, ayni
doku Ornegi iizerinde farkli gdmme ve boyama ydntemlerinin olusturdugu histomorfolojik
goriintirliigii karsilastirmaya yonelik kesifsel nitelikte teknik bir gozlemsel inceleme olarak
planlanmustir.

Ozofagus mukozasi, epitel yapisi ve yiizey morfolojisi bakimindan ince ayrintilarin
degerlendirilmesini gerektiren bir doku oldugundan, farkli gémme ortamlarinin olusturdugu
kesit kalitesi ve morfolojik c¢oziiniirlik diizeylerinin karsilastirilmast 6zellikle 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle 6zofagus dokusundan elde edilen drnekler, iki farkli histolojik isleme
protokolil ile hazirlanarak karsilastirmali olarak incelenmistir.

Doku fiksasyonu ve gomme islemleri

Parafin gdmme icin ayrilan 6zofagus doku ornekleri, %10’luk tamponlanmis ndtral
formalin igerisinde en az 48 saat boyunca fikse edilmistir. Fiksasyonun ardindan dokular artan
dereceli alkol serilerinden gegirilerek dehidrate edilmis ve her bir basamak yaklasik 2,5 saat
stireyle uygulanmistir. Dehidratasyon isleminin ardindan dokular ksilen ile seffaflandirilmistir.
Her ksilen basamagi yaklasik 2’ser saat siirmiistiir. Ksilen islemi sonrasinda dokular erimis
parafin igerisine alinarak infiltrasyon islemi gerceklestirilmistir. Parafin infiltrasyonu yaklagik
8-10 saat siiresince uygulanmustir. Infiltrasyon tamamlandiktan sonra dokular parafin bloklara
gomiilmiis ve mikrotom ile kesit alinmaya hazir hale getirilmistir.

JB4 teknigi i¢in ayrilan doku Ornekleri ise %3’liik glutaraldehit ile yaklasik 2 giin
boyunca fikse edilmistir. Fiksasyonu takiben dokular artan dereceli alkol serilerinde dehidrate
edilmistir. Dehidratasyon islemi sirasiyla %70, %80, %90 ve %96’lik alkol ¢ozeltileri
kullanilarak gergeklestirilmis ve her basamak yaklasik 1,5 saat slirmiistiir. Bunu takiben
dokular iki kez %100 etanol banyosundan ge¢irilmis ve her biri yaklagik 1 saat uygulanmistir.
Tam dehidratasyon saglandiktan sonra dokular JB4 infiltrasyon soliisyonuna alinmistir. Bu
infiltrasyon soliisyonu, JB4A ¢ozeltisi ve katalizoér karisimindan hazirlanmistir. Dokular bu
sollisyon icerisinde gece boyunca inkiibe edilerek rezin infiltrasyonunun tamamlanmasi
saglanmistir. Ertesi giin dokular, katalize JB4A ve JB4B bilesenlerinin karistirilmasiyla
hazirlanan glikol metakrilat bazli plastik rezin icerisine yerlestirilmis ve bloklama islemi
gerceklestirilmistir. Bloklar diisiik sicaklikta (4°C) yaklasik ii¢ giin siireyle polimerizasyona
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birakilmistir. Bu islem sonucunda dokular yar1 ince kesit almaya uygun sertlikte rezin bloklar
halinde elde edilmistir.

Kesit alma ve preparat hazirlama

Parafin bloklardan kesit alma islemi rutin mikrotom kullanilarak gerceklestirilmistir.
Parafin bloklardan yaklasik 3—4 pm kalinliginda kesitler elde edilmistir. Bu kesitler sicak su
banyosunda agildiktan sonra lamlara alinmis ve bir giin boyunca etiivde beklemistir.

JB4 rezin bloklarin kesitlenmesi ise parafin bloklardan farkli teknik oOzellikler
gerektirmistir. JB4 bloklar cam bigak kullanilarak kesitlenmistir. Cam bigaklar 6zel bir bigak
hazirlama cihazi kullanilarak hazirlanmistir. Rezin bloklarin daha sert yapisi sayesinde parafin
kesitlerine kiyasla daha ince kesitler elde edilebilmistir. JB4 bloklardan yaklagik 1-1.5 um
kalinliginda yar1 ince kesitler hazirlanmistir. JB4 kesitleri parafin kesitlerinde oldugu gibi serit
(ribbon) olusturacak sekilde alinamamistir. Bu nedenle her kesit tek tek toplanmistir. Kesitler
kirigikliklart azaltmak amaciyla yaklagik 40°C sicakliktaki su banyosunda kisa siire
ylizdiirilmiis ve ardindan polilizin kapli lamlara alinmigtir. Daha sonra kesitler oda
sicakliginda kurutularak boyama islemlerine hazir hale getirilmistir.

Boyama yontemleri

Parafin kesitlerde genel doku morfolojisinin degerlendirilmesi amaciyla hematoksilen-
eozin (H&E) boyama uygulanmistir. H&E boyamasi histolojik incelemelerde en yaygin
kullanilan boyama yontemi olup hiicresel ve doku mimarisinin genel degerlendirilmesini
saglamaktadir.

JB4 kesitlerde ise rutin morfolojik degerlendirme igin klasik asit fuksin—toluidin mavisi
boyama kullanilmistir. Bu boyama yontemi, glikol metakrilat bazli rezin kesitlerde siklikla
kullanilan klasik bir boyama protokoliidiir ve yar1 ince kesitlerde hiicresel ayrintilarin belirgin
sekilde ortaya konmasina olanak saglamaktadir. Boyama protokolii kapsaminda kesitler
oncelikle %1 asit fuksin ¢ozeltisi icerisinde yaklasik 2 dakika siireyle inkiibe edilmistir. Daha
sonra kesitler distile su ile yaklasik 1 dakika yikanmistir. Bunu takiben kesitler pH 4.4 asetat
tamponu igerisinde hazirlanmis %0.05 toluidin mavisi ¢ozeltisinde yaklasik 2 dakika siireyle
boyanmistir. Son olarak kesitler kisa stireli yikama isleminden gegirilmis ve kurutulmustur.
Boyanan kesitler Entellan kullanilarak kapatilmistir.

Her iki gobmme tekniginden elde edilen kesitlere, bakteriyel yapilarin goriintirliigtinti
karsilagtirmak amaciyla asagidaki 6zel boyama yontemleri de uygulanmustir:

Giemsa boyasi
PAS + Alcian Blue kombinasyon boyast
Glimiis ¢coktlirme (retikiilin tipi glimiis ¢oktlirme)

PAS + Alcian Blue ile glimiis ¢oktiirme yontemi, ilgili kitlerin {iretici firma
protokollerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

Giemsa boyamasi ise hem parafin hem de JB4 kesitlere uygulanacak sekilde modifiye
edilmigstir. Kesitler 6ncelikle azalan alkol serilerinden gegirilerek rehidrate edilmis ve distile su
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ile yikanmistir. Rehidrasyon islemi tamamlandiktan sonra kesitlerin {lizerine hazir Giemsa
boyasi uygulanmistir. Preparatlar yaklasik 3040 dakika siireyle boyama ¢ozeltisinde
bekletilmistir.

Boyanmanin asir1 yogun oldugu preparatlarda kisa siireli asit alkol uygulamasi ile
diferansiasyon yapilmistir. Sonrasinda kesitler artan alkol serilerinden gegirilmistir. Parafin
kesitler kapatma Oncesinde ksilen ile seffaflandirilmistir. JB4 kesitlerde ise ksilen basamagi
uygulanmadan dogrudan kapatma islemi gerceklestirilmistir.

Mikroskobik degerlendirme

Tlim preparatlar 151k mikroskobunda (Olympus BX51, Tokyo, Japonya) incelenmistir.
Degerlendirme sirasinda asagidaki parametreler karsilastirmali olarak g6z Oniinde
bulundurulmustur:

Bakteriyel yapilarin saptanabilirligi

Kolonizasyon yogunlugu

Epitel boyunca dagilim paterni

Bireysel bakteriyel morfolojinin ayirt edilebilirligi

(Ozellikle gubuksu/silindirik ve spiral-benzeri yapilarin secilebilirligi)
Arka plan kontrast1 ve boyama netligi

Farkli gdmme teknikleri altinda morfolojik korunma diizeyi

Degerlendirme nitel karsilastirmali gozlem esasina gore yapilmistir.

Calisma tasarimi ve degerlendirme yaklasimi

Bu caligsma, tek bir erkek sicanda beklenmedik bigimde saptanan 6zofageal H. pylori
kolonizasyonun, farkli gémme ve boyama teknikleri altinda sergiledigi histomorfolojik
gorlintirliigii karsilastirmak amaciyla tasarlanmig kesifsel nitelikte teknik bir gozlemsel
inceleme olarak planlanmistir.

Calismanin temel amaci, yontemler arasinda nicel prevalans verisi iiretmek veya
istatistiksel iistiinliik ortaya koymaktan ziyade; bakteriyel yapilarin saptanabilirligi, morfolojik
korunumu, boyanabilirligi ve arka plan kontrastt agisindan goreli tanisal goriiniirliigii
karsilastirmaktir. Bu nedenle c¢aligma, nicel epidemiyolojik bir degerlendirme yerine nitel
karsilagtirmali histomorfolojik analiz yaklagimi ile yiriitiilmiis ve istatistiksel analiz
uygulanmamustir.

BULGULAR

Genel histomorfolojik degerlendirme

Incelenen 6zofagus orneklerinde, ok katli yassi keratinize epitelin luminal yiizeyi
boyunca yerlesim gosteren ve H. pylori ile morfolojik olarak uyumlu yogun bakteriyel
kolonizasyon alanlar1 saptandi. Bakteriyel yapilar 6zellikle epitelin yiizeyel tabakalarinda ve
luminal sinira yakin bolgelerde belirgin olup, bazi alanlarda epitel yiizeyi boyunca kesintisiz
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ya da yar kesintisiz bir bant goriiniimii, bazi alanlarda ise yogun kiimelenmeler seklinde
izlendi.

Her iki gdmme tekniginde de bakteriyel yapilar saptandi. Bakterilerin morfolojik ayirt
edilebilirligi, epitel ile kontrast olusturma derecesi, kolonizasyon paterninin segilebilirligi ve
tek tek bakterilerin kontur biitiinliigii agisindan belirgin teknik farkliliklar gozlendi.

JB4 gomme teknigi ve asit fuksin—toluidin mavisi boyamasi ile elde edilen bulgular

JB4 rezin gdmme teknigi ile hazirlanan ve asit fuksin—toluidin mavisi ile boyanan yar1
ince kesitlerde, 6zofagus epitel ylizeyine tutunmus bakteriyel yapilar belirgin olarak izlendi
(Sekil 1A,C,E,G). Bu preparatlarda bakteriler yogun koloni kiimeleri halinde ve tek tek ayirt
edilebilen bireysel yapilar seklinde de degerlendirilebildi. Ayrica lamina propriada mast
hiicreleri de secilebilir sekilde izlendi (Sekil 1C).

Ozellikle luminal yiizey boyunca yerlesen bakteriyel olusumlarin, epitel yiizeyine
paralel uzanim gosteren ince comakgik/silindirik yapilar halinde izlendigi dikkat ¢ekti (Sekil
1C). Baz1 alanlarda bakteriler yilizeyel keratinize tabaka boyunca yogun sekilde dizilim
gosterirken, bazi alanlarda yiizey konturunu takip eden kiimelenmis kolonizasyon paternleri
izlendi.

Parafin gomme teknigi ve hematoksilen—eozin (H&E) boyamasi ile elde edilen bulgular

Parafin gdmme teknigi ile hazirlanan H&E boyal1 kesitlerde de 6zofagus epitelinin
luminal ylizeyinde bakteriyel kolonizasyon alanlar1 saptandi. Bu preparatlarda bakteriler, epitel
ylizeyine yapisik bazofilik ince graniiler/comaks: kiimelenmeler seklinde izlendi (Sekil
1B,D,F,H).

H&E boyali parafin kesitlerde bakteriyel kolonizasyon alanlar1 genel olarak segilebildi.
Yogun kolonizasyon gosteren alanlarda bakteriyel yiikiin varlig1 fark edilebilir diizeydeydi
(Sekil 1B,F,H).

Parafin H&E kesitlerde genel doku mimarisi ve kolonizasyonun yiizeyel yerlesimi
izlenebildi. Daha seyrek dagilim gosteren alanlarda bakteriyel yapilar daha az belirgindi.
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PARAFIN GOMME TEKNIGi
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Sekil 1. JB-4 ve parafin gdmme teknikleri ile hazirlanan 6zofagus kesitlerinde saptanan
H. pylori’nin karsilagtirmali goriinlimii. Temsili mikrofotograflarda solda JB-4 rezin gémme,
sagda ise rutin parafin gomme yoOntemi ile hazirlanmis sican Ozofagus kesitleri
gosterilmektedir. Bakteriyel yapilar siyah oklar ile, lamina propria igerisinde yer alan bir mast
hiicresi ise yesil ok ile gosterilmistir. Kisaltmalar: Ep, epitel; LP, lamina propria; TSM, tunika
submukoza; TME, tunika muskularis eksterna. Asit fuksin&Toluidin mavisi.

Giemsa boyamasi ile elde edilen bulgular
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Giemsa boyamasi her iki gomme teknigine de uygulandi ve belirgin teknik farkliliklar
gozlendi.

Parafin kesitlerde Giemsa

Parafin kesitlere uygulanan Giemsa boyasinda bakteriyel yapilar, esas olarak yogun
kiimeler halinde segilebildi. Ozellikle epitelin luminal yiizeyinde, yiizeye yapisik koyu mavi-
mor renkli kolonizasyon odaklari izlendi. Bireysel bakteriyel konturlarin segilebilirligi diisiik
olup, goriiniim daha ¢ok toplu koloni yogunlugu tizerinden degerlendirilebildi (Sekil 2B,D,F).

JB4 kesitlerde Giemsa

JB4 rezin kesitlere uygulanan Giemsa boyasinda bakteriyel yapilar belirgin netlikte
izlendi. Epitel yiizeyi boyunca uzanan kolonizasyon alanlar se¢ilebildigi gibi, bir¢ok bolgede
bireysel bakterilerin konturlar1 ve uzamis ¢omaksi/silindirik morfolojileri de ayirt edilebildi
(Sekil 2A,C,E).

JB4-Giemsa preparatlarda bakteriyel yapilar hem koloni paternleri hem de bireysel
morfolojik 6zellikleri ile gdzlendi.
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GIEMSA BOYASI

Sekil 2. Giemsa boyasi ile JB-4 ve parafin gdmme teknikleri kullanilarak hazirlanan
0zofagus kesitlerinde saptanan H. pylori’nin karsilasgtirmali  goriiniimii. Temsili
mikrofotograflarda solda JB-4 rezin gdmme, sagda ise rutin parafin gdmme yontemi ile
hazirlanmis ve Giemsa ile boyanmis sigan 6zofagus kesitleri gosterilmektedir. Bakteriyel
yapilar siyah oklar ile gosterilmistir. Lamina propria (LP) icerisinde izlenen bir mast hiicresi
yesil ok ile isaretlenmistir. Kisaltmalar: Ep, epitel.

Glimiis ¢oktliirme yontemi ile elde edilen bulgular

Glmiis ¢oktirme yontemi her iki gdmme teknigine uygulanmis olmasma karsin,
belirgin ve giivenilir bakteriyel kontrast elde edilemedi. Hem parafin hem de JB4 kesitlerde,
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bazi alanlarda yiizeyel ince koyu boyanma odaklar1 goriilmekle birlikte, bunlar bakteriyel
yapilarin net ve tutarli bicimde se¢ilebilmesine olanak saglayacak diizeyde degildi (Sekil 3A-
F).

Ozellikle bakterilerin bireysel konturlarinin belirginlesmesi, kolonizasyon paterninin
giivenilir bicimde izlenmesi ve arka plan dokudan keskin ayrim saglanmasi agisindan giimiis
coktlirme, yetersiz bulundu.

PARAFIN GOMME TEKNIiGi

g
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Sekil 3. Giimiis ¢oktliirme yontemi ile JB4 ve parafin gdomme teknikleri kullanilarak
hazirlanan 6zofagus kesitlerinde saptanan H. pylori nin karsilagtirmali goriinlimii. Temsili
mikrofotograflarda solda JB4 rezin gémme, sagda ise rutin parafin gomme yoOntemi ile
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hazirlanmis ve glimiis ¢oktiirme uygulanmis sican 6zofagus kesitleri yer almaktadir. Her iki
teknikte de bakteriyel yapilar siyah oklar ile gosterilmistir. Kisaltmalar: Ep, epitel; LP, lamina
propria.

PAS—Alcian Blue boyamasi ile elde edilen bulgular

PAS—Alcian Blue kombinasyon boyamasi hem parafin hem de JB4 kesitlerde
uygulandi. Her iki teknikte de bakteriyel yapilarin segilebilirligi sinirli kaldi. Epitel
yilizeyindeki mukoid materyal ve ylizeyel boyanma farkliliklar1 degerlendirilebilmekle birlikte,
bakteriyel kolonizasyon alanlar1 belirgin, giivenilir ve ayirt edici bir sekilde ortaya konulamadi.
Bazi alanlarda ylizeyel materyal birikimleri ile bakteriyel yapilar arasinda gorsel ayrim
giiclesti.

JB4 GOMME TEKNIGi PARAFIN GOMME TEKNIiGi

PAS+ALCIAN BLUE BOYASI

Sekil 4. PAS—Alcian Blue boyast ile JB-4 ve parafin gdmme teknikleri kullanilarak
hazirlanan 6zofagus kesitlerinde saptanan H. pylori nin karsilagtirmali goriinlimii. Temsili
mikrofotograflarda solda JB-4 rezin gdmme, sagda ise rutin parafin gdmme yontemi ile
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hazirlanmis ve PAS—Alcian Blue ile boyanmis sigan 6zofagus kesitleri gosterilmektedir. Her
iki gdmme tekniginde de bakteriyel yapilar siyah oklar ile gosterilmistir. Kisaltmalar: Ep,
epitel; LP, lamina propria.

TARTISMA

Bu olguda en ¢arpict nokta, 6zofagus epitel yiizeyinde izlenen bakteriyel yapilarin
varligindan ¢ok, bu yapilarin ayni doku 6rneginde kullanilan histolojik inceleme yontemine
bagli olarak tamamen farkli diizeylerde degerlendirilebilir hale gelmesidir. Ayn1 doku
orneginde degerlendirilen parafin ve JB4 gomme teknikleri arasinda 6zellikle bakteriyel
yapilarin goriiniirliigli, morfolojik ayrintilarinin korunumu ve kolonizasyon dagiliminin
degerlendirilmesi agisindan belirgin farkliliklar izlenmistir. Parafin kesitlerde ¢ogunlukla
ylizey boyunca uzanan yogun bakteriyel kiimeler seklinde goriilen yapilar, JB4 yar1 ince
kesitlerde cok daha ayrintili olarak degerlendirilebilmistir. Ozellikle baz1 alanlarda bakterilerin
bireysel konturlarinin segilebilmesi, yiizey boyunca uzanim gostermeleri ve epitel ile
iligkilerinin daha net izlenebilmesi, JB4 tekniginin sagladigi morfolojik avantaji ortaya
koymaktadir.

Rutin parafin kesitlerde mikrobiyal yapilar cogu zaman “var/yok” diizeyinde
degerlendirilir. Oysa bu olguda goriildiigii gibi, yiizeyel yerlesimli ince bakteriyel
kolonizasyonlarda asil mesele ¢cogu zaman organizmanin mevcudiyetinden ziyade, doku ile
olan iligkisinin ne kadar ayrintili ortaya konulabildigidir. Parafin kesitlerde yiizeyde izlenen
koyu kiimeler, teorik olarak bakteri, yiizeyel proteindz materyal, dejenere debris ya da islem
artefakt: ile karigabilecek bir spektrum iginde kalabilir. Buna karsilik JB4 yar1 ince kesitlerde
ayni alanlarda bakteriyel yapilarin daha diizenli ve daha secilebilir sekilde izlenmesi,
morfolojik degerlendirmenin giivenilirligini artirmistir. Bu durum, bakteriyel kolonizasyonun
morfolojik degerlendirilmesini dogrudan etkileyebilmektedir.

Bu noktada g¢alismanin en Ozgiin tarafi, kullanilan 6zel boyalarin performans
dagilimmin beklenen klasik yaklasimdan farklilik gostermesidir. Literatiirde boyama
yontemlerinin duyarliligr siklikla karsilastirilmakta, ancak gdmme teknigi ve kesit kalinliginin
bakteriyel goriiniirliik tizerindeki etkisi daha az tartisilmaktadir. Ancak bu olguda goriilen
tablo, s6z konusu hiyerarsinin mutlak olmadigim1 gostermektedir. Ayni bakteriyel yapi, ayni
doku 6rneginde, farkli kesit 6zellikleri igerisinde belirgin bicimde farkli morfolojik goriiniimler
sergilemistir. Bu nedenle burada asil tartisilmasi gereken “hangi boya daha 1yi?”” sorusu degil,
hangi histoteknik kombinasyon mikroorganizmay1 doku icinde en az bilgi kaybiyla gbriintir
hale getiriyor? sorusudur. Elde ettigimiz veriler, bu sorunun cevabinin agik bicimde JB4 yar1
ince kesitlerin belirgin iistiinliik sagladigini diistindiirmektedir.

JB4’nin sagladig: iistiinliik biiyiik olasilikla birkag diizeyde agiklanabilir. Ilk olarak,
yar1 ince kesit kalinlig1, ylizey epiteline komsu mikroorganizmalarda iist liste binmeyi belirgin
sekilde azaltir. Parafin kesitlerde birka¢ mikronluk kalinlik i¢cinde ylizey materyali, epitelyal
sitoplazmik sinirlar, keratinize artefaktlar, mukoid kalintilar ve bakteriyel yapilar ayni optik
diizlemde {ist iiste gelebilir. Bu durum o6zellikle kii¢iik organizmalarda gercek morfolojinin
secilememesine ve ayrintisiz koloni goriiniimiiniin ortaya ¢ikmasina neden olur. JB4’de ise
kesit inceldik¢e, organizmalarin birbirlerinden ve ylizey materyalinden ayrimi1 daha belirgin
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hale gelir; boylece yogun koloni gériinlimii, amorf bir yiizey birikiminden ziyade, birbirinden
ayirt edilebilen bakteriyel yapilardan olusan bir kolonizasyon paterni seklinde
degerlendirilebilir hale gelmektedir. Preparatlarimizda goézlenen goriinim de bu durumu
desteklemektedir. Parafinde kiimelenme baskinken, JB4’de yapinin i¢ organizasyonu agiga
cikmistir. JB4 kesitlerde bakteriyel yapilarin yan1 sira lamina propriadaki mast hiicrelerinin de
secilebilir olmasi, bu teknigin yalnizca mikrobiyal goriiniirliigli artirmadigini, ayn1 zamanda
stromal ayrintilar1 da daha iyi ayirt edilebilir hale getirdigini gostermektedir.

Ikinci olarak, rezin gdmme ile birlikte yiizey biitiinliigiiniin daha iyi korundugu izlenimi
vermektedir. Ozofagus yiizeyi, gastrik mukozadan farkl1 olarak daha kirilgan bir histolojik siir
olusturabilir; yilizeyde yer alan ince materyaller islem basamaklar1 sirasinda kolayca yer
degistirebilir, sikisabilir ya da artefakt olusturabilir. Bu nedenle yiizeye tutunan
mikroorganizmalarin histolojik yorumu, 6zellikle rutin parafin islem sonrasinda, oldugundan
daha belirsiz hale gelebilir. JB4 yar1 ince kesitlerde ise yiizey sinirinin daha net korunmus, daha
diizenli ve daha az ezilmis goriinmesi, bakteriyel yapilarin epitel yiizeyi ile iliskilerinin daha
net degerlendirilmesine olanak saglamistir. Bu ayrinti, mikrobiyal kolonizasyonun
degerlendirilmesinde ¢ogu zaman gozden kacan ama son derece Onemli bir histolojik

parametreyi, yani yerlesim paterninin degerlendirilmesini 6n plana ¢ikarmaktadir (Sahin Inan
vd., 2025: 3).

Bu ¢alismada dikkat ¢ekici olan bir diger nokta, Giemsa boyasinin JB4 yar1 ince kesitler
iizerinde beklenmedik Ol¢iide tanisal performansinin artmig goriinmesidir. Gastrik biyopsi
literatiirlinde Giemsa’nin H. pylori igin pratik ve giivenilir bir yontem oldugu uzun zamandir
bilinmektedir (Alkhamiss, 2020: 54; Alwahaibi vd., 2026: 9; Nadeem vd., 2021: 30; Yadav ve
Sagar, 2022: 3). Ancak mevcut literatiiriin biiyiik bolimii rutin parafin gastrik biyopsilere
dayanmaktadir. Bu olguda ise Giemsa’nin parafin kesitlerde daha ¢ok yogun koloni alanlarin
belirginlestiren yardimci bir gériiniim sunarken, JB4 kesitlerde neredeyse asit fuksin—toluidin
mavisi boyamasina yakin diizeyde morfolojik netlik saglamistir. Bu durum, Giemsa’nin
basarisin1 yalnizca boyanin metakromatik veya bazofilik o6zellikleriyle aciklamay1 yetersiz
kilar. Burada boyanin etkinligi, kesit kalinlig1 azaldik¢a ve ylizey ayrintis1 korundukca arka
plan boyanmasinin etkisinden biiyiik 6l¢iide ayrismis, boylece boyanin ayirt edici 6zellikleri
daha belirgin hale gelmistir. Baska bir deyisle, Giemsa parafin kesitlerde bakteriyi cogu zaman
yalnizca saptanabilir kilarken, JB4 kesitlerde bakterilerin yerlesim paterninin ve morfolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesine olanak tanimistir. Bu ayrim, ¢alismanin en giiclii teknik
¢ikarimlarindan birini olusturmaktadir.

Khan vd. (2022: 77)’nin modifiye toluidin mavisini immiinohistokimya ile
karsilastirdigr c¢alismada bu bulguyu dolayli olarak destekleyen onemli bir arka plan
sunmaktadir. Her ne kadar bizim ¢alismamizda birebir modifiye toluidin mavisi uygulanmamis
olsa da, JB4’nin rutin boyama protokoliinde yer alan toluidin mavisinin sagladig1 kontrastin
bakteriyel yapilarin konturlarini belirginlestirmesi, bu boya grubunun mikrobiyal yapilarin
degerlendirilmesinde yararli olabilecegini diisiindiirmektedir. Burada dikkat ¢ekici olan nokta,
bakteriyel yapilarin yalmizca boyanmis kiiclik partikiiller seklinde degil, ayirt edilebilir
morfolojik ozellikler gosteren yapilar olarak secilebilir hale gelmesidir. Histopatolojik
degerlendirme agisindan bu ayrim cok kritiktir; ¢iinkii koloni yogunlugunun belirgin olmasi ile
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morfolojik degerlendirilebilirlik aymi sey degildir. Bir alanin yogun boyanmasi tek basina
tanisal deger tasimayabilir; buna karsilik ayni alanda organizmanin seklinin, konturunun ve
epitel ylizeyi ile iliskisinin segilebilmesi ¢ok daha yiiksek diizeyde morfolojik yorum giiveni
saglamaktadir.

PAS + Alcian Blue boyamasinin bu olguda geri planda kalmasi da sasirtict degildir.
Gastrik biyopsi literatiiriinde bu yontemin H. pylori gosteriminde degisken performans
gosterdigi bilinmektedir. Ancak bizim materyalimizde bunun asil nedeni, muhtemelen
bakterinin boyanmamasindan ¢ok, yiizeydeki eslik eden materyalin bakteriyel goriiniirliigii
azaltmasi olabilir. Ozofagus yiizeyi, gastrik glandular mukozadan farkli olarak, mukoid igerik
ve vylizeyel artefaktlarin mikrobiyal yapilar1 maskeleyebilecegi bir histolojik ortam
olusturabilmektedir. Bu nedenle PAS + Alcian Blue burada bakteriyel yapilar1 segici hale
getirmekten ziyade, yiizeyel materyalin goriinlirliigiinii artirmistir. Bu durum boyamanin
yetersizliginden ziyade, kullanilan dokunun o6zellikleri ile boyamanin olusturdugu kontrast
arasindaki iligkiyle agiklanabilir. Benzer sekilde, glimiis ¢Oktiirme yonteminin de beklenen
netligi saglayamamasi, ¢cogu zaman oldugu gibi teknik duyarlilik ve arka plan boyanmasi ile
iligkili olabilir. Bununla birlikte bu olguda pratik acidan 6nemli olan nokta, giimiis ¢oktiirme
yonteminin teorik seciciliginden ¢ok, JB4 {izerinde uygulanan rutin boyama ve Giemsa
boyamasinin bakteriyel yapilarin degerlendirilmesinde daha belirgin goriintiiler saglamis
olmasidir. Bulgularimiz, boyama yontemlerinin performansinin yalnizca teorik 6zellikleriyle
degil, kullanilan histolojik hazirlama yontemiyle de iliskili olabilecegini gostermektedir.

Bu ¢alisma tek olguluk ve kesifsel bir teknik gézlem oldugu igin yontemler arasinda
istatistiksel tistiinliik kurma amaci tasimamaktadir. Bununla birlikte, ayn1 doku 6rneginde farkl
histoteknik yaklagimlarla elde edilen goriintiller arasindaki belirgin farklilik, yiizeyel
mikrobiyal kolonizasyonlarin degerlendirilmesinde kesit kalinli§i ve gémme yOnteminin
onemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle benzer olgularda yalnizca ek boyama yontemlerinin
degil, kullanilan histoteknik yaklagimin da g6z 6niinde bulundurulmas: yararl olabilir.

Sonug¢ olarak bu c¢alisma, Ozofagus epitel ylizeyinde saptanan H. pylori’nin
degerlendirilmesinde, tanisal degerin yalnizca boya se¢imiyle aciklanamayacagini; gomme
ortami, kesit kalinlig1, ylizey topografisinin korunumu ve boya etkilesiminin birlikte belirleyici
oldugunu goéstermektedir. Ozellikle JB4 yar ince kesitlerde elde edilen goriintiiler, yiizeyel
mikrobiyal kolonizasyonlarin degerlendirilmesinde rezin temelli yaklasimin, rutin parafin
histolojisine gore yalnizca tamamlayict degil, bazi durumlarda belirleyici Olgiide {istiin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu c¢alismanin temel katkisi, 6zofagusta beklenmedik bir
bakteriyel kolonizasyonu gostermekten ziyade, bu tiir yiizeyel kolonizasyonlarin gercekten
nasil gortilmesi gerektigine dair histoteknik bir farkindalik olusturmasidir.

Finansal Destek

Bu calisma i¢in herhangi bir kurum, kurulus, ticari sirket veya fon saglayicidan finansal
destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Yazarlar, bu caligsma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmadigini beyan eder.
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A Rare Cause of Acute Abdomen: Sigmoid Mesocolon-Associated Internal Hernia

Mustafa AYAN

Introduction and purpose

An internal hernia refers to the protrusion of bowel loops through abnormal openings
within the peritoneal cavity or mesenteric structures. This condition may arise secondary to
prior surgery, trauma, intra-abdominal infection or congenital developmental defects. Although
internal hernias are responsible for only 0.5-0.9% of all hernia cases, their rapid and often
silent progression, together with diagnostic difficulties, can result in mortality rates
approaching 100% when recognition is delayed. In this report, we present a case of sigmoid
mesocolon-associated internal hernia in a patient without previous abdominal surgery, with the
aim of underlining the diagnostic challenges and the importance of early consideration of this
rare but potentially fatal entity.

Case study

A 61-year-old woman presented to the emergency department with continuous
abdominal pain localised to the pertumbilical region, which had begun three to four hours prior
to admission. She reported ongoing passage of gas and stool and had no history of abdominal
operations. On physical examination, there was pronounced tenderness in the periumbilical
area, with no additional significant findings; laboratory values were within normal limits. A
non-contrast CT scan of the upper and lower abdomen demonstrated small bowel ileus
secondary to an internal hernia involving the sigmoid mesocolon. The patient was referred to
the General Surgery Clinic and underwent urgent surgery. Intraoperative exploration revealed
a mesocolic defect, most likely congenital in origin, located on the medial side of the sigmoid
colon. This defect was closed primarily. The postoperative period was uneventful and the
patient was discharged without complications.

Results

Sigmoid mesocolon-related internal hernias represent one of the eight recognised
internal hernia subtypes, categorised according to their anatomical location. Clinically, they
frequently present with acute abdominal pain and may be accompanied by abdominal

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara / TURKEY | 159



distension, reduced or absent gas and stool passage, nausea, vomiting, decreased bowel sounds
and signs of peritoneal irritation. Because bowel loops traverse a narrow mesocolic defect, the
likelihood of strangulation and ischaemia is considerably increased, and delayed diagnosis may
result in bowel necrosis, perforation, sepsis and death. Case reports and small series indicate
that early diagnosis and timely surgical intervention are associated with short hospital stays
and favourable, uncomplicated recovery. The absence of specific or pathognomonic symptoms
often renders diagnosis difficult; therefore, cross-sectional imaging plays a key role. Computed
tomography is considered the most sensitive modality for detecting internal hernias and
defining their anatomical relationships. MRI can provide additional anatomical detail when
needed, while diagnostic laparoscopy is particularly valuable for direct assessment of bowel
viability and for therapeutic intervention. In paediatric patients, ultrasound is generally
preferred as the first-line imaging modality. Given that the time to diagnosis in internal hernia
cases has been reported to range from several hours up to 10 days, with a mean diagnostic delay
of around 31 hours and potentially very high mortality rates, early consideration of sigmoid
mesocolon-related internal hernias and prompt referral for surgical evaluation with appropriate
imaging are crucial.

Discussion

In the evaluation of suspected internal hernia cases, clinicians should maintain a high
index of suspicion for small bowel obstruction and always consider the possibility of an internal
hernia, especially in patients without a history of abdominal surgery. In the presence of
suggestive clinical features and obstruction signs, contrast-enhanced computed tomography is
the imaging method of choice. In sigmoid mesocolon-associated internal hernias, characteristic
CT findings include dilated small bowel loops passing through a narrow mesocolic defect in
an abnormal relationship to the sigmoid colon, proximal bowel dilatation with distal collapse,
convergence of mesenteric vessels and a closed-loop obstruction pattern. In the setting of
strangulation, additional CT features may include bowel wall thickening, altered or diminished
contrast enhancement, mesenteric oedema and free intraperitoneal fluid. Imaging indicators of
mesenteric twisting, such as the whirl sign, further support the diagnosis and increase the
likelihood of establishing an accurate preoperative diagnosis. When CT is inconclusive or
discordant with the clinical presentation, diagnostic laparoscopy can serve as both a
confirmatory and therapeutic tool. Considering the substantial risk of bowel ischaemia,
perforation and sepsis, rapid diagnostic work-up, adequate fluid resuscitation and analgesia,
followed by timely laparoscopic or open surgical exploration, are essential steps in
management.

Conclusions and recommendations

Although internal hernias are rare and may present without specific clinical findings,
they constitute true surgical emergencies with significant morbidity and mortality. Computed
tomography is the cornerstone of diagnostic evaluation because it is both widely available and
highly sensitive in demonstrating internal hernias and their complications. Early recognition
and prompt surgical intervention have been associated with reduced mortality and improved
outcomes. Even though sigmoid mesocolon-related internal hernias are uncommon, they
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should be kept in mind in the differential diagnosis of acute abdomen, particularly in patients
without previous abdominal surgery. The present case highlights the need for rapid diagnosis
and prompt operative management to prevent life-threatening complications in patients with
internal hernia.
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Radyoloji Hizmetlerinde Yapay Zeka Uygulamalarinin is Saghg ve Giivenligine Etkisi

Aleyna Hatun DURMAZ

Abstract/Oz

Radyoloji hizmetleri, iyonizan radyasyon maruziyeti, yogun is yikil ve ergonomik
riskler gibi ¢esitli tehlikeleri barindiran saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir. Son yillarda
yapay zeka teknolojilerinin radyoloji alaninda yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi, yalnizca
tan1 ve teshis siireclerini degil ayni zamanda calisanlarin maruz kaldigi mesleki riskleri de
onemli Ol¢iide etkilemistir. Bu ¢aligmanin amaci, radyoloji hizmetlerinde kullanilan yapay zeka
uygulamalarinin is saglig1 ve giivenligi izerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Bu arastirmada literatlir taramasi yontemi kullanilmis olup, ulusal ve uluslararasi
akademik calismalar incelenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, yapay zeka destekli
sistemlerin gorintiileme stireclerini hizlandirarak calisanlarin radyasyon maruziyet siiresini
azaltabilecegi, is yiikiinii dengeleyerek tiilkenmislik riskini diigiirebilecegi ve insan hatasini
minimize ederek c¢alisma giivenligini artirabilece8i tespit edilmistir. Bununla birlikte,
teknolojiye bagimlilik, sistem arizalar1 ve yeni risk tiirlerinin ortaya ¢ikmasi gibi potansiyel
olumsuzluklar da degerlendirilmistir.

Sonug olarak, yapay zeka uygulamalar1 radyoloji hizmetlerinde i saglig1 ve giivenligi
acisindan onemli firsatlar sunmaktadir. Ancak bu teknolojilerin etkin ve gilivenli bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in ¢alisan  egitimlerinin  artirilmasi, mevzuat dlizenlemelerinin
giincellenmesi ve risk yonetimi stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Keywords/Anahtar Kelimeler: Radyoloji, Yapay Zeka, Is Saghgi ve Giivenligi,
Radyasyon Giivenligi, Dijital Saglik, Saglik Teknolojileri

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara / TURKEY | 163



4™ International

Congress of Multidisciplinary Medical
and Health Sciences Studies

.

ICO  MEH

GIRIS

Saglik hizmetlerinde dijital teknolojilerin gelismesiyle birlikte yapay zeka
uygulamalar birgok alanda oldugu gibi radyoloji hizmetlerinde de yaygin olarak kullanilmaya
baslanmustir. Ozellikle t1ibbi goriintiileme siireclerinde kullanilan yapay zeka destekli sistemler,
gorintiilerin daha hizli ve dogru analiz edilmesine olanak saglayarak tani ve teshis siireglerinin
etkinligini artirmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltirken ayn1 zamanda
is siireglerinde 6nemli degisimlere yol agmaktadir.

Radyoloji birimleri, iyonizan radyasyon kullanimi, yogun is yiikii ve ergonomik
zorluklar nedeniyle ¢aliganlar agisindan yiiksek risk barindiran alanlar arasinda yer almaktadir.
Radyoloji ¢alisanlari, uzun siireli radyasyon maruziyeti, tekrarlayan is ylki ve dikkat
gerektiren islemler nedeniyle hem fiziksel hem de psikososyal risklerle karsi karsiya
kalabilmektedir.

Yapay zeka uygulamalarinin radyoloji hizmetlerine entegrasyonu, yalnizca tam
stireclerini  degil, aym1 zamanda c¢alisanlarin is saghg ve giivenligi kosullarin1 da
etkilemektedir. Bu baglamda, yapay zeka teknolojilerinin calisgan giivenligi {izerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu calismada, radyoloji hizmetlerinde
kullanilan yapay zeka uygulamalarinin is saglig1 ve glivenligi izerindeki etkileri incelenmistir.

YONTEM

Bu arastirmada nitel aragtirma yontemlerinden biri olan literatiir taramas1 yontemi
kullanilmistir. Calisma kapsaminda radyoloji hizmetleri, yapay zeka teknolojileri ve is sagligi
ve glivenligi konularina iliskin ulusal ve uluslararasi akademik ¢alismalar incelenmistir.

Literatiir taramasi1 siirecinde bilimsel makaleler, tezler ve akademik yayinlar
degerlendirilmis; elde edilen veriler konu biitiinliigii cergevesinde analiz edilmistir. Incelenen
caligmalar, yapay zeka uygulamalarinin radyoloji hizmetlerindeki kullanim alanlar1 ve bu
uygulamalarin ¢alisan saglig1 tizerindeki etkileri agisindan karsilastirmali olarak ele alinmastir.
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Adams-Oliver Sendromu ve Anestezi Yonetimi: Pediatrik Bir Olgu Sunumu

Merve YUSIFOV!

OZET

Amag¢: Adams-Oliver Sendromu (AOS), aplazia kutis konjenita ve ekstremite
defektleri ile karakterize, nadir goriilen konjenital bir bozukluktur. Sendromun patogenezinde
embriyonik donemde gelisen vaskiiler dolasim bozukluklarinin rol oynadig: diisiiniilmektedir.
AOS, oldukca heterojen bir klinik spektrum gosterebilir; ekstremite defektlerine ek olarak
kardiyak anomaliler, vaskiiler malformasyonlar, ndrolojik bozukluklar ve gelisimsel
gecikmeler gibi farkli sistemleri etkileyen bulgular ortaya ¢ikabilmektedir. Bu vaka
sunumunda, AOS tanil1 pediatrik bir hastada dental cerrahi i¢in uygulanan anestezi yonetimi
ve dikkat edilmesi gereken klinik hususlarin literatiir esliginde tartisilmas1 amaglanmistir.

Olgu Sunumu: Genel anestezi altinda ¢oklu dental tedavi planlanan 11 yasindaki erkek
hastanin preoperatif degerlendirmesinde; ekstremite anomalileri ve sekundum tip atriyal septal
defekt (ASD) saptandi. Anestezi indiiksiyonunda propofol ve rokuronyum kullanildi; hasta
nazal yolla sorunsuz entiibe edildi. Anestezi idamesinde sevofluran ve remifentanil infiizyonu
tercih edildi. Operasyon siiresince hemodinamik stabilite korundu. Noromiiskiiler blokajin geri
dondiiriilmesinde sugammadeks kullanilarak rezidiiel néromiiskiiler blok gelisme riski azaltild1
ve hasta komplikasyonsuz ekstiibe edildi.

Sonu¢: AOS, kardiyovaskiiler anomaliler, potansiyel zor havayolu, olasi zor damar
yolu gibi multisistemik etkileri nedeniyle anestezi yonetiminde titizlik gerektirir. Bu olgu,
uygun preoperatif degerlendirme ve noromiiskiiler blokajin objektif monitérizasyonu ile
AOS’lu hastalarda gilivenli anestezi yonetiminin miimkiin oldugunu gostermektedir.
Perioperatif donemde uygun monitdrizasyon, hemodinamik stabilitenin korunmasi ve
noromiiskiiler blokajin Train-of-Four (TOF) monitorizasyonu gibi objektif yontemlerle
izlenerek geri dondiiriilmesi, bu hasta grubunda giivenli anestezi yonetimi i¢in kritik dneme
sahiptir.

! Uzm.Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
Orcid:0000-0003-2560-3855
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Adams-Oliver sendromu (AOS), karakteristik olarak aplazia kutis konjenita ve
ekstremite defektleri ile seyreden nadir bir konjenital hastaliktir (Adams ve Oliver, 1945: 3-
7). AOS goriilme sikliginin yaklasik 1/225.000 canli dogum oldugu bildirilmistir, otozomal
dominant veya otozomal resesif kalittim gosterebilmekle birlikte, sporadik olgular da
bildirilebilmektedir. Sendromun patogenezinde embriyonik donemde gelisen vaskiiler dolagim
bozukluklarinin rol oynadigi diistiniilmektedir (Hassed vd., 2017:790-800). Adams-Oliver
sendromu oldukea heterojen bir klinik spektrum gosterebilir; ekstremite defektlerine ek olarak
kardiyak anomaliler, vaskiiler malformasyonlar, ndrolojik bozukluklar ve gelisimsel
gecikmeler gibi farkli sistemleri etkileyen bulgular ortaya cikabilmektedir (Hassed vd.,
2017:790-800, Verdyck vd., 2003: 457-463). Bu ¢oklu sistem tutulumu nedeniyle AOS’lu
hastalarda cerrahi ve anestezi yonetimi dikkatli sekilde planlanmalidir. Bu ¢alismada AOS
tanili pediatrik bir hastada dental tedavi sirasinda uygulanan genel anestezi yonetiminin
sunulmasi amac¢lanmaistir.

OLGU SUNUMU

Genel anestezi altinda ¢oklu dental tedavi planlanan 11 yasinda, 35 kg agirliginda erkek
hasta preoperatif degerlendirmeye alindi. Hastaya dort yasinda ekstremite anomalileri
nedeniyle yapilan incelemeler sonucunda Adams-Oliver sendromu tanist konulmustu (Sekil 1).
Hastanin 6zge¢misinde ekstremite defektlerine yonelik gecirilmis cerrahi girisimler ile
komplikasyonsuz kriptorsidizm ve silinnet operasyonu Oykiisii mevcuttu. Kardiyak
degerlendirmede sekundum tip atriyal septal defekt saptanan hasta bu tani ile takip
edilmekteydi ve ekokardiyografide ek patoloji izlenmedi. Fizik muayenede ekstremitelerde
cerrahi skarlar disinda belirgin sistemik bulgu saptanmadi. Belirgin norolojik defisit
bulunmamakla birlikte kraniyal goriintiilemede parieto-oksipital bolgede T2 hiperintens alan
saptandi. Mental gelisimi yasiyla uyumlu olup hafif konusma bozuklugu mevcuttu. Preoperatif
hava yolu degerlendirmesinde Mallampati smif II olarak degerlendirildi. Hastanin ASA
fiziksel durum siiflamas1 ASA II olarak belirlendi.

Premedikasyon amaciyla hastaya intravenéz midazolam (1 mg) uygulandi.
Ameliyathanede standart monitorizasyonun yani sira ndromiiskiiler blokajin degerlendirilmesi
amactyla Train-of-Four (TOF) monitdrizasyonu kullanildi. Anestezi indiiksiyonu propofol (2,5
mg/kg) ile sagland1 ve noromiiskiiler blokaj amaciyla rokuronyum (0,5 mg/kg) uygulandi.
Noromiiskiiler blogun yerlesmesini takiben hasta nazal tiip ile sorunsuz sekilde entiibe edildi.
Anestezi idamesi oksijen-hava karisimi (% 50 O2) iginde sevofluran (%2,5 MAC) ve
remifentanil infiizyonu (0,2 mcg/kg/dk) ile siirdiiriildii. Operasyon siiresince hemodinamik
parametreler ve end-tidal CO, degerleri stabil seyretti. Posoperatif analjezi amaciyla
parasetamol (10 mg/kg) uygulandi. Cerrahi islem tamamlandiktan sonra ndromiiskiiler blokajin
geri doniisii degerlendirildi ve rezidiiel noromiiskiiler blok gelisme riskini azaltmak amaciyla
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sugammadeks (2 mg/kg) uygulanarak hizli ve giivenli antagonizasyon saglandi. Hasta sorunsuz
sekilde ekstiibe edildi ve postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

AOS nadir goriilen, otozomal dominant veya sporadik gecis goOsterebilen ve ¢oklu
sistem anomalileri ile karakterize konjenital bir hastaliktir. Sendromun klinik spektrumu genis
olmakla birlikte 6zellikle ekstremite defektleri ve aplazia kutis konjenita en sik bildirilen
bulgular arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte Adams-Oliver sendromlu hastalarda
anestezi yonetimine iliskin literatiirde sinirl sayida olgu bildirimi bulunmaktadir. Bu nedenle
sendromun olas1 multisistemik etkilerinin perioperatif donemde dikkatle degerlendirilmesi
Onem tasimaktadir.

Sendromda en sik goriilen bulgular ekstremite defektleridir ve bu defektler brakidaktili,
sindaktili veya ekstremitenin parsiyel ya da total yoklugu seklinde ortaya ¢ikabilir (Dadzie vd.,
2007:651-653). Literatiirde periferik vendz erisimin kutandz ve vaskiiler anomalilere bagl
olarak giiclestigi bildirilmistir. Bu nedenle damar yolu agilmasi uzayabilmekte olup, olgu
yonetiminde dnceden planlama yapilmasi ve alternatif damar yolu yontemlerinin (ultrason
esliginde damar yolu veya gerekirse santral erisim) hazir bulundurulmasi 6nerilmektedir
(Suarez vd., 2013: 1092-1094). Bunun yaninda aplazia kutis konjenita oOzellikle skalp
bolgesinde goriilen dnemli bir klinik bulgudur ve genis defektler kanama, enfeksiyon veya
santral sinir sistemi komplikasyonlar1 ile iligskilendirilebilmektedir (Verdyck vd., 2003: 457-
463). Literatiirde aplazia kutis olgularinda mortalite oranmnin %20 civarinda olabilecegi
bildirilmistir (Karaca vd., 2007:69-70).

AOS'da bildirilen norolojik anomaliler, kortikal displazi, korpus kallozum
hipoplazisi, serebral vaskiiler anomaliler ve epilepsidir (Hassed vd., 2017:790-800, Pisciotta
vd., 2018:217-221). Bu nedenle hastalarda preoperatif donemde norolojik degerlendirme
yapilmas1 ve olas1 ndrolojik komorbiditelerin anestezi yonetimi planlanirken gz Oniinde
bulundurulmasi dnerilmektedir.

Kardiyovaskiiler anomaliler AOS’da onemli bir yer tutmaktadir ve literatiirde
hastalarin yaklasik %20-25’inde ¢esitli konjenital kalp hastaliklar1 bildirilmektedir. En sik
atriyal septal defekt, ventrikiiler septal defekt ve Fallot tetralojisi rapor edilmistir (Swartz vd.,
1999:49-52, Zapata vd., 1995:80-84). Mevcut olguda da sekundum tip atriyal septal defekt
saptanmis olup, bu durum literatiirde bildirilen kardiyak tutulum ile uyumludur. Bu nedenle
anestezi planlamasinda sistemik vaskiiler diren¢ ve pulmoner vaskiiler diren¢ arasindaki
dengenin korunmasina 6zellikle dikkat edilmistir.

Havayolu yonetimi acisindan AOS’lu hastalarda dikkatli olunmasi gerekmektedir.
Literatiirde kraniofasiyal anomalilere bagli zor havayolu ile karsilasilan olgular bildirilmis ve
alternatif havayolu ekipmanlarinin hazir bulundurulmasinin 6nemine dikkat g¢ekilmistir
(Suarez vd., 2013: 1092-1094). Bu olguda ise preoperatif degerlendirmede belirgin
kraniofasiyal anomali saptanmamis ve entiibasyon sorunsuz sekilde gerceklestirilmistir.
Literatiirde AOS’lu hastalarda kraniofasiyal anomalilere bagli zor havayolu bildirilmis olmakla
birlikte, baz1 olgularda mevcut vakada oldugu gibi entiibasyonun sorunsuz
gerceklestirilebildigi de rapor edilmistir.
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AOS’da néromiiskiiler bloker kullanimina iliskin literatiirde sinirli veri bulunmaktadir.
Bu nedenle noromiiskiiler blokajin objektif yontemlerle izlenmesi ve gilivenli sekilde geri
dondiiriilmesi 6zellikle 6nem tasimaktadir. TOF monitorizasyonunun kullanilmasi rezidiiel
blok riskinin azaltilmasina yardimc1 olmakta ve sugammadeks ile ndromiiskiiler blokajin hizli
ve giivenli sekilde antagonize edilmesine olanak saglamaktadir. Olguda sugammadeks
kullanimi ile hizli ve giivenli bir néromiiskiiler blok reversiyonu saglanmistir. Bu yaklasim
ozellikle nadir sendromlara sahip pediatrik hastalarda giivenli anestezi yonetimi agisindan
onemli bir avantaj sunmaktadir.

SONUC

AOS’lu hastalarda anestezi yonetimi planlanirken sendromun multisistemik yapisi
dikkate alinmalidir. Ayrintili preoperatif degerlendirme, olasi zor damaryolu ve zor havayolu
icin hazirlik yapilmasi, hemodinamik stabilitenin korunmasi giivenli anestezi ydnetimi
acisindan onemlidir. Ayrica noromiiskiiler blokajin objektif monitdrizasyon ile izlenmesi ve
uygun antagonizasyon stratejilerinin kullanilmasi 6zellikle pediatrik sendromik hastalarda
rezidiiel blok riskini azaltabilir.
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Sekil 1. Hastanin fenotipik gorinimu
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The Relationship Between Treatment Continuation Status and Clinical Characteristics

in Children and Adolescents Diagnosed With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

Caglar Charles Daniel JAICKS'

Abstract

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common
neurodevelopmental disorders in child and adolescent psychiatry. Although pharmacological
treatment is effective in reducing core symptoms, treatment continuation may be influenced by
age, sex, medication type, comorbid psychiatric conditions, adverse effects, and regularity of
follow-up visits. This retrospective single-center study aimed to evaluate the relationship
between pharmacological treatment continuation status and clinical characteristics in children
and adolescents diagnosed with ADHD. A total of 60 patients aged 6—17 years who were
diagnosed with ADHD and started on pharmacological treatment were included. Demographic
characteristics, ADHD clinical presentation, initial medication, presence of psychiatric
comorbidity, school-related problems, adverse effect reports, medication change, and follow-
up continuation status were recorded from clinical files. Patients were divided into two groups
according to treatment continuation status: those who continued treatment and those who
discontinued treatment or were lost to follow-up. Of the patients, 38 (63.3%) continued
pharmacological treatment, whereas 22 (36.7%) discontinued treatment or were lost to follow-
up. The mean age was 10.9+2.7 years, and 42 patients (70.0%) were male. The combined
clinical presentation was the most frequent ADHD presentation (55.0%). Adverse effect
reporting was significantly higher in patients who discontinued treatment or were lost to
follow-up compared with those who continued treatment (54.5% vs. 23.7%, p=0.016).
Medication change was also more common in the discontinuation/lost-to-follow-up group
(45.5% vs. 18.4%, p=0.025). Psychiatric comorbidity and school-related problems were more
frequent among patients who did not continue treatment, although the difference did not reach
statistical significance. Treatment continuation in children and adolescents with ADHD
appears to be associated with adverse effects and medication change. Early recognition and
management of treatment-related adverse effects may improve treatment adherence and
clinical follow-up continuity.

1 Asst. Prof. Dr, Istanbul Aydin University , Department of Child and Adolescent Psychiatry, Orcid: 0000-0003-4428-6912
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Introduction

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by persistent symptoms of inattention, hyperactivity, and impulsivity that
interfere with developmental, academic, social, and family functioning. ADHD is one of the
most frequently diagnosed psychiatric disorders in childhood and adolescence. In clinical
practice, ADHD often requires long-term follow-up because symptoms may persist across
developmental periods and may be accompanied by functional impairment in multiple
domains.

Pharmacological treatment is an important component of ADHD management,
particularly in school-aged children and adolescents with clinically significant symptoms.
Stimulant medications, especially methylphenidate preparations, and non-stimulant options
such as atomoxetine are commonly used in child and adolescent psychiatry. Clinical guidelines
emphasize that treatment planning should be individualized, should include monitoring of
therapeutic response and adverse effects, and should take into account comorbid psychiatric
conditions and family preferences.

Despite the efficacy of pharmacological treatment, treatment discontinuation and
irregular follow-up are common clinical problems in ADHD. Several factors may affect
treatment continuation, including adverse effects, insufficient perceived benefit, medication
changes, psychiatric comorbidity, school-related difficulties, parental concerns, and problems
in access to follow-up care. In children and adolescents, adherence to medication may also be
influenced by family attitudes, stigma, academic expectations, and developmental factors.

Understanding the clinical characteristics associated with treatment continuation may
help clinicians identify patients at higher risk for treatment discontinuation. Early recognition
of adverse effects, appropriate medication adjustment, psychoeducation of the family, and
structured follow-up may improve treatment persistence. Therefore, this study aimed to
evaluate the relationship between pharmacological treatment continuation status and clinical
characteristics in children and adolescents diagnosed with ADHD.

Materials and Methods

Study Design and Patient Selection

This retrospective, single-center, observational study included children and adolescents
who were diagnosed with ADHD in a child and adolescent psychiatry outpatient clinic and
started on pharmacological treatment. A total of 60 patients aged between 6 and 17 years were
included in the analysis.

Patients were eligible for inclusion if they had a clinical diagnosis of ADHD, were
started on pharmacological treatment, and had sufficient clinical file data regarding treatment

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara / TURKEY | 175



continuation, medication type, adverse effect reporting, medication change, psychiatric
comorbidity, and follow-up status. Patients with autism spectrum disorder, intellectual
disability, psychotic disorder, severe neurological disease, epilepsy, or incomplete clinical file
data were excluded.

Study Variables

The following variables were recorded from clinical files: age, sex, ADHD clinical
presentation, initial medication, psychiatric comorbidity, school-related problems, adverse
effect reports, medication change, and treatment continuation status. ADHD clinical
presentation  was classified as  predominantly  inattentive,  predominantly
hyperactive/impulsive, or combined presentation. Initial medication was categorized as
methylphenidate, atomoxetine, or other pharmacological treatment.

Treatment continuation status was defined according to clinical follow-up records.
Patients who continued medication and attended scheduled follow-up visits were classified as
the treatment continuation group. Patients who discontinued medication or did not attend
follow-up visits after treatment initiation were classified as the discontinuation/lost-to-follow-

up group.
Adverse effects were recorded as present or absent. Reported adverse effects included
decreased appetite, sleep-onset difficulty, abdominal pain, headache, irritability, and other

medication-related complaints. Medication change was defined as dose adjustment requiring a
change in the treatment plan or switching to another ADHD medication.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were used to summarize the data. Continuous variables were
expressed as meantstandard deviation, and categorical variables were expressed as number
and percentage. Patients who continued treatment and those who discontinued treatment or
were lost to follow-up were compared in terms of demographic and clinical characteristics.
Student’s t-test was used for normally distributed continuous variables, and the chi-square test
or Fisher’s exact test was used for categorical variables. A p value of <0.05 was considered
statistically significant.

Results

A total of 60 children and adolescents diagnosed with ADHD were included. The mean
age of the patients was 10.942.7 years. Of the patients, 42 (70.0%) were male and 18 (30.0%)
were female. The combined ADHD presentation was the most common clinical presentation
and was observed in 33 patients (55.0%). Predominantly inattentive presentation was present
in 21 patients (35.0%), and predominantly hyperactive/impulsive presentation was present in
6 patients (10.0%). Methylphenidate was the most frequently initiated medication and was
prescribed to 48 patients (80.0%). Atomoxetine was initiated in 10 patients (16.7%), and other
pharmacological treatments were used in 2 patients (3.3%). Psychiatric comorbidity was
present in 19 patients (31.7%), and school-related problems were recorded in 36 patients
(60.0%). Adverse effects were reported in 21 patients (35.0%), and medication change was
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required in 17 patients (28.3%). Thirty-eight patients (63.3%) continued treatment, whereas 22
patients (36.7%) discontinued treatment or were lost to follow-up. The demographic and
clinical characteristics of the patients are shown in Table 1.

Table 1 — Demographic and Clinical Characteristics of the Patients

Variable All Patients, n=60

Age (Years) 10.9+£2.7
Female Sex 18 (30.0)
Male Sex 42 (70.0)
ADHD Presentation, Inattentive 21 (35.0)
ADHD Presentation, Hyperactive/Impulsive 6 (10.0)
ADHD Presentation, Combined 33 (55.0)
Initial Medication, Methylphenidate 48 (80.0)
Initial Medication, Atomoxetine 10 (16.7)
Initial Medication, Other 2(3.3)

Psychiatric Comorbidity 19 (31.7)
School-Related Problems 36 (60.0)
Any Adverse Effect Report 21 (35.0)
Medication Change 17 (28.3)
Treatment Continuation 38 (63.3)
Discontinuation/Lost to Follow-Up 22 (36.7)

Data Are Presented As Mean+Standard Deviation Or n (%). ADHD: Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder.

When patients were compared according to treatment continuation status, age and sex
distribution did not differ significantly between the groups. The mean age was 10.6+2.5 years
in the treatment continuation group and 11.4+2.9 years in the discontinuation/lost-to-follow-
up group (p=0.273). Male sex was present in 27 patients (71.1%) in the continuation group and
15 patients (68.2%) in the discontinuation/lost-to-follow-up group (p=0.812). Adverse effect
reporting was significantly more frequent in the discontinuation/lost-to-follow-up group
compared with the treatment continuation group (54.5% vs. 23.7%, p=0.016). Medication
change was also significantly more common among patients who discontinued treatment or
were lost to follow-up (45.5% vs. 18.4%, p=0.025). Psychiatric comorbidity was more frequent
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in the discontinuation/lost-to-follow-up group, but the difference did not reach statistical
significance (40.9% vs. 26.3%, p=0.243). School-related problems were also more frequent in
the discontinuation/lost-to-follow-up group (68.2% vs. 55.3%), but the difference was not
statistically significant (p=0.322). Group comparisons are presented in Table 2.

Table 2 — Comparison of Patients According to Treatment Continuation Status

Variable Cz:l'fi?lt:;i?;n’ Discontinuation/Lost p
n=38 to Follow-Up, n=22
Age (Years) 10.6£2.5 11.4£2.9 0.273
Female Sex 11 (28.9) 7(31.8) 0.812
Male Sex 27 (71.1) 15 (68.2) 0.812
Combined ADHD Presentation 20 (52.6) 13 (59.1) 0.626
Initial Methylphenidate Treatment 31 (81.6) 17 (77.3) 0.691
Psychiatric Comorbidity 10 (26.3) 9 (40.9) 0.243
School-Related Problems 21 (55.3) 15 (68.2) 0.322
Any Adverse Effect Report 9(23.7) 12 (54.5) 0.016
Medication Change 7 (18.4) 10 (45.5) 0.025

Data Are Presented As MeantStandard Deviation Or n (%). ADHD: Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder.

Among patients who reported adverse effects, decreased appetite was the most common
adverse effect and was recorded in 11 patients (18.3%). Sleep-onset difficulty was reported in
8 patients (13.3%), abdominal pain in 5 patients (8.3%), headache in 4 patients (6.7%), and
irritability in 4 patients (6.7%). Dose reduction was performed in 8 patients (13.3%), and
medication switching was performed in 9 patients (15.0%). Treatment discontinuation due to
adverse effects was recorded in 7 patients (11.7%). The distribution of adverse effects and
medication-related changes is shown in Table 3.
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Table 3 — Distribution of Adverse Effects and Medication-Related Changes

Variable n (%)
Any Adverse Effect Report 21 (35.0)
Decreased Appetite 11 (18.3)
Sleep-Onset Difficulty 8(13.3)
Abdominal Pain 5(8.3)
Headache 4(6.7)
Irritability 4(6.7)
Dose Reduction 8 (13.3)
Medication Switching 9 (15.0)
Treatment Discontinuation Due to Adverse Effects 7 (11.7)

Discussion

In this retrospective study, treatment continuation status in children and adolescents
diagnosed with ADHD was associated mainly with adverse effect reporting and medication
change. Patients who discontinued treatment or were lost to follow-up had significantly higher
rates of adverse effects and medication changes compared with patients who continued
treatment. These findings suggest that tolerability and early treatment-related problems may
play an important role in pharmacological treatment persistence in ADHD.

ADHD frequently requires long-term follow-up, and pharmacological treatment may
provide clinically meaningful improvement in attention, impulsivity, hyperactivity, and
academic functioning. However, the effectiveness of treatment in real-world settings depends
not only on medication efficacy but also on regular follow-up and sustained treatment
adherence. Treatment discontinuation may reduce the long-term benefit of pharmacotherapy
and may contribute to persistent functional impairment.

Adverse effects are among the most important reasons for treatment interruption in
children and adolescents receiving ADHD medication. In the present study, decreased appetite
and sleep-onset difficulty were the most frequently reported adverse effects. These complaints
are commonly encountered in clinical practice, particularly during stimulant treatment.
Although many adverse effects can be managed through dose adjustment, timing modification,
switching medication, or psychoeducation, failure to address them early may lead to poor
adherence or treatment discontinuation.

Medication change was also significantly more frequent in patients who discontinued
treatment or were lost to follow-up. This finding may indicate that patients who require early
medication modification represent a clinically more vulnerable group. Medication change may
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reflect insufficient response, adverse effects, family concerns, or difficulties in adapting to
treatment. Therefore, patients requiring treatment modification may benefit from closer follow-
up and more detailed family counseling.

Psychiatric comorbidity and school-related problems were more common in the
discontinuation/lost-to-follow-up group, although these differences were not statistically
significant. This may be related to the limited sample size. In clinical practice, comorbid
anxiety, oppositional symptoms, depressive symptoms, and learning-related difficulties may
complicate  ADHD management and may negatively affect treatment adherence.
Comprehensive assessment of comorbid conditions remains important for individualized
treatment planning.

This study has several limitations. First, the retrospective design limits causal
interpretation. Second, the sample size was relatively small. Third, standardized symptom
severity scales and adherence scales were not used because the study was based on routine
clinical file data. Fourth, treatment continuation was assessed using clinical follow-up records;
therefore, actual medication use at home could not be directly verified. Despite these
limitations, the study provides clinically relevant information because it reflects real-world
outpatient practice and uses routinely available clinical data.

Conclusion

Treatment continuation in children and adolescents diagnosed with ADHD appears to
be associated with adverse effect reporting and medication change. Decreased appetite and
sleep-onset difficulty were the most common reported adverse effects. Early identification and
management of medication-related adverse effects, regular follow-up, and family
psychoeducation may improve treatment adherence and continuity of care in ADHD.

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), May 27-28 2026 | NRNREEE
Ankara / TURKEY | 180



4™ International

Congress of Multidisciplinary Medical
and Health Sciences Studies

.

ICO  MEH

References

Brikell, I., Chen, Q., Kuja-Halkola, R., D’Onoftrio, B. M., Lichtenstein, P., Larsson, H.,
& Chang, Z. (2024). ADHD medication discontinuation and persistence across the lifespan: A

retrospective observational study using population-based databases. The Lancet Psychiatry,
11(1), 16-26.

Gajria, K., Lu, M., Sikirica, V., Grebla, R., Zhong, Y., Qin, P., & Xie, J. (2014).
Adherence, persistence, and medication discontinuation in patients with attention-
deficit/hyperactivity disorder: A systematic literature review. Neuropsychiatric Disease and
Treatment, 10, 1543—-1569.

Parkin, R., Langley, K., Gunning, C., Newlove-Delgado, T., Ford, T., & Sayal, K.
(2022). A systematic review of interventions to enhance adherence and persistence with ADHD
pharmacotherapy. Journal of Psychiatric Research, 152, 201-209.

Wolraich, M. L., Hagan, J. F., Allan, C., Chan, E., Davison, D., Earls, M., Evans, S.
W., Flinn, S. K., Froehlich, T., Frost, J., Holbrook, J. R., Lehmann, C. U., Lessin, H. R,
Okechukwu, K., Pierce, K. L., Winner, J. D., & Zurhellen, W. (2019). Clinical practice
guideline for the diagnosis, evaluation, and treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder
in children and adolescents. Pediatrics, 144(4), €20192528.

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara / TURKEY | 181



4™ International

[_O_W Congress of Multidisciplinary Medical
 IE and Health Sciences Studies

Cerrahi Planlanan Stres ve Miks Tip Uriner inkontinans Hastalarinda Medikal

Tedaviye Yanit ve Cerrahi Karar Uzerine Etkisi

Berkay DEYIRMENCI!

Ozet

Bu prospektif calismada, cerrahi planlanan stres {iriner inkontinans (SUI) ve miks tip
inkontinans hastalarinda medikal tedaviye yanit ve cerrahi karar tizerine etkisi degerlendirildi.
Sekiz haftalik takipte medikal tedavinin her iki grupta da etkili oldugu ve cerrahi gereksinimini
azaltabildigi goriildii. Miks tip inkontinansta tam yanit orant daha yiliksekken, cerrahiden
vazge¢gme SUI grubunda daha fazlaydi. Kombine tedavi yaniti artirdi. Geng ve multipar
hastalarda tedavi basaris1 daha yiiksekti. Tedavi giivenli, iyi tolere edilen ve klinik olarak
uygulanabilir bulundu.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans,Stres iiriner inkontinans,Miks tip
inkontinans,Medikal tedavi,Pelvik taban egzersizleri
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Giris

Stres {iriner inkontinans ve miks tip tiriner inkontinans kadinlarda sik goriilen ve yasam
kalitesini onemli dlgiide etkileyen pelvik taban bozukluklaridir (Abrams et al., 2017). Giincel
kilavuzlar, cerrahi tedavi Oncesinde uygun hastalarda konservatif ve medikal tedavi
seceneklerinin degerlendirilmesini 6nermektedir (Gormley et al., 2015). Bununla birlikte
medikal tedaviye yanitin hangi hasta gruplarinda daha basarili oldugu ve cerrahi gereksinim
izerindeki etkisi tam olarak net degildir. Bu nedenle ¢alismamizda cerrahi planlanan stres
iiriner inkontinans ve miks tip {iriner inkontinans hastalarinda medikal tedaviye yanitin ve
cerrahi gereksinim tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Ocak 2025 — Subat 2026 tarihleri arasinda klinigimizde cerrahi planlanan 80 hasta
prospektif olarak izlendi (40 SUI, 40 miks tip). Hastalara pelvik taban egzersizi (n=18),
farmakolojik tedavi (n=24) veya kombine tedavi (n=38) uygulandi.

Takip stiresi 8 hafta olup tedaviye yanit tam yanit, kismi yanit veya yanit yok olarak
degerlendirildi. Ayrica tedaviye uyum, yan etki ve cerrahi kararindaki degisim kaydedildi.
Hasta ozellikleri (yas, parite, BMI) tedavi yamitin1 etkileyen faktorler olarak analiz edildi.
Istatistiksel analiz i¢in Ki-kare testi ve t-test kullanildi; p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular
Tablo 1- Tedavi Yaniti
Grup Tam Yamit Kismi Yanit — Yamt Yok
SUI 20 (50%) 11 (27.5%) 9 (22.5%)

Miks 27 (67.5%) 5 (12.5%) 8 (20%)

Miks tip inkontinans grubunda tedaviye yanit oran1 SUI grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (%67,5 ve %50; p=0,04). Tam yanit oran1 kombine tedavi alan hastalarda
daha yiiksekti (%65 ve %52; p=0,05). Medikal tedavi sonrasinda SUI grubunda 9 hasta
(%22,5), miks tip inkontinans grubunda ise 3 hasta (%7,5) cerrahiden vazgecti. Ortalama yas

48 y1l, ortalama parite 2—3 olarak saptandi. Tedaviye bagli yalnizca bir hastada yan etki goriildi
ve genel tedavi uyumu yiiksek bulundu.

Sonug ve Tartisma

Calismamizda medikal tedavinin hem stres iiriner inkontinans hem de miks tip {iriner
inkontinans hastalarinda etkili oldugu ve cerrahi gereksinimini azaltabildigi gosterilmistir.
Miks tip inkontinans grubunda tam yanit oranlari daha yiiksek bulunurken, cerrahiden
vazgeeme orant SUI grubunda daha fazla saptanmistir. Bu bulgu, pelvik taban kas
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egzersizlerinin SUI hastalarinda cerrahi gereksinimini erteleyebilecegini veya onleyebilecegini
distindiirmektedir ve literatiirle uyumludur (Dumoulin et al., 2018). Ayrica kombine tedavi
yaklagiminin tedavi basarisini artirdig1 goriilmiistiir. Yas, parite ve viicut kitle indeksinin tedavi
yanitin1 etkileyen 6nemli faktorler oldugu, 6zellikle daha gen¢ ve multipar hastalarda tedavi
basarisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diigiik yan etki oranlar1 ve yiiksek hasta uyumu
ise tedavinin gilivenli ve klinik uygulamada tercih edilebilir bir segenek oldugunu
desteklemektedi
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Menopozun Kadinlarda Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Uyku Bozukluklar1 Uzerindeki

Etkisi

Tugba ERCI1
Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN2
Fatma DEMIR YILDIRIM3

Oz

Menopoz, kadin sagligini biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan etkileyen ¢ok boyutlu
bir gecis donemidir. Menopoz siirecinde Ostrojen ve progesteron diizeylerinde meydana gelen
azalma; serotonerjik, dopaminerjik ve GABAerjik sistemleri etkileyerek psikiyatrik

semptomlarin ortaya ¢ikmasina veya siddetlenmesine neden olabilmektedir. Bu dénemde
etkilenebilen ruh saglig1 sorunlarindan biri obsesif kompulsif bozukluktur (OKB).

Menopoz doneminde psikiyatrik belirtilerin yan1 sira uyku bozukluklart da sik
goriilmektedir. Insomnia, uykuya dalmada giicliik, gece uyanmalar ve uyku kalitesinde azalma
gibi problemler biligsel islevleri ve emosyonel diizenlemeyi olumsuz etkileyebilmektedir.
Uyku bozukluklari ile OKB arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir. Obsesif diisiinceler
uyku siirekliligini bozarken, kronik uyku yoksunlugu yiiriitiicli islevlerde azalmaya neden
olarak kompulsif davraniglar1 artirabilmektedir.

Sosyal destek, partner iliskileri ve bag etme mekanizmalar1 gibi psikososyal faktorler
de menopoz siirecindeki semptomlarin siddetini etkileyebilmektedir. Destekleyici sosyal
iliskiler anksiyeteyi azaltip uyku kalitesini artirirken, sosyal izolasyon ve stres obsesif
belirtilerin siddetlenmesine yol acabilmektedir.

Bu anlatimsal derleme ¢aligmasinin amaci, menopozun kadinlarda obsesif kompulsif
bozukluk ve uyku bozukluklar iizerindeki etkilerini giincel literatiir dogrultusunda incelemek
ve semptom yonetiminde hemsirelik yaklagimlarini tartismaktir. Bulgular, menopoz siirecinin
psikolojik degerlendirme, uyku degerlendirmesi ve psikososyal destek iceren biitlinciil ve
multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi gerektigini gdstermektedir.

1 Unvan, Universite, Béliim, Orcid:
2 Unvan, Universite, Bolim, Orcid:
3 Unvan, Universite, Bolim, Orcid:
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Menopoz, kadinlarin iireme doneminin sona ermesiyle birlikte ortaya c¢ikan ve
genellikle 45-55 yas araliginda gergeklesen fizyolojik bir siiregtir. Bu donem, over
fonksiyonlarinin azalmasina bagli olarak Ostrojen ve progesteron diizeylerinde belirgin diisiis
ile karakterizedir. Ancak menopoz yalnizca biyolojik bir olay olarak degil, ayn1 zamanda

psikolojik ve sosyal boyutlart olan karmasik bir gegis siireci olarak degerlendirilmelidir
(Freeman, 2021: 44).

Menopoz siirecinde meydana gelen hormonal degisiklikler merkezi sinir sistemi
iizerinde dogrudan etkili olmakta ve oOzellikle duygu durum, bilissel islevler ve davranis
diizenleme siireglerinde 6nemli degisimlere yol agmaktadir. Ostrojenin serotonerjik,
dopaminerjik ve noradrenerjik sistemler ilizerindeki diizenleyici etkisi géz Oniine alindiginda,
bu hormonun azalmasinin psikiyatrik semptomlarin ortaya ¢ikmasinda kritik rol oynadigi
diisiiniilmektedir (Soares, 2021: 62).

Obsesif kompulsif bozukluk, bireyin istemsiz ve yineleyici diisiinceler (obsesyonlar)
ile bu diislinceleri azaltmak amaciyla gerceklestirdigi tekrarlayici davraniglar (kompulsiyonlar)
ile karakterize kronik bir psikiyatrik bozukluktur. OKB’nin etiyolojisi multifaktoriyel olup
genetik, norobiyolojik ve gevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Son
yillarda yapilan ¢alismalar, hormonal degisimlerin 6zellikle kadinlarda OKB semptomlarinin
siddetini etkileyebilecegini gostermektedir (Gordon vd., 2022: 117).

Menopoz doneminde ortaya ¢ikan bir diger dnemli sorun ise uyku bozukluklaridir.
Uykuya dalmada giigliik, gece uyanmalar1 ve erken uyanma gibi problemler menopozdaki
kadinlarda sik goriilmekte ve yasam kalitesini Onemli oOlgiide etkilemektedir. Uyku
bozukluklar1 ile psikiyatrik hastaliklar arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir. Ozellikle
OKB gibi anksiyete temelli bozukluklarda uyku kalitesinin bozulmasi semptomlarin
siddetlenmesine neden olmaktadir (Palagini vd., 2021: 208).

Bununla birlikte menopoz siireci yalnizca biyolojik degisimlerle sinirli kalmayip
bireyin sosyal roliinde, aile i¢i iliskilerinde ve yasam algisinda da degisimlere yol agmaktadir.
Bu durum psikososyal stres faktorlerinin artmasina ve ruh sagliginin olumsuz etkilenmesine
neden olabilmektedir (Avis vd., 2020: 152).

Bu baglamda menopoz, obsesif kompulsif bozukluk ve uyku bozukluklar1 arasindaki
iliskinin biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatiirde bu Ti¢
degiskeni birlikte ele alan ¢alismalarin sinirli olmasi, konunun daha kapsamli incelenmesini
gerekli kilmaktadir.

Bu caligmanin amaci, menopoz déneminin kadinlarda obsesif kompulsif bozukluk ve
uyku bozukluklari tizerindeki etkilerini glincel literatiir dogrultusunda incelemek ve hemsirelik
bakimina yonelik ¢ikarimlar gelistirmektir.
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YONTEM

Bu c¢alisma, anlatimsal derleme (narrative review) yontemi kullanilarak hazirlanmastir.
Arastirma kapsaminda PubMed, Scopus, Web of Science ve Google Scholar veri tabanlarinda
kapsaml1 bir literatiir taramasi gergeklestirilmistir. Tarama siirecinde “menopause”, “obsessive
compulsive disorder”, “sleep disorders”, “estrogen”, “psychosocial factors” anahtar kelimeleri

ve bunlarin kombinasyonlar1 kullanilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir:
2020-2025 yillar1 arasinda yayimlanmis olmasi
Hakemli dergilerde yer almasi
Tam metnine erisilebilir olmasi
Menopoz ile OKB veya uyku bozukluklar: arasindaki iliskiyi incelemesi
Diglanma kriterleri ise:
Olgu sunumlari
Editoryel yazilar
Tam metnine ulagilamayan ¢aligsmalar

Elde edilen calismalar icerik analizi yontemiyle degerlendirilmis ve tematik basliklar
altinda siniflandirtlmistir. Bulgular ndrobiyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar cercevesinde
yorumlanmustir.

Menopozun Norobiyolojik Etkileri

Menopoz stireci, néroendokrin sistemde meydana gelen degisiklikler araciligryla merkezi
sinir sistemi iizerinde ©nemli etkiler olusturmaktadir. Ozellikle dstrojen ve progesteron
hormonlarinin azalmasi, beyin fonksiyonlarini diizenleyen norotransmitter sistemlerde belirgin
degisimlere yol agmaktadir. Ostrojenin noroprotektif etkileri géz oniine alindiginda, bu
hormonun azalmasi yalnizca fizyolojik degil ayn1 zamanda ndrobiyolojik diizeyde de 6nemli
sonuclar dogurmaktadir (Brinton, 2020: 215).

Ostrojen, serotonerjik sistem iizerinde diizenleyici bir rol oynayarak serotonin sentezi,
salimmmi ve geri alim mekanizmalarim1 etkilemektedir. Menopoz doneminde Ostrojen
diizeylerinin diismesi, serotonin diizeylerinde azalmaya neden olmakta ve bu durum anksiyete,
depresyon ve obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Soares,
2021: 64). Serotonin, 6zellikle diisiince kontrolii ve duygusal diizenleme siireclerinde kritik rol
oynadig1 i¢in bu sistemdeki bozulmalar OKB semptomlarinin artisi ile iligkilendirilmektedir.

Bununla birlikte dopaminerjik sistem de menopozdan etkilenmektedir. Dopamin, 6diil
ve motivasyon mekanizmalarinin yani sira davranis kontroliinde de 6nemli rol oynar. Menopoz
stirecinde dopaminerjik aktivitedeki diizensizlikler, kompulsif davranislarin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirabilmektedir (Albert, 2022: 142). Ozellikle orbitofrontal korteks ve striatum
arasindaki devrelerde meydana gelen degisiklikler, OKB’nin nérobiyolojik temelini olusturan
mekanizmalar arasinda yer almaktadir.
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GABAerjik sistem de menopoz siirecinden etkilenen bir diger 6nemli nérotransmitter
sistemidir. Progesteronun metabolitlerinden biri olan allopregnanolon, GABA reseptorleri
iizerinde modiilator etki gostermektedir. Menopoz doneminde progesteron diizeylerinin
azalmasi, GABAerjik inhibisyonun zayiflamasina neden olarak anksiyete diizeyinde artisa yol
acabilmektedir (Smith ve Rudolph, 2020: 88). Bu durum obsesif diisiincelerin kontroliinii
zorlastiran bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

Norobiyolojik degisiklikler yalnizca norotransmitter diizeyinde degil, ayn1 zamanda
beyin yapilar lizerinde de etkili olmaktadir. Fonksiyonel goriintiileme ¢alismalari menopoz
doneminde prefrontal korteks, amigdala ve hipokampus gibi bolgelerde aktivite degisiklikleri
oldugunu gostermektedir. Prefrontal korteksin yiiriitiicii islevlerdeki rolii gbéz Oniine
alindiginda, bu bolgedeki islevsel azalma bireyin obsesif diisiinceler iizerindeki kontroliinii
zayiflatabilmektedir (Gordon vd., 2022: 119).

Amigdala ise duygusal tepkilerin diizenlenmesinde kritik rol oynamaktadir. Menopoz
stirecinde amigdala aktivitesindeki artis, tehdit algisinin yiikselmesine ve anksiyete diizeyinin
artmasina neden olabilmektedir. Bu durum obsesif diisiincelerin daha yogun ve rahatsiz edici
sekilde deneyimlenmesine yol agmaktadir.

Hipokampus ise bellek ve &grenme siireclerinde onemli bir yapidir. Ostrojenin
hipokampal ndrogenez iizerindeki olumlu etkileri bilinmektedir. Menopoz doneminde bu
etkinin azalmasi biligsel islevlerde gerilemeye ve ruminatif diisiince siireclerinin artmasina
neden olabilmektedir (Brinton, 2020: 218).

Sonug olarak menopoz siirecinde meydana gelen nérobiyolojik degisiklikler, obsesif
kompulsif bozukluk semptomlarmin ortaya ¢ikmasi ve siddetlenmesinde o6nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle menopoz donemindeki kadinlarin ruh sagligi degerlendirmelerinde
norobiyolojik faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Iliskisi

Obsesif kompulsif bozukluk, bireyin istem dis1 gelisen, tekrarlayic1 ve rahatsiz edici
diistinceler ile bu diislincelerin yarattiZi anksiyeteyi azaltmak amaciyla gerceklestirilen
davraniglarla karakterize edilen kronik bir psikiyatrik bozukluktur. OKB’nin etiyolojisi
karmasik olup biyolojik, psikolojik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya
cikmaktadir. Menopoz donemi ise bu faktorlerin bir araya geldigi ve semptomlarin
belirginlesebildigi kritik bir donem olarak degerlendirilmektedir (Fineberg vd., 2021: 35).

Hormonal degisimlerin OKB iizerindeki etkisi 6zellikle kadinlarda yapilan ¢alismalarla
daha net ortaya konmustur. Ureme déneminde hormonal dalgalanmalarin yogun oldugu
premenstriiel donem, gebelik ve postpartum silireclerde OKB semptomlarinda artis
gozlemlenmektedir. Benzer sekilde menopoz doneminde de hormonal degisimlerin OKB
belirtilerini etkiledigi bildirilmektedir (Gordon vd., 2022: 121).

Menopozdaki kadinlarda en sik gdzlenen obsesyon tiirleri arasinda kirlenme korkusu,
diizen ihtiyaci ve kontrol etme davraniglart yer almaktadir. Bu obsesyonlara eslik eden
kompulsiyonlar ise asir1 temizlik, tekrar kontrol etme ve diizenleme davranislar1 seklinde
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ortaya c¢ikmaktadir. Bu davramiglar zamanla bireyin giinlilk yasamin1i onemli Olgiide
kisitlayabilmektedir (Briggs ve O’Neill, 2020: 304).

Biligsel model agisindan degerlendirildiginde, menopoz siirecinde artan stres diizeyi ve
hormonal degisiklikler bireyin tehdit algisimi artirmakta ve belirsizlige tahammiiliini
azaltmaktadir. Bu durum obsesif diisiincelerin daha sik ve yogun yasanmasina neden
olmaktadir. Ayni zamanda biligsel esnekligin azalmasi, bireyin alternatif diislinceler
geligtirmesini zorlastirarak obsesyonlarin siirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir (Clark ve
Beck, 2021: 78).

Norobiyolojik acidan ise kortiko-striato-talamo-kortikal ~devrelerdeki islevsel
bozukluklar OKB’nin temelini olusturmaktadir. Menopoz siirecinde bu devrelerde meydana
gelen degisiklikler, ozellikle orbitofrontal korteks ve anterior singulat korteksin asiri
aktivasyonu ile iligskilendirilmektedir. Bu durum hata algisinin artmasina ve siirekli bir “yanlis
yapityorum’ hissinin olusmasina neden olmaktadir (Stein vd., 2020: 56).

Psikososyal faktorler de menopoz ve OKB iliskisini giiclendiren 6nemli unsurlar
arasinda yer almaktadir. Menopoz doneminde kadinlarin yasam rollerinde degisiklikler
yasanmakta, cocuklarin evden ayrilmasi, yaslanma algist ve sosyal destek eksikligi gibi
faktorler stres diizeyini artirmaktadir. Bu stres faktorleri, OKB semptomlarinin tetiklenmesinde
onemli rol oynamaktadir (Avis vd., 2020: 155).

Ayrica menopoz doneminde goriilen uyku bozukluklari da OKB semptomlarin
dogrudan etkilemektedir. Uyku eksikligi, dikkat ve yiiriitiicli islevlerde bozulmaya neden
olarak obsesif diisiinceler iizerinde kontroliin azalmasina yol agmaktadir. Bu durum kompulsif
davraniglarin artmasina ve semptomlarin kroniklesmesine neden olabilmektedir (Palagini vd.,
2021: 211).

Tedavi agisindan degerlendirildiginde, menopoz donemindeki OKB yoOnetiminde
farmakolojik ve psikoterapétik yaklasimlarin birlikte kullanilmasi onerilmektedir. Segici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’lar) OKB tedavisinde birinci basamak ilaglar arasinda
yer almakta olup menopoz doneminde de etkinligini korumaktadir. Bununla birlikte bilissel
davranisc1 terapi (BDT), ozellikle maruz birakma ve tepki onleme teknikleri ile OKB
semptomlarinin azaltilmasinda etkili bir yontemdir (Fineberg vd., 2021: 40).

Ancak menopoz donemindeki bireylerde tedavi planmi olusturulurken hormonal
degisimlerin, uyku diizeninin ve psikososyal faktorlerin birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu noktada multidisipliner yaklasim biiylik 6nem tagimaktadir.

Uyku Bozukluklari ile Etkilesim

Uyku, fiziksel ve psikolojik sagligin siirdiiriilmesinde temel bir biyolojik siire¢ olup,
homeostatik ve sirkadiyen mekanizmalar tarafindan diizenlenmektedir. Menopoz dénemi ise
bu diizenleyici sistemlerde dnemli degisikliklerin yasandig1 bir siirectir. Ozellikle hormonal
dalgalanmalar, vazomotor semptomlar ve psikolojik faktorler uyku kalitesini dogrudan
etkilemektedir (Baker vd., 2021: 94).

Menopoz donemindeki kadinlarda en sik goriilen uyku problemleri arasinda insomnia,
gece stk uyanma, erken uyanma ve dinlendirici olmayan uyku yer almaktadir. Bu durumun
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temel nedenleri arasinda Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki azalma, gece terlemeleri ve
sicak basmalar1 gibi vazomotor semptomlar yer almaktadir. Ostrojenin uyku diizenleyici etkisi
g6z ontline alindiginda, bu hormonun azalmasi melatonin liretimini dolayl olarak etkileyerek
sirkadiyen ritimde bozulmalara yol agmaktadir (Morselli vd., 2020: 66).

Progesteron ise sedatif etkileri olan bir hormondur ve GABA reseptorleri iizerinden
merkezi sinir sisteminde inhibisyon saglar. Menopoz siirecinde progesteron diizeylerinin
diismesi, bu sedatif etkinin azalmasina ve uykuya dalma giicliigiine neden olmaktadir (Smith
ve Rudolph, 2020: 90).

Uyku bozukluklari ile obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliski ¢ift yonliidiir. Bir
yandan obsesif diislinceler bireyin zihinsel aktivitesini artirarak uykuya gegisi zorlastirmakta,
diger yandan uyku yoksunlugu biligsel kontrol mekanizmalarini zayiflatarak obsesyon ve
kompulsiyonlarin siddetlenmesine yol agmaktadir (Palagini vd., 2021: 213).

Uyku eksikligi o6zellikle prefrontal korteks islevlerini olumsuz etkilemektedir.
Prefrontal korteks, ylriitlicii islevler ve diirtii kontrolii agisindan kritik bir bolgedir. Bu
bolgedeki islevsel azalma, bireyin obsesif diisiinceler lizerindeki kontroliinii zorlastirmakta ve
kompulsif davraniglarin artmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda birey bir kisir dongii
icerisine girmekte; uyku bozuklugu OKB’yi, OKB ise uyku bozuklugunu beslemektedir
(Goldstein ve Walker, 2021: 132).

Ayrica uyku bozukluklarinin emosyonel diizenleme iizerindeki etkileri de énemlidir.
Yetersiz uyku, amigdala aktivitesinde artisa ve duygusal tepkilerin yogunlasmasina neden
olmaktadir. Bu durum tehdit algisinin artmasina ve obsesif diisiincelerin daha rahatsiz edici
hale gelmesine yol agmaktadir. Menopoz doneminde zaten artmis olan anksiyete diizeyi, uyku
bozukluklari ile daha da siddetlenmektedir (Baglioni vd., 2020: 58).

Uyku kalitesindeki bozulma ayni1 zamanda dikkat, bellek ve karar verme stireglerini de
olumsuz etkilemektedir. Bu bilissel bozulmalar, bireyin kompulsif davranislari kontrol etme
kapasitesini azaltarak OKB semptomlarinin kroniklesmesine katkida bulunmaktadir.

Klinik acidan degerlendirildiginde, menopoz donemindeki uyku bozukluklarinin
yonetiminde farmakolojik ve davranigsal yaklasimlarin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir.
Uyku hijyeni egitimi, biligsel davranis¢i terapi ve gevseme teknikleri bu siiregte etkili
miidahaleler arasinda yer almaktadir (Riemann vd., 2022: 75).

Psikososyal Faktorler

Menopoz siireci yalnizca biyolojik bir gecis donemi degil, ayn1 zamanda bireyin
psikososyal yapisinda Onemli degisimlerin yasandigi bir yasam evresidir. Bu donemde
kadinlar, yaslanma algisi, beden imajindaki degisimler, sosyal rollerin doniisiimii ve aile i¢i
dinamiklerdeki degisiklikler gibi ¢ok sayida stres faktorii ile kars1 karsiya kalmaktadir (Avis
vd., 2020: 153).

Psikososyal faktorler, menopoz doneminde ortaya ¢ikan obsesif kompulsif belirtiler ve
uyku bozukluklarinin siddetinde belirleyici rol oynamaktadir. Ozellikle sosyal destek diizeyi,
bu siirecte koruyucu bir faktor olarak one ¢ikmaktadir. Giiglii sosyal destek aglarina sahip olan
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kadinlarin menopoz semptomlarin1 daha hafif yasadigi ve psikolojik uyumlarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Taylor, 2020: 201).

Partner iliskileri de bu siirecte 6nemli bir belirleyicidir. Es desteginin yetersiz oldugu
durumlarda kadinlarin stres diizeyi artmakta, bu durum hem uyku kalitesini hem de obsesif
diistince diizeyini olumsuz etkilemektedir. Buna karsilik destekleyici ve anlayish partner
iligskileri, bireyin duygusal yiikiinii azaltarak semptomlarin hafiflemesine katkida
bulunmaktadir.

Menopoz doneminde bireylerin karsilastigi bir diger 6nemli sorun ise sosyal
izolasyondur. Ozellikle emeklilik, ¢ocuklarin evden ayrilmasi ve sosyal rollerin degismesi,
bireyin yalnizlik duygusunu artirabilmektedir. Yalnizlik, ruminatif diislincelerin artmasina ve
obsesif diislince dongiisiiniin giliclenmesine neden olabilmektedir (Cacioppo ve Cacioppo,
2021: 48).

Bunun yani sira kiiltiirel faktorler de menopoz deneyimini Onemli Olgiide
etkilemektedir. Baz1 toplumlarda menopoz dogal bir yasam evresi olarak kabul edilirken, bazi
toplumlarda yaslanma ve iiretkenligin kaybi ile iligkilendirilmektedir. Bu algi farkliliklari,
kadinlarin menopoz siirecine yonelik tutumlarini ve psikolojik tepkilerini sekillendirmektedir.
Olumsuz menopoz algisi, anksiyete diizeyini artirarak OKB semptomlarmin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirabilmektedir.

Basa ¢ikma mekanizmalari da bu siiregte 6nemli bir rol oynamaktadir. Problem odakli
basa ¢ikma stratejilerini kullanan bireylerin menopoz semptomlari ile daha etkili sekilde bas
ettigi goriilmektedir. Buna karsin kaginma ve bastirma gibi maladaptif basa ¢ikma yontemleri,
obsesif diislincelerin artmasina ve uyku problemlerinin kroniklesmesine neden olabilmektedir
(Lazarus ve Folkman, 2020: 112).

Psikososyal faktorlerin degerlendirilmesi, menopoz yonetiminde biitiinciil bir
yaklasimin gelistirilmesi  agisindan  kritik Oneme sahiptir. Bu baglamda saglik
profesyonellerinin yalnizca fiziksel semptomlara degil, bireyin psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarina da odaklanmasi gerekmektedir.

Hemsirelik Yaklasimi

Menopoz doneminde ortaya ¢ikan biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yonetiminde hemsireler oOnemli bir rol {lstlenmektedir. Kadin saghgi hemsireligi
perspektifinden bakildiginda menopoz, yalnizca fizyolojik semptomlarin degil, ayn1 zamanda
ruhsal ve sosyal sorunlarin da ele alinmasini1 gerektiren biitlinciil bir bakim siirecidir. Bu
baglamda hemsirelik yaklagimi, bireyin ¢ok boyutlu gereksinimlerini karsilayacak sekilde
planlanmalidir (WHO, 2022: 36).

Menopoz donemindeki kadinlarda obsesif kompulsif bozukluk ve uyku bozukluklarinin
yonetiminde hemsirelerin oncelikli goérevi, erken tanilama ve risk degerlendirmesidir. Bu
kapsamda hemsireler, bireylerin uyku diizeni, anksiyete diizeyi, obsesif diisiince siklig1 ve
kompulsif davramiglarini sistematik olarak degerlendirmelidir. Kullanilabilecek standart
olgekler arasinda Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS) ve Pittsburgh Uyku
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Kalitesi Indeksi (PUKI) yer almaktadir. Bu degerlendirmeler, semptomlarin erken dénemde
belirlenmesini ve uygun miidahalelerin planlanmasini saglamaktadir.

Hemsirelik bakiminin 6nemli bir bileseni psikoegitimdir. Menopoz siireci hakkinda
dogru bilgiye sahip olmak, bireylerin yasadiklari semptomlari anlamlandirmalarini ve bas etme
becerilerini gelistirmelerini saglamaktadir. Ozellikle hormonal degisimlerin ruh saghg
iizerindeki etkileri hakkinda verilen egitimler, bireylerin kaygi diizeyini azaltarak obsesif
diisiincelerin siddetini hafifletebilmektedir (Hunter ve Rendall, 2021: 210).

Uyku hijyeni egitimi, menopoz donemindeki kadinlarda uyku bozukluklarinin
yonetiminde etkili bir hemsirelik girisimidir. Bu egitim kapsaminda diizenli uyku saatleri
olusturma, uyku Oncesi uyaric1 aktivitelerden kaginma, kafein tiiketimini smirlandirma ve
uygun uyku ortami olusturma gibi Oneriler sunulmaktadir. Bu tiir davranigsal diizenlemeler,
uyku kalitesini artirarak OKB semptomlarinin dolayli olarak azalmasina katki saglamaktadir.

Stres yonetimi ve gevseme teknikleri de hemsirelik bakiminin 6nemli unsurlar arasinda
yer almaktadir. Derin nefes egzersizleri, progresif kas gevsetme teknikleri ve mindfulness
uygulamalari, bireylerin anksiyete diizeyini azaltarak obsesif diislincelerin kontroliinii
kolaylastirmaktadir (Kabat-Zinn, 2020: 95).

Bunun vyami sira hemsireler, gerektiginde bireyleri psikiyatrik destek icin
yonlendirmelidir. Multidisipliner yaklagim kapsaminda psikiyatrist, psikolog ve diger saglik
profesyonelleri ile is birligi yapilmasi, tedavi siirecinin etkinligini artirmaktadir.

Sonug olarak hemsirelik yaklasimi, menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesini
artirmada kritik bir rol oynamakta olup biyopsikososyal bir bakim modeli ¢ercevesinde ele
alinmalidir.

TARTISMA

Bu derleme c¢alismasinda menopoz, obsesif kompulsif bozukluk ve uyku bozukluklari
arasindaki iligki cok boyutlu bir perspektiften ele alinmistir. Elde edilen bulgular, menopozun
yalnizca hormonal bir degisim siireci olmadigini, ayn1 zamanda ndrobiyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin etkilesimi ile sekillenen kompleks bir donem oldugunu gostermektedir.

Literatiir incelendiginde, Ostrojen diizeylerindeki azalmanin serotonerjik ve
dopaminerjik sistemler {izerinde Onemli etkiler olusturdugu ve bu durumun OKB
semptomlariin ortaya ¢ikmasina veya siddetlenmesine katkida bulundugu goriilmektedir
(Gordon vd., 2022: 122). Bu bulgular, menopoz déneminde ruh saglhig1 degerlendirmelerinin
Oonemini ortaya koymaktadir.

Uyku bozukluklariin menopoz doneminde yaygin olarak goriilmesi ve OKB ile ¢ift
yonlii bir iligki igerisinde olmasi, bu iki durumun birlikte ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Uyku kalitesinin bozulmasi, yiiriitiicii islevleri zayiflatarak obsesif diislince ve
kompulsif davranislarin artmasina neden olmaktadir (Palagini vd., 2021: 214). Bu durum klinik
uygulamada uyku degerlendirmesinin thmal edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Psikososyal faktorlerin etkisi de ¢aligmanin 6nemli bulgular1 arasinda yer almaktadir.
Sosyal destek, partner iliskileri ve bas etme mekanizmalari, menopoz semptomlarinin siddetini
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belirleyen onemli degiskenlerdir. Bu bulgular, menopoz ydnetiminde yalnizca biyolojik
faktorlere odaklanmanin yetersiz oldugunu gostermektedir (Avis vd., 2020: 156).

Hemsirelik bakiminin bu siiregteki rolii degerlendirildiginde, biitiinciil yaklasimin
onemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Psikoegitim, uyku hijyeni ve stres yonetimi gibi
girisimlerin semptom kontroliinde etkili oldugu goriilmektedir. Ancak literatiirde hemsirelik
miidahalelerinin etkinligini inceleyen g¢aligmalarin smirli oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
durum, gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in dnemli bir bosluk alani olusturmaktadir.

Bu ¢alismanin bazi siirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle calisma derleme niteliginde
olup birincil veri igermemektedir. Ayrica yalnizca belirli veri tabanlar1 kullanilmis ve belirli
yillar arasindaki ¢alismalar incelenmistir. Bu durum, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
sinirlayabilir.

SONUC VE ONERILER

Menopoz, kadilarin yagaminda biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin es zamanl
olarak yasandig1 kompleks bir siirectir. Bu siiregte ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler, obsesif
kompulsif bozukluk ve uyku bozukluklari iizerinde 6nemli etkiler olugturmaktadir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda menopoz doéneminde OKB semptomlarinin
artabilecegi ve uyku bozukluklarinin bu siireci daha da karmasik hale getirdigi goriilmektedir.
Bu nedenle menopoz yonetiminde biitlinciil ve multidisipliner yaklagimlarin benimsenmesi
gerekmektedir.

Bu kapsamda oneriler su sekilde siralanabilir:

Menopoz donemindeki kadinlarda ruh sagligi ve uyku diizeni rutin olarak
degerlendirilmelidir.

Hemgirelik bakiminda psikoegitim, uyku hijyeni ve stres yonetimi uygulamalarina yer
verilmelidir.

Multidisipliner ekip yaklagimi benimsenmelidir.

Gelecekte yapilacak ¢aligmalarin deneysel ve uzunlamasina tasarimlarla planlanmasi
onerilmektedir.
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The Relationship Between Great Saphenous Vein Diameter and CEAP Clinical Class in

Patients With Chronic Venous Insufficiency

Rauf ONDER!

Abstract

Chronic venous insufficiency is a common vascular disorder with a wide clinical
spectrum ranging from uncomplicated varicose veins to skin changes and venous ulceration.
Great saphenous vein diameter and reflux duration are frequently evaluated by venous Doppler
ultrasonography; however, their relationship with clinical severity may vary among patients.
This retrospective single-center study aimed to evaluate the relationship between great
saphenous vein diameter and CEAP clinical class in patients with chronic venous insufficiency.
A total of 60 patients diagnosed with chronic venous insufficiency were included.
Demographic characteristics, body mass index, involved extremity side, CEAP clinical class,
great saphenous vein diameter, reflux duration, perforator vein insufficiency, and treatment
modality were recorded. Patients were divided into two groups according to CEAP clinical
class as early-stage disease (C2—C3) and advanced-stage disease (C4—C6). Clinical and
Doppler ultrasonographic parameters were compared between the groups, and correlation
analyses were performed. Of the patients, 34 were classified as CEAP C2—C3 and 26 as CEAP
C4-C6. Patients in the advanced-stage group were older than those in the early-stage group
(59.4+7.8 vs. 48.9+£10.7 years, p<0.001). Great saphenous vein diameter was significantly
higher in the CEAP C4-C6 group compared with the CEAP C2-C3 group (7.8+1.1 mm vs.
5.5£1.3 mm, p<0.001). Reflux duration and perforator vein insufficiency were also
significantly higher in advanced-stage disease (p<0.001 for both). CEAP clinical class showed
a strong positive correlation with great saphenous vein diameter (r=0.841, p<0.001) and a
moderate positive correlation with reflux duration (r=0.686, p<0.001). Great saphenous vein
diameter was strongly associated with CEAP clinical class in patients with chronic venous
insufficiency. Systematic Doppler ultrasonographic assessment may contribute to clinical
staging and treatment planning in these patients.

Keywords: Chronic venous insufficiency; CEAP classification; great saphenous vein;
venous reflux; Doppler ultrasonography.

1 Specialist M.D, Gaziantep City Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Orcid: 0000-0003-4433-7855
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Introduction

Chronic venous insufficiency is a frequent vascular disorder resulting from venous
reflux, venous obstruction, or a combination of both mechanisms. It may present with a wide
range of clinical findings, from uncomplicated varicose veins to lower extremity edema, skin
pigmentation, lipodermatosclerosis, healed venous ulcers, and active venous ulceration.
Therefore, chronic venous insufficiency should not be considered merely a cosmetic condition,
but rather a progressive clinical entity associated with impaired quality of life, functional
limitation, and increased healthcare burden.

The CEAP classification is widely used for the standardized assessment of chronic
venous disease. This system evaluates the clinical, etiological, anatomical, and
pathophysiological characteristics of venous disease. In daily practice, the clinical component
of the CEAP classification is particularly useful for defining disease severity and guiding
treatment decisions. While C2 disease is characterized by varicose veins, C3 indicates edema,
and C4—C6 stages represent more advanced disease with skin changes and venous ulceration.

Doppler ultrasonography is the primary imaging method for the evaluation of venous
reflux in chronic venous insufficiency. It allows assessment of great saphenous vein diameter,
reflux duration, saphenofemoral junction competence, perforator vein insufficiency, and deep
venous system involvement. An increased great saphenous vein diameter may reflect venous
wall dilatation and valvular incompetence. However, the degree to which great saphenous vein
diameter corresponds to clinical disease severity remains clinically relevant and may vary
among patient populations.

This study aimed to evaluate the relationship between great saphenous vein diameter
and CEAP clinical class in patients with chronic venous insufficiency. In addition, reflux
duration, perforator vein insufficiency, and treatment modality were analyzed according to
clinical disease stage.

Materials and Methods

Study Design and Patient Selection

This retrospective, single-center, observational study included 60 patients diagnosed
with chronic venous insufficiency. Patients who had available lower extremity venous Doppler
ultrasonography findings and documented CEAP clinical classification were included in the
analysis. Patients aged 18 years or older with chronic venous insufficiency, recorded great
saphenous vein diameter, reflux duration, and CEAP clinical class were eligible for inclusion.
Patients with a history of previous venous surgery or endovenous intervention, deep vein
thrombosis, pregnancy, congenital venous malformation, or incomplete Doppler
ultrasonography data were excluded.
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Study Variables

The following variables were recorded: age, sex, body mass index, involved extremity
side, CEAP clinical class, great saphenous vein diameter, reflux duration, perforator vein
insufficiency, and treatment modality. CEAP clinical class was categorized as C2, C3, C4, C5,
and C6. For comparative analysis, patients were divided into two groups: early-stage chronic
venous insufficiency, defined as CEAP C2-C3, and advanced-stage chronic venous
insufficiency, defined as CEAP C4—Cé.

Great saphenous vein diameter was recorded in millimeters, and reflux duration was
recorded in seconds. Treatment modality was categorized as conservative treatment,
endovenous ablation, or surgical treatment. Patients treated with endovenous ablation or
surgery were additionally classified as having received interventional treatment.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were used to summarize the data. Continuous variables were
expressed as meantstandard deviation or median with interquartile range, according to
distribution characteristics. Categorical variables were presented as number and percentage.
Continuous variables were compared between CEAP C2—-C3 and CEAP C4—C6 groups using
Student’s t-test or the Mann—Whitney U test, as appropriate. Categorical variables were
compared using the chi-square test or Fisher’s exact test. The relationship between CEAP
clinical class and Doppler ultrasonographic parameters was evaluated using correlation
analysis. A p value of <0.05 was considered statistically significant.

Results

A total of 60 patients with chronic venous insufficiency were included in the study. The
mean age of the patients was 53.4+10.8 years, and the mean body mass index was 28.5+3.3
kg/m?. Of the patients, 38 were female (63.3%) and 22 were male (36.7%). According to CEAP
clinical class, 18 patients were classified as C2 (30.0%), 16 as C3 (26.7%), 14 as C4 (23.3%),
6 as C5 (10.0%), and 6 as C6 (10.0%). The mean great saphenous vein diameter was 6.5+1.6
mm, and the median reflux duration was 3.5 (2.8-4.6) seconds. The demographic and clinical
characteristics of the patients are presented in Table 1.
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Table 1 — Demographic and Clinical Characteristics of the Patients

Variable All Patients, n=60
Age (years) 53.4+10.8
Female Sex 38 (63.3)
Male Sex 22 (36.7)
Body Mass Index (kg/m?) 28.5+3.3
CEAP C2 18 (30.0)
CEAP C3 16 (26.7)
CEAP C4 14 (23.3)
CEAP C5 6 (10.0)
CEAP C6 6 (10.0)
Involved Side, Right 18 (30.0)
Involved Side, Left 26 (43.3)
Involved Side, Bilateral 16 (26.7)
Great Saphenous Vein Diameter (mm) 6.5£1.6
Reflux Duration (s) 3.5(2.8-4.6)
Perforator Vein Insufficiency 22 (36.7)
Treatment Modality, Conservative 22 (36.7)
Treatment Modality, Endovenous Ablation 34 (56.7)
Treatment Modality, Surgery 4(6.7)

Data are presented as mean+tstandard deviation, median (interquartile range), or n (%).
CEAP: Clinical-Etiological-Anatomical-Pathophysiological classification.

When patients were grouped according to CEAP clinical class, 34 patients were
included in the CEAP C2—C3 group and 26 patients in the CEAP C4—C6 group. Patients in the
advanced-stage group were significantly older than those in the early-stage group (59.4+7.8 vs.
48.9+10.7 years, p<0.001). Body mass index was also higher in the advanced-stage group
(29.5£3.2 vs. 27.743.2 kg/m?, p=0.037).
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Great saphenous vein diameter was significantly higher in the CEAP C4—C6 group than
in the CEAP C2—C3 group (7.8+1.1 mm vs. 5.5+1.3 mm, p<0.001). Similarly, reflux duration
was longer in advanced-stage disease [4.7 (4.0-5.6) s vs. 2.8 (2.2-3.5) s, p<0.001]. Perforator
vein insufficiency was more frequent in the CEAP C4—C6 group than in the CEAP C2—C3
group (69.2% vs. 11.8%, p<0.001). Interventional treatment was also more frequent in
advanced-stage patients (84.6% vs. 47.1%, p=0.007). Group comparisons are shown in Table
2.

Table 2 — Comparison of Patients According to CEAP Clinical Class

Variabl CEAP C2- CEAP C4-
aranie C3,n=34 C6, n=26 P
Age (years) 48.9+10.7 59.4+7.8 <0.001
B M I
ody  Mass Index 277432 29,5432 0.037
(kg/m?)
_ Great Saphenqus Jvein 5.541.3 7.8+1.1 <0.001
Diameter (mm)
Reflux Duration (s) 2.8 (2.2-3.5) 4.7 (4.0-5.6) <0.001
Female Sex 19 (55.9) 19 (73.1) 0.272
Bilateral Involvement 9 (26.5) 7 (26.9) 1.000
Perforator Vein
<
Insufficiency 4 (11.8) 18 (69.2) 0.001
Interventional Treatment 16 (47.1) 22 (84.6) 0.007

Data are presented as mean+tstandard deviation, median (interquartile range), or n (%).
CEAP: Clinical-Etiological-Anatomical-Pathophysiological classification.

Correlation analysis demonstrated a strong positive correlation between CEAP clinical
class and great saphenous vein diameter (r=0.841, p<0.001). A moderate-to-strong positive
correlation was observed between CEAP clinical class and reflux duration (r=0.686, p<0.001).
CEAP clinical class was also positively correlated with age (r=0.506, p<0.001) and body mass
index (r=0.261, p=0.044). Correlation analysis results are presented in Table 3.
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Table 3 — Correlation Between CEAP Clinical Class and Clinical/Doppler Parameters

Parameter r p
Great Saphenous Vein Diameter (mm) 0.841 <0.001
Reflux Duration (s) 0.686 <0.001
Age (years) 0.506 <0.001
Body Mass Index (kg/m?) 0.261 0.044

CEAP: Clinical-Etiological-Anatomical-Pathophysiological classification.

Discussion

In this retrospective study, great saphenous vein diameter was strongly associated with
CEAP clinical class in patients with chronic venous insufficiency. Patients with advanced-stage
disease had significantly larger great saphenous vein diameters, longer reflux durations, higher
rates of perforator vein insufficiency, and a greater need for interventional treatment. These
findings suggest that Doppler ultrasonographic parameters may reflect clinical disease severity
in chronic venous insufficiency.

The pathophysiology of chronic venous insufficiency is mainly related to venous
hypertension, valvular incompetence, and reflux. Dilatation of the great saphenous vein may
impair valvular coaptation and contribute to progressive reflux. Therefore, great saphenous
vein diameter may serve not only as an anatomical measurement but also as a practical marker
of venous hemodynamic burden. The strong positive correlation between CEAP clinical class
and great saphenous vein diameter observed in this study supports this interpretation.

Reflux duration was also significantly longer in patients with CEAP C4-C6 disease.
Prolonged reflux may increase ambulatory venous pressure and contribute to edema, skin
changes, and ulcer formation. However, the strongest correlation with CEAP clinical class was
observed for great saphenous vein diameter. This finding indicates that vein diameter may be
a particularly useful Doppler ultrasonographic parameter in the evaluation of clinical severity.

The higher frequency of perforator vein insufficiency in advanced-stage disease is also
clinically relevant. Perforator incompetence may increase the transmission of pressure from
the deep venous system to the superficial venous network and contribute to skin changes and
venous ulceration. Therefore, systematic assessment of perforator veins may be important in
patients with CEAP C4-C6 disease. The higher rate of interventional treatment in advanced-
stage patients also suggests that conservative management may be insufficient as disease
severity increases.

This study has several limitations. First, it was retrospective in design and included a
limited number of patients. Second, Doppler ultrasonographic measurements were not obtained
prospectively under a standardized research protocol. Third, venous clinical severity scores and
quality-of-life scales were not evaluated. Finally, follow-up data were not available; therefore,
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the relationship between great saphenous vein diameter and post-treatment outcomes could not
be assessed. Despite these limitations, the study is clinically relevant because it is based on
parameters that are easily obtained in routine practice.

Conclusion

Great saphenous vein diameter showed a strong positive association with CEAP clinical
class in patients with chronic venous insufficiency. Patients with advanced CEAP clinical class
had larger great saphenous vein diameters, longer reflux durations, and higher rates of
perforator vein insufficiency. Systematic Doppler ultrasonographic evaluation of great
saphenous vein diameter may contribute to clinical staging and treatment planning in chronic
venous insufficiency.
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INTRODUCTION

Special Study Modules (SSMs) are educational activities in medical education that aim
for students to acquire in-depth knowledge and skills in their areas of interest. Within this
scope, it is aimed for students to gain skills in accessing information sources and independent
learning, learn and apply the fundamental principles of the scientific method, evaluate types of
scientific publications with a critical perspective, develop skills in presenting scientific studies
both in writing and orally, gain awareness and sensitivity regarding Social Responsibility
projects, and comprehend the relationship between Medical Humanities activities and medical
education and practices.

The primary objective of the Special Study Module (SSM) coded ARS0306 is to teach
and implement the concepts of Forensic Microbiology and Chemical-Biological-Radiological-
Nuclear (CBRN), the importance of which has been underscored by the COVID-19 pandemic,
as well as biosafety rules, and to explain the importance and applications of early diagnosis. In
line with this objective, under the supervision of the responsible faculty member and staff, a

1 Third-Year Medical Student, Faculty of Medicine, Dokuz Eyliil University
? Department of Healthcare Quality Improvement and Accreditation, Institute of Health Sciences, Dokuz Eyliil University
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survey consisting of 18 questions—including 14 topical questions and 4 demographic
characteristics—was prepared by SSM students to measure the awareness levels of Grade 1-2-
3-4-5-6 students at Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine regarding Civil CBRN
hazards, which involve significant public health issues, and to publish the results.

In the Health Quality Standards (SKS) - Hospital Version 6.1 published in June 2020,
the "Management of Chemical Biological Radiological Nuclear (CBRN) Hazards" Standard is
included. In SKS-Hospital Version 6.1, CBRN and CBRN Hazards are defined as follows:

Civil CBRN is used as an abbreviation for the word group Civil Chemical, Biological,
Radiological, and Nuclear. Generally, this term is accepted to refer to situations harmful and
dangerous for humans and the environment that may arise from the intentional or accidental
release of civil chemical, biological, radioactive, and nuclear substances (1). Possible effects
that may be observed upon exposure to civil CBRN agents, which can affect human health as
well as the health of the air, water (such as oceans, seas, drinking water), and soil, are reported
as: poisoning due to chemical toxins, infections due to biological agents, exposure
to/contamination by ionizing radiation, and combined injuries (civil CBRN and trauma)
following traumatic events involving physical deterioration such as explosions and heat
exposure, which may occur due to the agent itself and environmental effects (2-7).

In responding to civil CBRN incidents, taking the necessary precautions to protect the
health of the personnel managing the incident is of great importance. It is emphasized that
diagnosis should be considered during the planning stages of decontamination and treatment
for contamination of soil, water, and air affecting human health (8,9). It is stated that lack of
familiarity with medical intervention procedures for civil CBRN agents, delays in diagnosis,
and/or inappropriate treatment protocols can increase mortality and morbidity. In the
intervention of mass civil CBRN events such as pandemics, it is evaluated as critical for all

institutional health personnel to be aware of CBRN threats and their possible consequences
(10, 11).

This awareness is of significant importance for medical students in terms of
understanding and implementing how to act when they encounter civil CBRN threats
throughout their education, professional careers, and social lives, how to recognize them, and
how to manage the process by considering risk factors.

MATERIAL AND METHODS

The Special Study Module (SSM) application was conducted by 3rd-year students of
Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine during the Fall and Spring semesters. The
objective of the SSM is to provide awareness to medical students through peer education
regarding the concepts of Forensic Microbiology and Civil-Chemical-Biological-Radiological-
Nuclear (CBRN), the significance of which has been further underscored by the pandemic.

Initially, the 3rd-year students of Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine
participated in information equalization with advisor academicians within the scope of the
SSM. Following this information equalization, students were divided into three groups—air,
water, and soil—and commenced their group activities. Members of these three distinct groups
initiated literature reviews on the topics they identified during their group work.
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The information gathered through the students' research was presented during SSM
sessions, facilitating peer-to-peer information equalization between the groups. Subsequently,
members of the three groups convened to discuss topics they deemed important and began
developing a survey question pool.

Following the creation of the question pool, a survey comprising a total of 18
questions—including 14 topical items and 4 demographic characteristics—was developed
based on discussions held during the sessions. The survey was scheduled for implementation
between March 2026 and May 2026. The study population consisted of Grade 1, 2, 3, 4, 5, and
6 students at Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, and the questionnaire was
administered on a voluntary basis. In designing the 18-question instrument, a 5-point Likert
Scale was utilized, consisting of "Strongly Agree (5)," "Agree (4)," "Undecided (3)," "Disagree
(2)," and "Strongly Disagree (1)".

The survey was pilot-tested on February 4, 2026, with a group of 10 individuals. This
preliminary application focused on the following criteria:

Whether the survey questions were comprehensible and elicited the expected responses.
The adequacy of the questions and whether there were any omissions or redundancies.
The frequency of unexpected responses to closed-ended questions.

The presence of any questions that caused discomfort, difficulty, or bias.

The duration required to complete the survey.

Responses from the pilot study were evaluated to test the feasibility of data collection;
following necessary revisions based on feedback, the study proceeded to determine validity
and reliability coefficients. Subsequent to the preliminary stage, the survey was administered
between February 4 and 18, 2026, to a group of 30 individuals similar to the study population.
The Cronbach’s alpha method was performed using SPSS software for reliability calculations,
yielding a coefficient of 0.708.

Ethical approval for the research was obtained from the Dokuz Eyliil University Non-
Interventional Research Ethics Committee on April 13, 2026 (Decision No: 2026/15-08). The
Faculty of Medicine permission was granted by the Dokuz Eyliil University Faculty of
Medicine Dean's Office on March 30, 2026.

Upon securing the necessary permissions, the survey was administered to a total of 229
students across Grades 1-6 at Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine between April 14,
2026, and May 2, 2026. The obtained data were analyzed using Student’s t-test and One-Way
ANOVA statistical methods, and a p < 0.05 value was considered statistically significant.

RESULTS and DISCUSSION

In our study, a survey was administered online to 229 students to raise awareness
regarding Civil CBRN hazards among Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine students
(Grades 1-2-3-4-5-6) and to facilitate peer education concerning behaviors and process
management against civil CBRN threats they may encounter throughout their education and
professional lives.
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Findings Regarding the Descriptive Characteristics of Participants

The distribution of Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine students who
voluntarily participated in the survey by age group was found to be: 33 individuals (14.4%) in
the 16-18 age range, 132 individuals (56.6%) in the 19-21 age range, 61 individuals (26.6%)
in the 22-25 age range, 2 individuals (0.9%) in the 26-30 age range, and 1 individual (0.4%)
aged 30 and over (Figure 1).
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Figure 1: Distribution of Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine students who
voluntarily participated in the survey by age groups.

It was determined that of the students who voluntarily participated in the survey, 50
(21.8%) were Grade 1, 53 (23.1%) were Grade 2, 82 (35.8%) were Grade 3, 18 (7.9%) were
Grade 4, 23 (10.0%) were Grade 5, and 3 (1.3%) were Grade 6 students

Findings Regarding Survey Questions

Students demonstrated strong agreement with the view that monitoring chronic
pesticide exposure is critical for both the national economy and public health (Mean: 4.03).
Furthermore, high levels of awareness were observed regarding pesticides as triggers for
neurological diseases (Mean: 3.79) and as significant forensic toxicological findings (Mean:
3.65). The students' participation in the statement, "As a future physician, I would consider
pesticide exposure in differential diagnosis" (Mean: 3.60), serves as evidence that
environmental toxicology is beginning to be integrated into clinical practice.

Scientific propositions suggesting that microplastics can transport heavy metals into the
human body (Mean: 3.84) and that the phthalates they contain can lead to hormonal disorders
(Mean: 3.74) were highly accepted by students, indicating a high level of awareness in this
area. This high awareness regarding microplastics (Mean: 3.84), a contemporary public health
issue, is consistent with current discussions in the academic literature.
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The proposition that "there is no difference between hospital air and outdoor air" was
rejected by participants (Mean: 1.768), pointing toward a high risk perception regarding
hospital indoor air quality.

The perception that natural radiation is less harmful than artificial radiation remains at
a moderate level (Mean: 2.70). The concentration of "Undecided" (Mode: 3.00) responses on
specific topics such as the nature of radiation and water chlorination suggests that these subjects
should be given more coverage in pre-clinical education. Additionally, perceptions regarding
the impact of heatwaves on low birth weight (Mean: 2.52) and the risk of premature birth
associated with ozone gas (Mean: 3.48) were found to vary.

Analysis results indicated that for the majority of environmental hazard perceptions,
there was no statistically significant difference between female and male students (p > 0.05).
For instance, the perception of the hormonal effects of phthalates does not vary by gender (p =
0.065). However, highly significant statistical differences were detected among age groups for
many variables (p < 0.001), including the forensic toxicological importance of pesticides, the
neurological effects of pesticide exposure, the risk of heavy metal transport by microplastics,
and the potential of phthalates to cause hormonal disorders (p = 0.001).

The educational Grade of the students also influences their perceptions of certain
technical issues. A significant difference was found between Grades regarding the proposition
of heavy metal transport by microplastics (p = 0.009). According to Post-Hoc Tukey tests,
distinct differences in microplastic perception were observed, particularly between Grade 6
(Mean: 2.00) and other Grades (e.g., Grade 3 Mean: 3.96).

Study results overall indicate that medical students possess a high level of clinical
awareness regarding contemporary environmental issues, particularly pesticide exposure and
microplastic pollution. The support for the statement "As a future physician, I would consider
pesticide exposure in differential diagnosis" (Mean: 3.60) proves their inclination to integrate
this knowledge into their clinical practice. Nevertheless, the moderate scores observed in areas
such as water chlorination (Mean: 3.89) and the distinction between natural/artificial radiation
(Mean: 2.70) highlight the need for these technical subjects to be addressed more deeply within
the medical curriculum. The change in certain risk perceptions as education levels increase
(ANOVA results) underscores the transformative impact of education on environmental hazard
awareness.

CONCLUSION

The concept of Civil CBRN draws attention to emergency health issues that may be
encountered in daily life and professional education. In collaboration with knowledgeable and
experienced personnel, it is essential to identify both in-hospital and potential out-of-hospital
risks. Analyses of these identified risks must be conducted. Taking appropriate precautions
based on these analyses and preventing potential harm constitutes risk management.

Since physicians are among the first groups to encounter these threats in the healthcare
sector, it is crucial for medical students to gain awareness. Civil CBRN threats related to air,
water, and soil are issues that can potentially impact public health in daily life. Therefore, it
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would be beneficial for healthcare professionals to raise public awareness regarding civil
CBRN threats.

Medical students receiving education in health institutions should recognize the subject
and learn how to take initiative during their educational careers. "Peer education" is a valuable
educational method for medical students. Establishing awareness among peers in medical
education, and enabling them to think collectively and examine the subject thoroughly, will
enhance the quality and safety of health services.
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Abstract

Prediabetes is an intermediate metabolic state associated with increased risk of type 2
diabetes mellitus and cardiometabolic disease. The triglyceride/HDL-cholesterol ratio is a
simple and inexpensive marker that may reflect insulin resistance and atherogenic
dyslipidemia. This retrospective single-center study aimed to evaluate the relationship between
triglyceride/HDL-cholesterol ratio and glycemic parameters in patients with prediabetes. A
total of 60 adult patients diagnosed with prediabetes were included. Age, sex, body mass index,
fasting plasma glucose, HbAlc, triglyceride, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, total
cholesterol, non-HDL-cholesterol, and triglyceride/HDL-cholesterol ratio were recorded.
Prediabetes was defined as fasting plasma glucose of 100—125 mg/dL and/or HbAlc of 5.7—
6.4%. Patients were divided into two groups according to the median triglyceride/HDL-
cholesterol ratio: low TG/HDL-C ratio and high TG/HDL-C ratio. Clinical and laboratory
parameters were compared between groups, and correlation analyses were performed. The
mean age was 52.1£9.5 years, and 34 patients (56.7%) were female. Patients with high
TG/HDL-C ratio had significantly higher body mass index, fasting plasma glucose, HbAlc,
triglyceride, and non-HDL-cholesterol levels, whereas HDL-cholesterol was significantly
lower. TG/HDL-C ratio was positively correlated with HbAlc (1=0.426, p=0.001), fasting
plasma glucose (1=0.389, p=0.002), body mass index (r=0.354, p=0.006), and non-HDL-
cholesterol (r=0.492, p<0.001). These findings suggest that TG/HDL-C ratio may be a practical
marker associated with glycemic burden and metabolic risk in patients with prediabetes.

Keywords: Prediabetes; triglyceride/HDL-cholesterol ratio; HbAlc; fasting glucose;
insulin resistance.

1 Specialist M.D, Adana City Education and Reseach Hospital, Internal Medicine, Orcid: 0009-0009-8807-6010
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Introduction

Prediabetes is a metabolic condition characterized by glucose levels above the normal
range but below the diagnostic threshold for diabetes mellitus. It is clinically important because
individuals with prediabetes have an increased risk of developing type 2 diabetes mellitus and
cardiovascular disease. In routine internal medicine practice, early identification of metabolic
risk in patients with prediabetes may help guide lifestyle modification, cardiometabolic risk
assessment, and follow-up planning.

The diagnosis of prediabetes is generally based on fasting plasma glucose, HbAlc, or
oral glucose tolerance test results. Fasting plasma glucose reflects short-term glycemic status,
whereas HbA 1¢ provides information about average glycemic exposure over the previous two
to three months. However, glycemic parameters alone may not fully capture the underlying
metabolic risk profile. Therefore, simple and easily measurable lipid-derived indices may
provide additional clinical information.

The triglyceride/HDL-cholesterol ratio has been proposed as a practical marker
associated with insulin resistance and atherogenic dyslipidemia. Increased triglyceride levels
and reduced HDL-cholesterol levels are commonly observed in insulin-resistant states.
Because triglyceride and HDL-cholesterol are routinely measured in clinical practice,
TG/HDL-C ratio can be calculated easily without additional cost.

Although the relationship between TG/HDL-C ratio and insulin resistance has been
investigated in different populations, its association with glycemic parameters in patients with
prediabetes remains clinically relevant. This study aimed to evaluate the relationship between
TG/HDL-C ratio and fasting plasma glucose and HbAlc levels in adult patients with
prediabetes.

Materials and Methods

Study Design and Patient Selection

This retrospective, single-center, observational study included adult patients diagnosed
with prediabetes in an internal medicine outpatient clinic. A total of 60 patients were included
in the analysis.

Patients aged 18 years or older were eligible for inclusion if they had fasting plasma
glucose and/or HbAlc values compatible with prediabetes and had available lipid profile
results. Prediabetes was defined as fasting plasma glucose of 100—125 mg/dL and/or HbA1lc of
5.7-6.4%. Patients with known diabetes mellitus, HbAlc >6.5%, fasting plasma glucose >126
mg/dL, lipid-lowering medication use, pregnancy, chronic kidney disease, chronic liver
disease, active infection, malignancy, systemic corticosteroid use, or missing laboratory data
were excluded.
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Study Variables

The following variables were recorded: age, sex, body mass index, fasting plasma
glucose, HbAlc, triglyceride, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, total cholesterol, and non-
HDL-cholesterol. Non-HDL-cholesterol was calculated by subtracting HDL-cholesterol from
total cholesterol. TG/HDL-C ratio was calculated by dividing triglyceride level by HDL-
cholesterol level.

Patients were divided into two groups according to the median TG/HDL-C ratio.
Patients below the median value were classified as the low TG/HDL-C ratio group, and patients
equal to or above the median value were classified as the high TG/HDL-C ratio group.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were used to summarize the data. Continuous variables were
expressed as meantstandard deviation or median with interquartile range according to
distribution characteristics. Categorical variables were expressed as number and percentage.
The low and high TG/HDL-C ratio groups were compared using Student’s t-test or Mann—
Whitney U test for continuous variables and chi-square test or Fisher’s exact test for categorical
variables. Correlations between TG/HDL-C ratio and metabolic parameters were evaluated
using Pearson or Spearman correlation analysis. A p value of <0.05 was considered statistically
significant.

Results

A total of 60 patients with prediabetes were included. The mean age was 52.149.5 years,
and 34 patients (56.7%) were female. The mean body mass index was 29.1+4.2 kg/m?. The
mean fasting plasma glucose was 112.3+6.8 mg/dL, and the mean HbA1c was 6.0+0.3%. The
median TG/HDL-C ratio was 3.2. The demographic and laboratory characteristics of the
patients are shown in Table 1.
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Table 1 — Demographic and Laboratory Characteristics of the Patients

Variable All Patients, n=60
Age (Years) 52.14£9.5
Female Sex 34 (56.7)
Male Sex 26 (43.3)
Body Mass Index (kg/m?) 29.1+4.2
Fasting Plasma Glucose (mg/dL) 112.3£6.8
HbAlc (%) 6.0+0.3
Triglyceride (mg/dL) 171.9+65.4
HDL-Cholesterol (mg/dL) 44.449.0
LDL-Cholesterol (mg/dL) 128.5+30.2
Total Cholesterol (mg/dL) 203.8+35.7
Non-HDL-Cholesterol (mg/dL) 159.4+£37.8
TG/HDL-C Ratio 3.2 (2.4-4.8)

Data Are Presented As Mean+Standard Deviation, Median (Interquartile Range), Or n
(%). HDL-C: High-Density Lipoprotein Cholesterol; LDL-C: Low-Density Lipoprotein
Cholesterol; TG/HDL-C: Triglyceride/HDL-Cholesterol.

When patients were divided according to the median TG/HDL-C ratio, 30 patients were
included in the low TG/HDL-C ratio group and 30 patients in the high TG/HDL-C ratio group.
Age and sex distribution were not significantly different between the groups. Body mass index
was significantly higher in the high TG/HDL-C ratio group compared with the low TG/HDL-
C ratio group (30.5+4.3 kg/m? vs. 27.8£3.6 kg/m?, p=0.011). Fasting plasma glucose was
significantly higher in the high TG/HDL-C ratio group (114.9+6.7 mg/dL vs. 109.84+6.1 mg/dL,
p=0.004). HbAlc was also significantly higher in patients with high TG/HDL-C ratio
(6.1£0.3% vs. 5.9+0.2%, p=0.002). As expected, triglyceride levels were significantly higher
and HDL-cholesterol levels were significantly lower in the high TG/HDL-C ratio group. Non-
HDL-cholesterol was also significantly higher in the high TG/HDL-C ratio group. Group
comparisons are presented in Table 2.
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Table 2 — Comparison of Patients According to CEAP Clinical Class

Low High
Variable TG/HDL-C  Ratio,|TG/HDL-C Ratio, p
n=30 n=30

Age (Years) 50.9+8.7 53.2+10.1 0.352

Female Sex 18 (60.0) 16 (53.3) 0.602

Body Mass Index (kg/m?) 27.8+3.6 30.5+4.3 0.011

Fasting Plasma Glucose 109.846.1 114.94+6.7 0.004
(mg/dL)

HbAlc (%) 5.9+0.2 6.1£0.3 0.002

Triglyceride (mg/dL) 127.4+29.2 216.3£55.8 <0.001

HDL-Chol 1

jPlrolssierd 50.647.5 38.245.9 <0.001

(mg/dL)

LDL-Cholesterol (mg/dL) 124.1+28.4 132.8+31.6 0.268

Total Cholesterol (mg/dL) 198.2+34.1 209.4+£37.0 0.228

Non-HBL-Cholestero 147.6+34.0 171.2436.2 0.012
(mg/dL)

Data Are Presented As Mean+Standard Deviation Or n (%). HDL-C: High-Density
Lipoprotein Cholesterol; LDL-C: Low-Density Lipoprotein Cholesterol; TG/HDL-C:
Triglyceride/HDL-Cholesterol.

Correlation analysis demonstrated that TG/HDL-C ratio was positively correlated with
fasting plasma glucose (r=0.389, p=0.002), HbAlc (r=0.426, p=0.001), body mass index
(r=0.354, p=0.006), total cholesterol (r=0.281, p=0.030), and non-HDL-cholesterol (r=0.492,
p<0.001). No statistically significant correlation was found between TG/HDL-C ratio and
LDL-cholesterol. Correlation analysis results are shown in Table 3.
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Table 3 — Correlation Between TG/HDL-C Ratio and Glycemic and Metabolic
Parameters

Parameter r p
Fasting Plasma Glucose (mg/dL) 0.389 0.002
HbAlc (%) 0.426 0.001
Body Mass Index (kg/m?) 0.354 0.006
Total Cholesterol (mg/dL) 0.281 0.030
LDL-Cholesterol (mg/dL) 0.197 0.132
Non-HDL-Cholesterol (mg/dL) 0.492 <0.001

HDL-C: High-Density Lipoprotein Cholesterol; LDL-C: Low-Density Lipoprotein
Cholesterol; TG/HDL-C: Triglyceride/HDL-Cholesterol.

Discussion

In this retrospective study, patients with high TG/HDL-C ratio had significantly higher
fasting plasma glucose, HbA 1¢, body mass index, triglyceride, and non-HDL-cholesterol levels
compared with patients with low TG/HDL-C ratio. In addition, TG/HDL-C ratio was positively
correlated with both fasting plasma glucose and HbA 1c. These findings suggest that TG/HDL-
C ratio may reflect glycemic burden and metabolic risk in patients with prediabetes.

Prediabetes is not only a disorder of glucose regulation but also a clinical condition
frequently associated with obesity, insulin resistance, and atherogenic dyslipidemia. Increased
triglyceride levels and decreased HDL-cholesterol levels are typical lipid abnormalities
observed in insulin-resistant states. Therefore, the TG/HDL-C ratio may provide integrated
information about both lipid metabolism and underlying insulin resistance.

The significant association between TG/HDL-C ratio and HbA1c observed in this study
is clinically relevant. HbA ¢ reflects longer-term glycemic exposure, whereas TG/HDL-C ratio
may reflect the dyslipidemic component of insulin resistance. The positive correlation between
these parameters suggests that patients with higher TG/HDL-C ratio may have a more
unfavorable metabolic phenotype even within the prediabetic range.

The high TG/HDL-C ratio group also had higher body mass index and non-HDL-
cholesterol levels. This finding supports the concept that TG/HDL-C ratio is associated not
only with glycemic parameters but also with broader cardiometabolic risk. Non-HDL-
cholesterol represents the cholesterol content of atherogenic lipoproteins and may be
particularly useful in patients with elevated triglyceride levels.

This study has several limitations. First, it was retrospective in design and included a
limited sample size. Second, insulin levels and HOMA-IR values were not available; therefore,
insulin resistance could not be directly assessed. Third, patients were grouped according to the
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median TG/HDL-C ratio rather than a universally accepted cut-off value. Fourth, longitudinal
follow-up data were not available, so progression from prediabetes to diabetes could not be
evaluated. Despite these limitations, the study is clinically useful because it focuses on
routinely available laboratory parameters.

Conclusion

TG/HDL-C ratio was significantly associated with fasting plasma glucose, HbAlc,
body mass index, and non-HDL-cholesterol in patients with prediabetes. Patients with high
TG/HDL-C ratio had higher glycemic and metabolic risk indicators. TG/HDL-C ratio may be
a simple, inexpensive, and practical marker that can support metabolic risk assessment in
patients with prediabetes
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Kedilerde Karaciger, Dalak Ve Bobreklerinin Ger¢cek Zamanli iki Boyutlu Kayma

Dalga Elastografi Degerlerinin Belirlenmesi

Seyyid Ahmet KOSKERI!
Murat GUZEL?
Oz

Hekimler tarih boyunca dokularin fiziksel o6zelliklerinden yararlanarak patolojik
degisiklikleri saptamaya calismis; ancak palpasyon gibi geleneksel yontemler yiizeysel
lezyonlarla sinirli kalmistir. Bu gereksinim, 1990'lh yillarda tanimlanan ve 2003'ten itibaren
klinik uygulamalarda yayginlik kazanan ultrason elastografisinin (USE) gelisimine zemin
hazirlamigtir. USE yontemleri arasinda, doku sertli§inin kantitatif ve gergek zamanli
degerlendirilebilmesi sayesinde iki boyutlu kayma dalgas elastografisi (2D-SWE) giintimiizde

en giincel yaklagim olarak one ¢ikmaktadir.

Veteriner hekimlikte kedilerde 2D-SWE uygulamalarina yonelik caligmalarin oldukca
siirli olmasi nedeniyle, bu tez ¢aligmasinda klinik olarak saglikli yetiskin kedilerde karaciger,
dalak ve bobreklerin ger¢ek zamanl 2D-SWE degerlerinin belirlenmesi ve bu organlar icin
normal referans araliklarinin olusturulmasi amacglanmistir.

Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi'nde yiiriitiilen
bu prospektif caligmaya, 2—5 yas araliginda, herhangi bir sistemik hastalik dykiisii, klinik bulgu
veya laboratuvar anormalligi bulunmayan 28 adet (15 erkek, 13 disi) saglikli yetiskin kedi dahil
edilmistir. Tiim hayvanlara kapsaml fiziksel muayene ve genis panel serum biyokimya analizi
(ALT, ALP, GGT, BUN, kreatinin) uygulanmis; degerleri referans araliklar1 dahilinde olan
bireyler ¢calismaya alinmistir. Elastografi 6l¢timleri, Mindray Vetus 9 ultrasonografi cihazinin
Sound Touch Elastography (STE) teknolojisi kullanilarak sedasyon uygulanmaksizin
gerceklestirilmis; Young modiilii (E, kPa), kayma modiilii (G, kPa) ve kayma dalgas1 hiz1 (Cs,
m/s) parametreleri elde edilmistir.

Istatistiksel analizler sonucunda karaciger icin E medyan degeri 6,53 kPa, dalak icin
11,86 kPa ve bobrek icin 13,91 kPa olarak saptanmistir. Her ii¢c organda da E, Cs ve G
parametreleri arasinda miikemmele yakin pozitif korelasyon godzlemlenmistir (p>0,98,

1 Unvan, Universite, Béliim, Orcid: 0009-0008-6775-0670
2 Unvan, Universite, Boliim, Orcid: 0000-0002-8937-5428
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p<0,0001). ROC egrisi analizi, 6zellikle bobrek ve karacigerde bu parametreler arasinda AUC
= 1,000 degeriyle miikemmel siniflandirma performansi sergiledigini ortaya koymustur. CLSI
EP28-A3c kilavuzuna uygun olarak %2,5-%97,5 persentil yontemiyle hesaplanan referans
araliklari, saglikli kedilerde bu organlar i¢in ilk sistematik 2D-SWE degerlerini sunmaktadir.

Sonug olarak, elde edilen referans degerlerin kedilerde karaciger, dalak ve bobrek
hastaliklarinin tan1 ve takibinde 2D-SWE yonteminin klinik uygulamasina onemli katki
saglayacagi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ultrason Elastografisi, Kayma Dalgas1 Elastografisi, 2D-SWE,
Kedi, Karaciger, Dalak, Bobrek, Referans Araligi, Doku Sertligi
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Giris

Hekimler, tarih boyunca patolojik degisikliklerin saptanmasinda dokularin fiziksel
ozelliklerinden yararlanmis ve bu amagla en temel klinik degerlendirme yontemlerinden biri
olan palpasyonu kullanmistir. Bu yaklagim, hastalikli dokularin mekanik 6zelliklerinin
genellikle ¢evresindeki saglikli dokulardan farkli olmasina dayanmaktadir. Bununla birlikte,
bu yontem ¢ogunlukla yiizeysel lezyonlarin degerlendirilmesiyle sinirlhidir ve derin dokular
hakkinda ayrintili bilgi saglamada yetersiz kalmaktadir. Patolojik dokularin 6zellikle mekanik
ozellikleri, su igerigi ve mikroyapisal organizasyonu bakimindan saglikli dokulardan farklilik
gostermesi, bu degisimlerin daha hassas bigimde analiz edilmesini gerekli kilmistir. Bu
gereksinim, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi modern tibbi
goriintlileme yontemlerinin gelisimine katki saglamistir (Konofagou, 2004).

Elastografi, dokularin biyomekanik 6zelliklerini, oOzellikle sertlik ve elastikiyet
farkliliklarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir yontemdir (O’Brien & Holmes, 2007).
Elastografi yontemleri, patolojik veya fizyolojik siireclere bagl olarak yumusak dokularda
meydana gelen elastikiyet degisimlerinden yararlanmaktadir (Shiina et al., 2015). Ultrason
elastografisi (USE) ilk olarak 1990’larda tanimlanmis ve 2003 yilindan itibaren klinik
uygulamalarda yayginlagsan bir goriintilleme teknolojisidir (Sigrist et al., 2017). USE ile
dokularin viskoelastik 6zellikleri dl¢iilebilir ve sayisal olarak analiz edilebilir (Hall, 2003). Bu
ozellikler sayesinde USE, hastaliklar ilerleme derecesinin belirlenmesi, tedaviye yanitin
izlenmesi ve zamansal doku degisimlerinin degerlendirilmesinde 6nemli katkilar sunmaktadir.
Ayrica non-invaziv bir yontem olmasi nedeniyle hastaya ek girisimsel yiik olusturmadan
tekrarlanabilir dlglimler yapilmasina olanak tamimakta ve klinik takip siireclerinde onemli
avantajlar saglamaktadir (Carvalho et al., 2015).

Ultrason elastografisi giinlimiizde iki temel yontemle uygulanmaktadir: dokunun
uygulanan basinca verdigi deformasyonu degerlendiren gerinim elastografisi ve farkl
sertlikteki dokularda ses yayilim hizin1 6l¢en kayma dalgasi elastografisi (Kamaya et al., 2013).
Her iki yaklasimda da dokunun mekanik uyarilara verdigi yanit, doku ozelliklerinin tahmin
edilmesini saglar ve bu sayede farkli organ sistemlerinde doku sertliginin kantitatif veya yari-
kantitatif olarak degerlendirilmesine olanak taniyarak tanisal dogrulugun artirilmasina katkida
bulunur (Ozturk et al., 2018).

Beseri hekimlikte karaciger, dalak ve bobreklerin 2D-SWE ile degerlendirilmesi
iizerine kapsamli c¢alismalar yiiritilmistiir. Karacigerde 2D-SWE hepatik fibrozis
evrelemesinin non-invaziv altin standardi olarak kabul edilmekte; saglikli bireylerde sertlik
degeri tipik olarak 4-8 kPa araliginda ol¢lilmektedir (Ferraioli et al., 2015). Bobrekte SWE'nin
kronik bobrek hastaligi evrelemesindeki tanisal dogrulugunu degerlendiren meta-analizler,
renal fibrozisin biyopsi olmaksizin yliksek dogrulukla saptanabilecegini ortaya koymustur (Mo
et al., 2022). Dalakta ise 2D-SWE'nin yiiksek riskli 6zofagus varis kanamasinit éngérmedeki
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duyarliliginin %90 diizeyine ulastig1 ve portal hipertansiyon izleminde giiglii bir biyogdsterge
oldugu gosterilmistir (Karagiannakis et al., 2024).

Veteriner hekimlikte ise aragtirmalar sinirli sayida ve nispeten yeni olup agirlikli olarak
kopekler tizerinde yiiriitilmistiir; kopeklerde karaciger, dalak ve bobreklerin 2D-SWE referans
degerleri belirlenmis, bobrek patolojilerindeki tanisal kullaniglilig1 arastirilmistir (Tamura et
al., 2019; Puccinelli et al., 2023). Kedilerde ise mevcut veriler son derece kisith olup dalak ve
bobreklere yonelik kapsamli referans deger calismalari heniiz yapilmamistir (Kim et al., 2020;
Appleby et al., 2023). Bu alandaki ilk 6ncii girisimlerden biri, White ve ark. (2014) tarafindan
yuritiilen ve klinik olarak saglikli 10 kedide karaciger, dalak ve bobreklerin gerinim
elastografisi ile degerlendirildigi pilot ¢aligmadir. Ancak bu calismada kullanilan yontem,
kantitatif ve gercek zamanli doku sertligi 6l¢ctimii saglayan 2D-SWE'den farkli olarak yalnizca
goreli sikistirilabilirlik degerleri liretmekte olup dalak ve bobreklere yonelik 2D-SWE temelli
kapsamli referans deger caligsmalar1 heniliz yapilmamistir (Kim et al., 2020; Appleby et al.,
2023). White ve ark. (2014), gerinim elastografisi ile 10 saglikli kedide bu organlarin invaziv
olmayan sekilde karakterize edilebildigini gostermesine karsin, elde ettikleri degerler yalnizca
relatif gerilim puanlar1 (0-255 piksel olgegi) ile sinirli kalmig; Young modiilii (kPa) ya da
kayma dalgas1 hizi (m/s) gibi uluslararasi standartlarla karsilastirilabilir kantitatif parametreler
elde edilememistir. Bu metodolojik eksiklik, 2D-SWE temelli sistematik referans degerlerin
gerekliligini vurgulamaktadir (White et al., 2014). Bu baglamda, mevcut tez ¢aligmasinda
klinik olarak saglikli kedilerde karaciger, dalak ve bobreklerin ger¢ek zamanli 2D-SWE
parametrelerinin; Young modiilii (E, kPa), kayma dalgas1 hiz1 (Cs, m/s) ve kayma modiilii (G,
kPa), CLSI EP28-A3c kilavuzuna uygun bi¢cimde belirlenmesi ve bu organlara ait ilk sistematik
referans araliklariin olusturulmasi amaglanmistY dntem

Anamnez ve Fiziksel Muayene

Calismaya dahil edilen tiim bireyler i¢in sistematik bir anamnez formu uygulanmistir.
Anamnez siirecinde hayvanlarin yas, cinsiyet, 1rk, viicut agirhigi, beslenme sekli (ticari kuru
mama, yas mama veya ev yapimi), asilama ve antiparaziter uygulama gecmisi, daha once
gegcirilen sistemik hastaliklar, diizenli ila¢ kullanim durumu ile cerrahi operasyon Oykiisii
sorgulanmistir. Bunlara ek olarak son donemde go6zlenen istah degisikligi, viicut agirligi kayba,
kusma, diyare, poliliri, polidipsi, letarji veya diger klinik bulgularin varhigr da
degerlendirilmistir.

Anamnez degerlendirmesinin ardindan tiim hayvanlara sistematik ve kapsamli bir
fiziksel muayene uygulanmistir. Muayene protokolii; genel durum ve biling diizeyinin
degerlendirilmesi, hidrasyon durumunun belirlenmesi, mukoza membranlarinin renk ve
1slaklik agisindan incelenmesi, kapiller dolum siiresinin 6l¢iilmesi, periferik lenf yumrularinin
palpasyonu, viicut kondisyon skorunun belirlenmesi, rektal viicut sicakligimin 6l¢iilmesi, kalp
atim hizinin oskiiltasyon ve periferik nabiz palpasyonuyla degerlendirilmesi ile solunum sayisi
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ve ritminin belirlenmesini kapsamaktadir. Ayrica kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal
ve tirogenital sistemlere yonelik organ bazli rutin klinik muayeneler de gerceklestirilmistir.

Fiziksel muayenede tiim bulgular normal fizyolojik sinirlar icerisinde bulunan ve organ
veya sistem diizeyinde herhangi bir patolojik degisiklik saptanmayan bireyler ¢aligmaya dahil
edilmistir. Anamnez sirasinda bildirilen ya da fiziksel muayenede tespit edilen herhangi bir
patolojik bulgu veya klinik belirti, ilgili hayvanin ¢alisma disinda birakilmasi igin yeterli
gerekce sayilmistir.

Laboratuvar Muayeneleri

Fiziksel muayene protokollerinin tamamlanmasinin ardindan ¢aligmaya dahil edilen
tiim kedilerden uygun aseptik teknik kosullarina riayet edilerek venoz kan 6rnekleri alinmistir.
Kan ornekleri vena cephalica antebrachii veya vena jugularis externa lizerinden vakumlu
tiiplere toplanmis; serumun ayristirilmast amaciyla 5000 devirde 10 dk boyunca Niive NF 200
santrifij cihazi ile santrifiij edilmis ve analizler Hasvet Randox RX Monaco Veteriner
Biyokimya Cihazi ile taze serum Ornekleri iizerinden gergeklestirilmistir.

Elde edilen serum oOrneklerinde hepatobiliyer sistem ve renal islevin
degerlendirilebilmesi amaciyla genis panel biyokimyasal analiz uygulanmistir. Hepatobiliyer
sistem fonksiyonunun degerlendirilmesinde alanin aminotransferaz (ALT), alkalen fosfataz
(ALP) ve gama-glutamil transferaz (GGT); renal fonksiyonun degerlendirilmesinde ise kan tiire
nitrojeni (BUN) ve kreatinin (CRE) parametreleri kullanilmistir.

Biyokimyasal analizler, Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Klinik
Biyokimya Laboratuvari'nda, kalibrasyon ve kalite kontrol prosediirleri uygulanmis otomatize
biyokimya analiz sistemi araciliiyla gerceklestirilmistir.

2 Boyutlu Kayma Dalga Elastografi 2D-SWE)

Tiim elastografi islemleri, Mindray Vetus 9 Doppler ultrasonografi cihazi (Mindray
Bio-Medical Electronics Co., Ltd., Cin) ve bu cihaza entegre Sound Touch Elastography (STE)
teknolojisi kullanilarak gergeklestirilmistir. Goriintiileme amaciyla lineer (4-15 MHz) ve
makro konveks (1-6 MHz) prob segeneklerinden organin anatomik derinligine ve konumuna
gore uygun olan tercih edilmistir.

Ilgi alan1 (ROI) boyutu tiim dlgiimlerde standart olarak 5 mm x 5 mm olacak sekilde
sabit tutulmus; 6l¢iim derinligi ise her organ ve birey i¢in ayr1 ayr1 (genellikle karaciger 150
mm, dalak ve bobrek 100 mm) belirlenerek kayit altina alinmistir. Her organ i¢in en az 5
ardisik, teknik agidan giivenilir 6l¢tim alinmis ve bu dlgiimlerin aritmetik ortalamasi analiz i¢in
kullanilmustir. Olgiimler yalmzca yeterli kalite skoru saglayan goriintiilerden elde edilmis;
artefakt iceren ya da dalga yayiliminin yetersiz oldugu goriintiiler analiz disinda tutulmustur.
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ROI'lar bobregin korteks ve medullasini kapsayacak sekilde yerlestirilmis olup bu iki bolgenin
ayr1 degerlendirilmesi ilerleyen calismalarda oncelikli hedefler arasindadir.

Ultrasonografik goriintiileme 6ncesinde kediler muayene masasina sag ve sol yan yatis
pozisyonu (lateral dekiibitus) pozisyonda yatirilmis, ilgili anatomik bolge bolgesel tiraglama
ve ultrasonografi jeli uygulamasiyla hazirlanmstir.

Tim olgiimler, ilk asamada konvansiyonel B-mod ultrasonografi ile ilgili organlarin
morfolojik degerlendirmesi yapilarak baslatilmis; parankim ekojenitesi, vaskiiler yapilar ve
organ sinirlart ayrintili bigcimde incelendikten sonra 2D-SWE moduna gecilmistir.

Tiim elastografi 6l¢ctimleri, solunum hareketlerinden kaynaklanan hareket artefaktlarini
en aza indirgemek amaciyla ekspirasyon fazinda gergeklestirilmistir. Olgiimler, sedasyon
uygulanmaksizin hayvanlarin spontan solunumu sirasinda alinmis; gerektiginde kisa stireli
nazik immobilizasyon uygulanmistir. Ger¢ek zamanli kayma dalgasi goriintiileme sirasinda
doku sertlik dagilimi, 6l¢lim penceresi lizerine siiperpozisyon halinde renkli harita (renk kodu)
seklinde gorsellestirilmis ve bu goriintiiler dijital formatta kayit edilmistir. Renk haritasindaki
homojen dagilim, giivenilir 6l¢iim kalitesinin gdstergesi olarak degerlendirilmis ve heterojen
ya da yetersiz dolum gosteren dl¢limler tekrarlanmistir.

Olgiimler, gozlemciler arasi degiskenligi ortadan kaldirmak ve standardizasyonu
saglamak amaciyla deneyimli tek bir veteriner hekim tarafindan gergeklestirilmistir.

Elde edilen tiim elastografi verileri, hasta kimlik bilgileri anonim tutulmak kaydiyla es
zamanli olarak dijital ortamda ve manuel kayit formlarina islenmistir. Veriler, istatistiksel
analiz amaciyla IBM SPSS Statistics yazilim1 kullanilarak olusturulan veri setine aktarilmigtir.

Gériintii Optimizasyon Ayarlari ve Ol¢iimii

Goriintli Kalitesi: Secilen probun iletim frekansini ayarlayarak goriintii ¢oziintirligii ile
penetrasyon derinliginin optimize edilmesini saglar. Bu ayar, algilama derinligi ve doku
ozelliklerine bagli olarak penetrasyon modu, genel mod ve ¢6ziiniirliik modu olmak iizere {i¢
farkl1 profil arasinda degistirilebilir. Bu ¢alismada genel mod tercih edilmistir.

Elastisite Metrigi: Elastografi 6l¢iim parametresinin ayarlanmasina olanak tanir. Bu
parametre; Young modiilii E (kPa), kayma modiilii G (kPa) ve kayma dalgas1 hiz1 Cs (m/s)
degerlerini igerir. Bu calismada, her {i¢ parametre iizerinden Slgiimler alinmis ve incelemeler
gerceklestirilmistir.

Olgek: Bu ayar, ekranda goriintiilenen kayma dalgasi hizi (SWS) araligmin genisletilip
daraltilmasina olanak tanir. Olgek ayari, ekranin sol iist kisminda yer alan referans renk
cubuguna gore yapilmalidir. Olgek araliginin ¢ok dar segilmesi durumunda, maksimum kayma
dalgas1 hizin1 asan bolgeler otomatik olarak renk ¢gubugunun en iist rengiyle gosterilir ve farkl
SWS degerleri ayni1 renkte goriintiilenebilir. Bu nedenle, goriis alanindaki renk dagiliminin
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biiylik 6l¢iide renk ¢ubugunun st sinirindaki renkten olusmasit durumunda, uygun renk
¢Oziiniirliglinlin saglanabilmesi icin Ol¢ek araliginin genisletilmesi gerekmektedir. Bu
caligmada 6l¢ek degeri, 0—50 kPa araligin1 kapsayacak sekilde 8. derece olarak ayarlanmistir.

RLB Haritast: Kullanicinin, goriis alanindaki kayma dalgasi yayiliminin uygunlugunu
hizl1 bir sekilde degerlendirmesine ve dogru 6l¢lim kosullarini belirlemesine yardimei olan bir
renk kalite haritasidir. RLB indeksi, goriis alani igerisindeki 2D-SWE sinyal giivenilirligini
gercek zamanli olarak gosterir. RLB haritasi etkinlestirildiginde, kalite haritas1 goriintiiniin sol
tarafinda B-mod ultrason goriintiisii lizerine yerlestirilerek goriintiilenir. RLB indeksinde ii¢
farkli renk kullanilmaktadir: mor (diisiik giivenilirlik), sar1 (orta giivenilirlik) ve yesil (yiliksek
giivenilirlik). Yesil alanlar, dogru kayma dalgas: elastografisi 6l¢iimleri i¢in ideal bdlgeleri
ifade ederken; mor alanlar sivi, gaz ve kemik gibi dl¢iimii olumsuz etkileyebilecek girisimci
dokular1 temsil eder. Bununla birlikte, bazi durumlarda bu alanlar doku veya lezyon
tanimlamasinda yardimci bir gosterge olarak da kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada, RLB
haritalamas1 %100 araliginda kullanilmaigtir.

M-STB indeksi/Hassasiyet: M-STB indeksi, mevcut elastografi goriintiisiiniin stabil
kosullarda elde edilip edilmediginin degerlendirilmesine olanak tanir. SWE goriintiilemesi;
solunum, ana arter nabzi ve transdiiser hareketi gibi faktorlerden kolaylikla
etkilenebildiginden, bu durum o6l¢limlerde belirsizlik ve giivenilirlik kaybina neden
olabilmektedir. M-STB indeksi goriintiiniin iist kisminda yer almakta olup, hareket girisimi
diizeyini yildiz tabanl bir derecelendirme sistemi ile gostermektedir. Buna gore 1-3 yildiz,
belirgin hareket girisimi nedeniyle goriintiiniin kullaniminin 6nerilmedigini; 4 y1ldiz, hareket
girisiminin diigiik diizeyde oldugunu ve goriintiiniin kullanilabilecegini; 5 yildiz ise minimal
hareket girisimi nedeniyle goriintiiniin kullaniminin 6nerildigini ifade eder. Ayrica hareket
stabilitesine iliskin hassasiyet diizeyi ayarlanabilmekte olup, hassasiyet arttik¢a diistik diizeyli
hareket girisimlerinin tespiti daha duyarl sekilde gergeklestirilebilmektedir. Bu ¢alismada
Olciimler, goriintii stabilitesinin yeterli kabul edildigi 4-5 yildiz araliginda kayit altina
alimastir.

Sabit ve uygun bir goriintii elde edildikten sonra, operatdr tarafindan RLB diizeyinin
yiksek oldugu (yesil) bolgelerde ilgi alan1 (ROI) belirlenerek dl¢timler gerceklestirilmistir.

Cihaz tarafindan, ilgi alan1 (ROI) igerisindeki dl¢limlere ait medyan kayma dalgasi hiz1
(SWS), ¢eyrekler arasi aralik (IQR), IQR/medyan (IQR/M) orani, ortalama deger, standart
sapma (SD) ile maksimum ve minimum degerler gercek zamanli olarak goriintiilenmektedir.
Elde edilen bu veriler, cihaz tarafindan Young modiilii E (kPa), kayma modiilii G (kPa) ve
kayma dalgas1 hizi Cs (m/s) olmak iizere ilgili elastisite parametrelerine otomatik olarak
doniistiiriilebilmektedir.
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Karacigerin 2 Boyutlu Kayma Dalga Elastografisi

Karacigerin 2D-SWE incelemesi amaciyla kediler muayene masasina sag ve sol yan
yatis pozisyonunda (lateral dekiibitus) yatirilmistir. Karaciger parankiminin optimal akustik
pencere lizerinden goriintiilenebilmesi i¢in abdominal bolgenin kranial kismi hazirlanmis;
gorlintiileme interkostal ve subkostal yaklasimlar araciligiyla gergeklestirilmistir.

[lk asamada konvansiyonel B-mod ultrasonografi ile karacigerin genel morfolojisi,
parankim ekojenitesi, kapsiil biitlinliigii, portal ven ve hepatik venler basta olmak {izere
intrahepatikal vaskiiler yapilar ile safra kesesinin goriiniimii ayrintili  bigimde
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmenin ardindan SWE modu aktive edilerek karacigerin sag
ve sol loblarindan ayr1 ayri elastisite dlgiimleri almmustir. Olgiimler transversal ve sagital
diizlemlerde gerceklestirilmistir. ROI yerlestirme bolgesi belirlenirken biiylik intrahepatik
vaskiiler yapilar, safra kesesi, kapsiiler alanlar ve akustik golgelenmeye yol acabilecek
yapilardan kacinilmig; homojen ve iyi tanimlanmis karaciger parankimi tercih edilmistir.
Bireyden bireye farklilik gostermekle birlikte 150 mm derinliginde 6lgiimler alinmistir. Her
Olciim noktasindan elde edilen elastisite degerleri hem m/s hem de kPa cinsinden
kaydedilmistir (Sekil 1.1).

M-STB Index: # # # % *

T i RS
T —— N u-rf:”;‘:-_'

B —

RLB Index = 100%

o Median 2.45m/s
1 46/46 10R 0.07 m/s
IQR/Med 3.0%

Average 2.45m/s
Cs: M

o s STD  0.07m/s
m/s| STD/Avg 3.0%

odll

Sekil 1.1 Karaciger Dokusunun 2D-SWE Goriintiilemesi

Dalagin 2 Boyutlu Kayma Dalga Elastografisi

Dalagin 2D-SWE degerlendirmesi amaciyla kediler sag lateral dekiibitus pozisyonuna
almmistir. Bu pozisyon, sol kranial abdominal bolgede yer alan dalagin akustik pencere
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acisindan optimal goriintiilenmesine olanak tanimaktadir. Goriintiilleme 6ncesinde ilgili bolge
uygun sekilde hazirlanmstir.

Ik olarak B-mod ultrasonografi ile dalak parankiminin ekojenitesi, kapsiil biitiinliigii,
hilusa ait damarsal yapilar ve organ anatomik sinirlari degerlendirilmistir. B-mod incelemenin
tamamlanmasinin ardindan 2D-SWE modu aktive edilerek dalak parankiminden elastisite
olgiimleri alinmistir. Olgiimler transversal ve sagital diizlemlerde gergeklestirilmistir. ROI,
kapsiiler kenarlardan, hilar vaskiiler yapilardan ve goriintii kalitesini olumsuz etkileyebilecek
artefakt bolgelerinden uzak tutularak homojen parankimal alana yerlestirilmistir. Bireyden
bireye farklilik gdstermekle birlikte 100 mm derinliginde Sl¢timler alinmistir. Elde edilen
elastisite degerleri m/s ve kPa cinsinden kayit altina alinmistir (Sekil 1.2).

M-STB Index: % # % %

Median 1.75m/s
1QR 0.07 m/s
IQR/Med 4.0%
Average 1.75m/s
STD 0.06 m/s
STD/Avg 3.3%

Sekil 1.2 Dalak Dokusunun 2D-SWE Goériintiilemesi

Bobreklerin 2 Boyutlu Kayma Dalga Elastografisi

Bobreklerin  2D-SWE incelemesi amaciyla her bir bobrek, kendi anatomik
lokalizasyonuna uygun lateral dekiibitus pozisyonunda degerlendirilmistir. Sag bdbregin
muayenesi sirasinda hayvan sag lateral, sol bobregin muayenesi sirasinda ise sol lateral
dekiibitus pozisyonuna getirilmistir. Bu pozisyonlama stratejisi, her iki bobregin de
retroperitoneal anatomik konumundan bagimsiz bicimde optimal akustik pencere iizerinden
goriintiillenmesine olanak saglamaktadir.

Baslangic asamasinda B-mod ultrasonografi ile bobreklerin genel morfolojisi,
parankim ekojenitesi, kortikomediiller diferansiasyon, renal siniis yapist ve renal pelvis
degerlendirilmistir. Ardindan 2D-SWE modu aktive edilerek her iki bobregin korteks ve
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medulla bélgelerinden ayr1 ayr elastisite dlgiimleri alinmistir. Olgiimler transversal, sagital ve
horizontal diizlemlerde gerceklestirilmis; her diizlemden en az 5 giivenilir 6l¢lim elde edilmeye
calisilmistir. ROI yerlesimi belirlenirken renal siniis yag dokusu, biiyiik renal vaskiiler yapilar,
pelvis renalis ve akustik gdlge artefakti olusturabilecek alanlardan kagiilmistir; korteks igin
homojen dis parankim alani, medulla i¢in ise renal piramit bolgeleri tercih edilmistir. Bireyden
bireye farklilik gostermekle birlikte 100 -150 mm derinliginde 6l¢iimler alinmistir. Her iki
bobrekten elde edilen tiim elastisite dl¢timleri m/s ve kPa cinsinden ayr1 ayr1 kaydedilmistir
(Sekil 3.16).

M-STB Index: s # # % *

RLB Index = 100%

Median™ 2.95m/s
IQR 0.15m/s
IQR/Med 5.0%
Average 2.89m/s
STD 0.13m/s
STD/Avg 4.4%

Sekil 1.3 Bobrek Dokusunun 2D-SWE Goériintiilemesi

istatistiksel Analizler

Bu rapor, Mindray Vetus 9 Sound Touch Elastografi cihazi ile gergeklestirilen bir
yiiksek lisans tezi kapsaminda 28 olguda karaciger, dalak ve bobrek organlarina ait elastografi
Ol¢timlerinin istatistiksel analizini sunmaktadir. Her olgudan {i¢ farkli parametre elde
edilmistir: Young modiilii (E, kPa): Doku sertliginin dogrudan 6l¢iitii. Kayma dalgas1 hiz1 (Cs,
m/s): Doku i¢inde ilerleyen transvers dalganin hizi. Kayma modiilii (G, kPa): Kesme kuvvetine
kars1 direnci yansitan parametre.

Analizler her organ kendi i¢inde degerlendirilmis; organlar arasi karsilagtirma
yapilmamistir. Uygulanan istatistiksel yontemler sunlardir: (1) SPSS uyumlu tanimlayict
istatistikler, (2) Shapiro-Wilk normallik testi, (3) Spearman sira korelasyon analizi ve (4) ROC
egrisi analizi (1000 bootstrap ile %95 giliven aralig).
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SPSS Tamimlayic Istatistikler

Her organ i¢in Young modiilii (E), kayma dalgasi hiz1 (Cs) ve kayma modiilii (G)
parametrelerine ait temel istatistikler Tablo 1'de sunulmaktadir. N, Medyan, Aritmetik
Ortalama (Mean), Standart Sapma (SS), Minimum, Maksimum ve %95 Giiven Aralig1 (%95
GA) degerleri gosterilmektedir.

Normallik Testi (Shapiro-Wilk)

Dagilimin normal olup olmadigini belirlemek amaciyla her organ ve her parametre i¢in
Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. p>0,05 olmas1 halinde dagilim normal kabul edilmekte; buna
gore parametrik testlerin kullanimi uygundur. p<0,05 durumunda ise non-parametrik testlerin
tercih edilmesi Onerilmektedir.

Spearman Korelasyon Analizi

Karaciger verilerinin normal dagilim sergilememesi nedeniyle parametreler arasi iliski
Spearman sira korelasyon katsayist (p) ile degerlendirilmistir. Her organ i¢in E, Cs ve G
parametreleri arasindaki monoton iligki incelenmis; tiim korelasyonlarin istatistiksel
anlamlilig1 p<0,0001 diizeyinde test edilmistir.

Roc Egrisi Analizi

ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi, her organ i¢inde E medyan degerinin
yiiksek Cs ve G degerlerini 5ngdrme kapasitesini degerlendirmek amaciyla uygulanmustir. Ikili
siiflandirma i¢in her organin kendi i¢ medyani esik deger olarak alinmis; medyanin lizerindeki
olgular "yiiksek sertlik" grubu olarak tanimlanmistir. Optimal esik deger Youden Indeksi (J =
Duyarliik + Ozgiilliik - 1) ile belirlenmis; %95 giiven araliklar1 (GA) 1000 bootstrap
orneklemesi ile hesaplanmustir.

Duyarlilik (Sensitivity): Test pozitif ¢iktiginda gercekten yiiksek sertlik grubunda olma
olasilig1. Ozgiilliik (Specificity): Test negatif ciktiginda gergekten diisiik sertlik grubunda olma
olasiligl. PPV (Pozitif Prediktif Deger): Testin pozitif verdigi olgularda gergek pozitiflik orani.
NPV (Negatif Prediktif Deger): Testin negatif verdigi olgularda ger¢ek negatiflik orani.

Referans Aralik Analizi

Referans araliklari, CLSI EP28-A3c kilavuzuna uygun olarak %2,5-%97,5 persentil
yontemi ile hesaplanmistir. Bu degerler, calismaya dahil edilen saglikli olgulara ait elastografi
Ol¢limlerinin normal deger araligin1 tanimlamaktadir. N = 28 gibi gorece kiigiik bir 6rneklem
biiylikliigii nedeniyle referans araliklarinin yorumlanmasinda dikkatli olunmasi 6nerilmektedir.
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Hayvansal Gidalara Yonelik Gida Neofobisi

Nergis KAHRAMAN!
Gékhan INAT

Ozet

Gida neofobisi, bireylerin yeni ya da yeterince tanimadiklari besinlere karst mesafeli
durmalartyla ortaya ¢ikan ve beslenme davraniglarini dogrudan etkileyen ¢ok yonlii bir
olgudur. Ozellikle hayvansal kaynakli gidalara yénelik neofobik tutumlar; duyusal algilar,
psikolojik etmenler, gida giivenligine iliskin risk degerlendirmeleri, liretim teknolojilerine
duyulan giiven ve ideolojik yonelimlerin bir araya gelmesiyle sekillenmektedir (Hartmann ve
Siegrist, 2018 :28-36).

Bu egilim, besin ¢esitliliginin azalmasina ve dolayli olarak diyet kalitesinin diismesine
yol acabilmektedir (Zickgraf ve Schepps, 2016: 39-50).

Literatiir incelemesi, hayvansal gida neofobisinii yalnizca yeni gidalara yonelik bir
cekingenlik olmadigini; bireyin onceki deneyimleri, kiiltliirel g¢evresi ve deger sistemiyle
yakindan iligkili, ok katmanli bir davranis riintiisti oldugunu gdstermektedir (Rodrigues vd.,
2023: 1034-1050).

Bulgular, hayvansal gidalardan kagmmanin bazi kronik hastalik risklerini
azaltabildigini; ancak yeterli planlama yapilmadiginda protein, vitamin B12, demir ve omega-
3 yag asitleri gibi temel besin 6gelerinde yetersizlik riskini artirabildigini ortaya koymaktadir
(Dinu vd., 2017:3640-3649).

Sonug olarak, hayvansal kaynakli gida neofobisi gecici ya da yalnizca bireysel bir tercih
olarak degerlendirilmemelidir. Bu olgu, beslenme sagligini ve toplum diizeyindeki diyet
ortintiilerini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Erken yaslardan itibaren uygulanabilecek, ¢ok
bilesenli ve bilimsel temelli miidahaleler, neofobinin azaltilmasina ve dengeli, siirdiiriilebilir

! Yiiksek Lisans Ogrencisi, Ondokuz Mayis Universitesi, Besin Hiyeni ve Teknolojisi Anabilim Dali, 0009-0009-4823-
934
Dog. Dr., Ondokuz Mays Universitesi, Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dal,0000-0001-5029-2089
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beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir (Karaaga¢ ve Bellikci-Koyu,
2022: 793-826).

Anahtar Kelimeler: Gida neofobisi, Hayvansal gidalar
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GIRIS

Gida neofobisi, bireylerin daha 6nce deneyimlemedikleri ya da yeterince tanimadiklar
besinlere karsi mesafeli durmalar1 ve bu tiir gidalar1 tiikketmekten kaginmalar seklinde
tanimlanmaktadir (Biatek-Dratwa et al., 2022). Beslenme davranislarini etkileyen 6nemli
psikososyal etkenlerden biri olan bu durum, kokeni itibariyla bireyi olasi tehditlerden

korumaya yonelik evrimsel bir uyum mekanizmasina dayanmaktadir (Field vd., 2003: 299-
304).

Ancak giliniimiiziin ¢esitlilik iceren gida ortaminda bu egilim, besin ¢esitliliginin
azalmasina ve dolayl olarak beslenme kalitesinin diismesine yol agabilmektedir. Ozellikle
hayvansal kaynakli besinlere yonelik neofobik tutumlar; yalnizca yenilige karst duyulan
cekingenlikle siirli olmayip, algilanan riskler, duyusal 6zelliklere verilen tepkiler, kiiltiirel
aliskanliklar ve bireysel degerler gibi ¢ok sayida unsurun bir araya gelmesiyle sekillenmektedir
(Onurlu ve Sener Aslay, 2022:16-24).

Hayvansal kaynakli besinler; yiiksek biyoyararlanima sahip proteinler ile vitamin B12,
demir, ¢inko ve uzun zincirli omega-3 yag asitleri gibi bir¢cok temel besin dgesinin énemli
kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Buna ragmen et ve et iirlinleri, siit ve siit {iriinleri ile balik
ve deniz lirlinleri, gida neofobisi kapsaminda bireyler tarafindan en sik kaginilan besin gruplari
olarak dikkat ¢ekmektedir. Yapilan ¢aligmalar, bu kaginma davranisinin yalnizca tat, koku ya
da doku gibi duyusal 6zelliklerle sinirli olmadigini; mikrobiyal risk algisi, hijyen konusundaki
endigeler, liretim ve isleme siireclerine duyulan giivensizlik ile hayvan refahina iligkin etik
hassasiyetlerin de bu tutumda etkili oldugunu gdstermektedir. Bu yoniiyle hayvan kaynakli
gidalara yonelik neofobi, genel gida neofobisi kavramindan ayrisan kendine 6zgili bir yap1
sergilemektedir (Cerjak ve Faletar, 2025: 543-553).

Son donemde gida giivenligine iligkin artan tartismalar, zoonotik hastaliklarin
giindemde olmasi, endiistriyel hayvancilik uygulamalarina yonelik elestiriler ve siirdiirtilebilir
beslenme yaklagimlarinin yayginlagsmasi, hayvansal gidalara dair algilarin daha karmasik bir
yapiya biirlinmesine neden olmustur. Bu ¢ercevede, hayvan kaynakli besinlerin bazi bireyler
tarafindan “risk tasiyan”, ‘“dogalliktan uzak” ya da “etik agidan sorunlu” olarak
degerlendirilmesi, neofobik egilimlerin gliglenmesine zemin hazirlayabilmektedir (Dazeley ve
Houston-Price, 2015: 1-6).

Bunun yani sira carnism gibi ideolojik yaklasimlar ile bireylerin deger sistemleri,
hayvansal gidalarin reddedilmesine yonelik tutumlarin biligsel ve ahlaki boyutlarini daha da
derinlestirmektedir (Coulthard ve Thakker, 2015:258-264).

Hayvan kaynakli gidalara yonelik neofobik tutumlarin etkisi, bireysel besin
tercihleriyle sinirli kalmamaktadir. Bu davranis bigimi, uzun vadede beslenme diizeninin
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bozulmasia, bazi temel besin Ogelerinin yetersiz alinmasina ve beslenmeye bagh
esitsizliklerin derinlesmesine neden olabilmektedir (Hwang ve Lin, 2010:171-187).

YONTEM

Bu calisma, gida neofobisi ve 6zellikle hayvansal kaynakli besinlere yonelik neofobik
egilimleri ele alan bilimsel literatiiriin incelenmesine dayali olarak gergeklestirilmistir. Calisma
nitel arastirma yaklasimi ¢ergevesinde yliriitiilmiis olup, mevcut bilgi birikiminin derlenmesi
ve tematik olarak degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Arastirma kapsaminda gida neofobisi, beslenme davranislari, duyusal algi, risk algisi
ve hayvansal gida tiiketimi gibi konulara iliskin ulusal ve uluslararas1 akademik kaynaklar
taranmistir. Bu dogrultuda, konu ile ilgili makaleler, tezler ve derleme ¢aligmalart incelenmis;
ozellikle son yillarda yayimlanan gilincel arastirmalara oncelik verilmistir. Bu baglamda
caligma, literatiirdeki mevcut bilgileri bir araya getirerek konunun biitlinctil bir sekilde
anlasilmasina katki saglamay1 hedeflemektedir.

Gida Neofobisi

Gida neofobisi, Yunanca "neos" (yeni) ve "phobos" (korku) kelimelerinden tiiretilmis
olup, bireyin tanimadig1 veya yeni olan besinleri tiiketme konusundaki isteksizligi ya da
kacinma davranis1 olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde gida neofobisi, secici yeme
davranisindan ayrnstirilarak ozellikle yeni gidalara karsi gelistirilen bir tutum olarak One
cikmaktadir. Bunun yani sira, bu egilim, bireylerin zehirli maddeler ve mikroorganizmalar gibi
potansiyel tehlikelerden korunabilmek amaciyla evrimsel siirecte gelistirdigi bir hayatta kalma
ve savunma mekanizmasi seklinde de agiklanmaktadir (Hughes vd., 2020: 1-3).

Beslenme aligkanliklari, bireylerin saglik durumlarim1 ve yasam kalitesini dogrudan
etkileyen temel unsurlardan biridir. Bu aligkanliklar yalnizca fiziksel ihtiyaclarla sekillenmez;
ayni zamanda psikolojik, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerden de etkilenir. Bu baglamda, bireylerin
yeni gidalara kars1 gelistirdikleri tutumlari tanimlayan gida neofobisi, son yillarda beslenme ve
davranig bilimleri alaninda artan bir arastirma konusu haline gelmistir. Neofobik egilimler,
bireyi potansiyel olarak zararli maddelerden korudugu i¢in evrimsel acidan da 6nemli bir rol
oynamaktadir (Rodrigues vd., 2023: 1034-1050).

Gidaya iliskin korku, bireylerin diyet cesitliligini azaltabilir ve baz1 besin gruplarinin
yeterince tiiketilmemesine yol agabilir. Ozellikle sebze, meyve ve farkli protein kaynaklarinin
reddedilmesi, uzun vadede mikrobesin yetersizlikleri agisindan 3 risk olusturabilir. Yasam
boyunca yliksek diizeyde gida korkusuna sahip olmak, sagliksiz ve smirli beslenme
aliskanliklarinin gelismesine zemin hazirlayabilir (Farrow vd., 2017: 117-124).
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Gida Neofobisi Nelerden Olusur

Gida neofobisi, yalnizca bireylerin kisisel tercihlerini degil, ayn1 zamanda diyet
cesitliligini, beslenme kalitesini ve genel beslenme saghigin1 da etkileyebilir. Bu kavramin
ogelerinin anlagilmasi, hem teorik hem de uygulamali beslenme bilimleri acgisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Gida neofobisi, bireylerin gida se¢imleri ve tercihleriyle dogrudan iliskili
olmasinin yam sira, koklama ve tat alma gibi kemosensoriyel deneyimler ile bu deneyimlere
bagh fizyolojik tepkilerle de yakindan baglantilidir (Dematte vd., 2013: 112-117).

Ornegin giincel arastirmalar, gida neofobisinde tat, gorsel dzellikler, kiiltiirel algilar ve
teknolojiyle iliskili duygusal tepkilerin, ¢esitli duyusal ve psikolojik degerlendirmelerle
yakindan baglantili oldugunu ortaya koymaktadir (Cerjak ve Faletar, 2025: 542-554).

Gida Neofobisinin Etkileri

Cesitli caligmalar, gida neofobisi ile azalan beslenme ¢esitliligi ve diisen besin kalitesi
arasinda giiclii bir iligki bulundugunu gdstermektedir. Son yillarda yapilan bir arastirma, gida
neofobisi yiiksek bireylerin sebze ve meyve tliketimlerinin daha diisiik oldugunu ortaya
koymus; bu durum, beslenme kalitesinin ve mikro besin aliminin olumsuz etkilenebilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica yakin zamanda yayimlanan bir derleme, gida neofobisinin sagliklt
beslenme oOnerilerine uyum ve genel diyet kalitesi lizerinde negatif bir etki ile iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir (Olabi vd., 2009: 353-362).

Sosyal bilimler alanindaki giincel aragtirmalar, gida neofobisinin yalnizca beslenme
secimlerini degil, yemek tatmini, yemek kiiltiiriinii benimseme siireci ve yasam kalitesi algisini
da etkiledigini gostermektedir. Ozellikle iiniversite dgrencileri {izerinde yapilan bir ¢aligmada,
yiiksek neofobiye sahip bireylerin yemek tatmininin ve beslenme memnuniyetinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bu bulgular, gida neofobisinin genel yeme deneyimi ve yasam kalitesi
algisin1 da sekillendirebilecegine isaret etmektedir. Son bes yilda gerceklestirilen aragtirmalar,
neofobinin hem bireysel hem de toplumsal beslenme sonuglarmi etkiledigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle diyet kalitesi, yeni gidalarin kabulii ve beslenme aliskanliklarinimn
cesitliligi acisindan olumsuz etkilerle baglantilidir. Bu durum, beslenme egitimi ve halk saglig1
miidahalelerinin &nemini ortaya koymaktadir. Ornegin, tiiketicilerin neofobiye karsi
farkindaligin1 artiracak programlar, daha dengeli ve cesitli diyetlerin benimsenmesine katki
saglayabilir. Ayrica, gida endiistrisinde siirdiiriilebilir iirlinlerin kabuliinii artirmak icin
psikolojik unsurlarin dahil edildigi yontemler gelistirilmelidir. Neofobi diizeyinin belirlenmesi,
hedef kitle analizi ve pazarlama stratejileri agisindan da degerli bir arag olarak kullanilabilir
(Arcadu ve Cataldo, 2025: 8-10).

Gida Neofobisi Ol¢egi (FNS)
Pliner ve Hobden, 1992 yilinda gida neofobisini 6l¢gmek amaciyla bir psikometrik arag

gelistirmistir. Bu 6l¢ek toplam 10 maddeden olusmakta olup, yiyecek tiiketimiyle ilgili 5
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olumlu ve 5 olumsuz maddeyi icermektedir. FNS, 7 dereceli Likert o6lgegi ile
degerlendirilmektedir (7 puan: Tamamen katiliyorum, 6 puan: Katiltyorum, 5 puan: Cok az
katiltyorum, 4 puan: Kararsizim, 3 puan: Cok az katilmiyorum, 2 puan: Katilmiyorum, 1 puan:
Tamamen katilmiyorum). Olgek puani 10 ile 70 arasinda degismekte olup, 1, 4, 6, 9 ve 10
numarali olumsuz maddeler ters 8 ¢evrilerek hesaplanmaktadir. Daha 6nce hig tiiketilmemis
yiyecekleri yeme konusundaki ¢ekinceleri belirlemek i¢in kullanilan FNS, giintimiizde pek ¢cok
farkl1 dile adapte edilmistir (Pliner ve Hobden,1992: 105-120).

Gida Neofobisi Olgegi kapsaminda yer alan maddeler, bireylerin yeni ve alisiimadik
besinlere yonelik tutumlarini ¢ok boyutlu bigimde degerlendirmeye yoneliktir. Olgekte, bireyin
stirekli olarak yeni ve farkli yiyecekleri deneme istegi, daha once karsilasmadigi besinlere
duydugu giivensizlik ve igerigi hakkinda bilgi sahibi olmadig1 yiyecekleri tiiketmekten
kaginma egilimi ele alinmaktadir. Ayrica farkl kiiltiirlere ait yemekleri sevme ya da bu tiir
yiyecekleri tiiketmeyi tuhaf bulma gibi Kkiiltiirel besin algilarina iliskin tutumlar da
degerlendirme kapsamindadir. Olgek, yemekli davetlerde yeni besinleri tatmaya agiklik, daha
once hic tiiketilmemis yiyeceklere yonelik kaygi diizeyi ve bireyin besin se¢imlerindeki
secicilik derecesini de icermektedir. Bunun yani sira, bireyin neredeyse her tiirlii yiyecegi
tilketebilme egilimi ile farkli iilkelere ait restoranlari denemekten duydugu hosnutluk da
olcekte yer alan ifadeler araciligiyla degerlendirilmektedir (Pliner ve Hobden,1992: 105-120).

Hayvansal Gidalara Yonelik Gida Neofobisi

Son donemde hayvansal gidalara yonelik kaygilar, hem geleneksel iiriinler hem de
gelecekteki protein kaynaklart olarak Onerilen yenilik¢i gidalar (6rnegin kiiltiirlenmis et)
acisindan onemli bir arastirma konusu haline gelmistir. Gida neofobisi, 6zellikle kiiltiirlenmis
et gibi yeni lirlinlerin benimsenmesini sinirlayan bir etki gdstermektedir (Zhang vd., 2020:443-
450).

Ornegin Hirvatistan’da yapilan bir galisma, tiiketicilerin yeni gida teknolojilerine kars
gelistirdigi neofobik tutumlarin kiiltiirlenmis et yeme istegini olumsuz yonde etkiledigini
ortaya koymustur; teknolojiye yonelik daha olumsuz algilar, tiikketim arzusunu azaltmaktadir.
Bu durum, yeni hayvansal iirlinlerin toplumda kabul gérmesi oniinde onemli psikolojik
engeller bulundugunu gostermektedir. Benzer bigimde, Tirkiye’de yiiriitiilen bir nicel
arastirma, gida neofobisinin kiiltiirlenmis et, “siyah gidalar” ve yenilebilir bocekler gibi yeni
gidalara yonelik tiiketim hedeflerini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur; 6zellikle neofobi
diizeyi yiiksek bireylerde kiiltiirlenmis et tiiketme istegi belirgin bicimde azalmistir (Cerjak ve
Faletar, 2025:542-554).

Hayvansal Gidalardan Ka¢inma Davranisi

Hayvansal gidalardan kaginma davranisi, bireylerin et, siit iiriinleri ve balik gibi protein
kaynaklarini tiikketmeme egilimini ifade eder. Bu durum, yalnizca kiiltiirel veya etik tercihlerle
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aciklanamayacak kadar karmasik psikolojik ve duyusal siireglerle baglantilidir (Dhont ve
Hodson, 2025: 2-3).

Arastirmalar, 6zellikle et, siit ve balik gibi {iriinlerin reddedilmesinde gida neofobisi,
duyusal hassasiyetler, tiksinti tepkileri ve beslenme davranisiyla iliskili bozukluklarin 6nemli
rol oynadigini ortaya koymaktadir (Karaagag¢ ve Bellikci-Koyu, 2022: 793-826).

Et, siit ve balik gibi hayvansal gidalar birg¢ok kisi i¢in temel besin kaynaklar1 olmasina
ragmen, bazi bireyler bu iriinleri tilketmekten kacinma egilimindedir. Bu davranis yalnizca
kisisel tercihlerle agiklanamayacak kadar karmasiktir; duyusal tepkiler ile psikolojik siireclerin
etkilesimi bu reddedilmeyi sekillendirmektedir. S6z konusu tutum genellikle gida neofobisi ile
baglantilidir (Coulthard vd, 2025:258-264).

Hayvansal Gidalara Yonelik Reddetme Davranisi

Hayvansal gidalarin reddi, evrimsel siiregler sirasinda gelismis koruyucu kaginma
mekanizmalariyla aciklanabilir. Tarih boyunca et ve balik gibi yiyecekler, ¢abuk bozulabilen
ve zararli mikroorganizmalarin olusumuna agik besinler olarak degerlendirilmistir. Bu durum,
insan beyninde hayvansal iiriinlerin bitkisel alternatiflere kiyasla daha fazla tehlike barindirdigi
algisint olusturmustur. Dolayisiyla, bu evrimsel miras hayvansal gidalara karsi tiksinti
duygusunun daha kolay gelismesine yol agmaktadir. Hayvansal gidalarin reddinde duyusal
faktorler de kritik bir rol oynar. Ozellikle koku, doku ve gérsel 6zellikler, reddetme davranisini
tetikleyen baslica uyaricilardir. Ornegin yogun kokulu balik iiriinleri veya lifli ve 12 yagl etler,
duyusal olarak hassas bireylerde rahatsizlik yaratabilir. Arastirmalar, yiliksek duyusal
hassasiyete sahip kisilerin hayvansal gidalar1 daha sik reddettigini gostermektedir (Hartmann
ve Siegrist, 2018 :28-36).

Bu siiregte ortaya cikan tepkiler ¢ogunlukla otomatik ve bilin¢disidir. Birey, gidanin
besin degerini bilmesine ragmen duyusal uyaricilara kars1 olumsuz bir reaksiyon gdsterebilir.
Duyusal uyarilara verilen en belirgin duygusal tepki, igrenme (disgust) olarak kendini gosterir.
Igrenme, tarih boyunca potansiyel olarak zararli yiyeceklerden uzak durmay1 saglayan evrimsel
bir duygudur. Hayvansal gidalar, kan, doku ve hayvan viicudu ile ilgili imgeler nedeniyle bu
duygunun daha gii¢lii sekilde tetiklenmesine yol agabilir. Ayrica igrenme, O0grenme ve
mantiksal degerlendirme siireclerine karsi direncgli bir 6zellik tasir; dolayisiyla birey, s6z
konusu gidanin giivenli oldugunu bilse bile tiikketimden kaginmaya devam edebilir (Hartmann
ve Siegrist, 2018: 28-36).

Et, balik ve siit {irlinleri, yogun aromalari, farkli dokusal yapilar1 ve gii¢lii kokular
nedeniyle diger gidalardan daha karmasik duygusal tepkiler uyandirabilir. Ornegin belirgin
kokulara sahip deniz {iriinleri, duyusal hassasiyeti yiiksek bireylerde ozellikle olumsuz
tepkilere neden olabilir. Arastirmalar, yemek seciminde duyusal cekicilik ve algilanan
hosnutlugun, karar verme siirecini 6nemli 6lgiide etkiledigini ortaya koymaktadir (Rozin ve
Fallon, 1987: 23-41).
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Et Tiiketimi ve Et Neofobisi

Et, bir¢cok toplum i¢in 6énemli bir protein kaynagi olmasina ragmen, bireyler arasinda
tilketim aligkanliklar1 farklilik gostermektedir. Et tiiketimini belirleyen etmenler arasinda
sosyal ve ekonomik durum, saglikla ilgili goriisler, ¢cevresel kaygilar ve dini ya da kiiltiirel
degerler 6ne c¢ikmaktadir. Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir yerel arastirma, et
tilketiminin genellikle diisiik seviyelerde oldugunu ve bunun ekonomik, c¢evresel ve saglik
kaygilariyla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ayni calismada, Ogrencilerin yaklasik
%22,6’sm1n gida neofobisi sergiledigi belirlenmis ve bu durum et tiikketim miktarini azaltan bir
etken olarak 6ne ¢ikmistir (Ozel ve Altumisik, 2025: 700-717).

Et iirlinleri, geleneksel iiretim yontemlerinden farkli tekniklerle hazirlanan yenilikg¢i
iiriinleri de kapsayan genis bir yelpazeye sahiptir. Arastirmalar, kiiltiirlenmis et gibi yenilikgi
iiriinlere yonelik gida neofobisinin, tiiketicilerin davraniglarini ve alim niyetlerini olumsuz
etkiledigini gdstermektedir. Bu etki yalnizca yeni iiriinlerle sinirli kalmayip, alisilmadik et
cesitlerini denemeyi de zorlastirmaktadir (Mancini ve Antonioli, 2022: 331-350).

Siit ve Siit Uriinlerine Karsi Neofobi

Geleneksel siit tirtinleri ¢ogu kisi i¢in tanidik bir tat ve dokuya sahip olsa da, bireylerin
yasam deneyimleri, kiiltiirel aligkanliklar1 ve kisisel bakis agilar1 bu iirlinleri zaman zaman
"yenilik¢i" olarak gormelerine yol agabilir. Ayrica, tiiketicinin risk algisi, saglikla ilgili
inanglar1 ve beslenme konusundaki bilgi diizeyi de siit ve siit Uriinlerinden uzak durma
davramsini etkileyebilir. Ornegin Kanada’da yapilan bir arastirma, siit ve yogurt gibi iiriinlerin
tiiketimden kaginma egiliminin, saglikla ilgili tutumlar ve gida teknolojisine yonelik kaygilarla
iliskili oldugunu gostermistir; bireyler bu lriinleri geleneksel yontem yerine risk odakli
degerlendirdiklerinde tiikketimlerini azaltabilirler (Su vd., 2024: 1-4).

Siit ve siit tiriinlerinden uzak durma davranisinin bir baska nedeni, laktoz intoleransi
veya siit proteinlerine karsi biyolojik duyarlhiliktir. Laktoz intoleransi, sindirim sisteminde
laktozu pargalayan enzimlerin eksikligi nedeniyle ortaya c¢ikan ve sindirim sorunlarina yol
acabilen bir fizyolojik durumdur; bu durum, bireyleri iiriinleri tiiketmekten kaginmaya
yonlendirebilir. Laktoz intoleransi ile gida neofobisi arasindaki fark onem tagsir; zira neofobi
daha ¢ok biligsel ve psikolojik bir tutumu ifade ederken, laktoz intoleransi bedensel bir tepki
olarak tanimlanir. Her iki durum bazen ayni anda goriilebilse de, siit iirlinlerini reddetme
davranisi yalnizca fizyolojik duyarlilikla agiklanamaz (Alshahrani, 2025: 9).

Beslenme Sonuglari

Hayvansal gidalarin (et,siit ve yumurta gibi) tiiketiminden kaginmak veya bu firiinleri
azaltmak, gilinlimiizde giderek yayginlasan bir beslenme egilimidir. Bu tiir diyet
uygulamalarinin bireylerin saglik durumu iizerindeki etkileri, hem olumlu sonuglar hem de bazi
potansiyel riskler agisindan bir¢ok arastirmada incelenmistir(Dinu vd., 2017: 3640-3649).
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Hayvansal gidalar1 sinirlamak veya tamamen tiilketmemek—ornegin vejetaryenlik veya
veganlik yoluyla--diinya capinda giderek yayginlasan bir beslenme egilimi haline gelmistir. Et,
slit ve yumurta gibi hayvansal {irlinlerin tiiketiminden kaginmak ya da miktarini azaltmak,
bireylerin saglik iizerinde hem olumlu etkiler hem de bazi potansiyel riskler dogurabilecegi
yoniiyle bir¢cok bilimsel ¢alismanin odak noktasi olmustur (Le ve Sabaté¢, 2022: 51-69).

Vejetaryen beslenme tarzinda doymus yag alimi genellikle daha diisiik olurken, lif
tilketimi artis gostermektedir; bu durum, kan basinci ve insiilin duyarliliginda iyilesmelerle
baglantili bulunmustur. Ayrica, bu tiir diyetlerin metabolik sendrom riskini diistirdiigli ve Tip
2 diyabet gelisme olasiligi tizerinde olumlu etkiler yaratabilecegi ileri siiriilmektedir. Bununla
birlikte, elde edilen bulgularin bireyler arasinda farklilik gosterebilecegi de vurgulanmaktadir
(Dinu vd., 2017:3640-3649).

Biiyiik olgekli epidemiyolojik aragtirmalar, hayvansal gidalardan uzak durmanin belirli
kanser tiirlerinin goriilme olasiligin1 azaltabilecegine dair 6nemli kanitlar sunmaktadir.
Ornegin, 79.468 kisinin yer aldig1 bir calismada, vegan diyetin genel kanser riskini yaklagik
%24 oraninda diislirdiigii, vejetaryen diyetin ise bu riski %12 azalttig1 goézlemlenmistir. Bu
sonugclar, yalnizca hayvansal protein tiiketiminin degil, diyetin biitiinsel kalitesinin de kanser
riskine etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle vejetaryen ve vegan beslenme
bi¢cimlerinin, kolon ve prostat kanseri gibi bazi1 kanser tiirlerinde koruyucu etkiler
saglayabilecegi belirtilmektedir (Ho-Pham et al., 2023: 5-8; Fraser et al., 2013:289-291).

Hayvansal gidalardan uzak durmanin saglik acisindan bir¢ok avantaji bulunmasina
ragmen, bazi besin dgelerinin eksikligi riski de dikkate alimmalidir. Ozellikle B12 vitamini,
demir, omega-3 yag asitleri ve kalsiyum gibi besin Ogelerinde yetersizlikler goriilebilir.
Yapilan meta-analizler, vejetaryen diyetlerin B12 diizeylerini diislirebilecegini ve homosistein
gibi metabolik gostergelerde olumsuz degisimlere yol acabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle, hayvansal {irlinleri tiiketmeyen kisilerin s6z konusu besin 6gelerini bilingli sekilde
takviye etmeleri veya uygun besin segimleriyle karsilamalar1 bilyiik 6nem tasir. Ote yandan,
hayvansal gidalardan uzak durmak genellikle kronik hastalik riskinin azalmasi ve tiim
nedenlere bagli mortalitenin diismesiyle iliskilendirilmektedir. Bitki agirlikli beslenme tarzlari,
lipit profilini iyilestirme, metabolik sagligi destekleme ve bazi kanser tiirlerinin riskini azaltma
gibi faydalar da sunmaktadir. Ancak bu tiir diyetlerde beslenme eksikligi riski goéz ardi
edilmemeli ve bireyler, diyetlerini siirdiiriirken uzman rehberliginde dengeli bir beslenme plant
olusturmalidir (Medawar vd., 2020: 3283-3307).

Sonug¢

Bu c¢alismada incelenen akademik kaynaklar, hayvansal gidalara yonelik gida
neofobisinin yalnizca “yeni gida korkusu” olarak ele alinamayacagini; bunun ayn1 zamanda
duyusal algilar, psikolojik siirecler, ideolojik yonelimler ve risk degerlendirmeleriyle
sekillenen ¢ok katmanli bir davranis bigimi oldugunu gostermektedir.
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Et, siit ve balik gibi hayvansal {iriinlere kars1 reddetme davranislari, sadece fizyolojik
intoleranslarla agiklanamayacak diizeyde bireyin deneyimleri, kiiltiirel normlar1 ve deger
sistemleri ile baglantilidir. Hayvansal gida neofobisi, hem bireysel hem de toplumsal beslenme
davranislarini sekillendiren kritik bir faktor olarak degerlendirilmelidir.

Beslenme agisindan bakildiginda, hayvansal gidalardan uzak durmak bazi kronik
hastalik risklerini azaltabilir; ancak yeterli planlama yapilmadiginda protein, B12 vitamini,
demir ve omega-3 yag asitleri gibi temel besin 6gelerinde eksiklik riski artmaktadir. Bu nedenle
saglik etkileri, diyetin niteligi ve ¢esitliligi ile dogrudan iliskilidir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, hayvansal gida neofobisini Onlemek ve yoOnetmek icin ¢ok bilesenli
miidahaleler gelistirmek; erken yaslarda farkindalik olusturmak; risk ve giivenlik algisini
yeniden sekillendirmek; ideolojik boyutlar1 gz oOnilinde bulundurmak; ve saglik odakli,
stirdiirilebilir beslenme planlar1 olusturmak biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, hayvansal gida neofobisi sadece bireysel bir tercih veya gegici bir tutum
degildir. Saglik, kiiltiir, ideoloji ve psikolojinin kesisim noktasinda yer alan karmasik bir olgu
olarak ele alinmalidir. Bu durumun dogru anlagilmasi ve etkin bicimde yonetilmesi, hem
bireylerin beslenme sagligini korumak hem de toplum genelinde dengeli ve siirdiiriilebilir
beslenme politikalar1 olusturmak agisindan kritik bir 6Gneme sahiptir
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Performance of GPT-5 for Pneumonia Detection on Chest X-Rays

Hamza Eren GUZEL'

ABSTRACT

Objective: To evaluate the performance of GPT-5.5 in distinguishing normal chest
radiographs, bacterial pneumonia, and viral pneumonia using a public chest X-ray dataset
without clinical information.

Materials and Methods: This retrospective experimental study utilized the publicly
available Kaggle Chest X-Ray Images (Pneumonia) dataset. A total of 300 chest radiographs
were included, consisting of 100 normal cases, 100 bacterial pneumonia cases, and 100 viral
pneumonia cases. GPT-5.5 was evaluated using a single standardized prompt: 'Do you see a
pathology in this chest X-Ray, yes or no. If yes, what is it?' No clinical history, laboratory
findings, or metadata were provided. Model outputs were categorized as normal, bacterial
pneumonia, viral pneumonia, or indeterminate. Sensitivity, specificity, and overall accuracy
were calculated.

Results: GPT-5.5 demonstrated better diagnostic performance for bacterial pneumonia
compared with viral pneumonia. Sensitivity and specificity for bacterial pneumonia were 71%
and 82%, respectively. Viral pneumonia showed lower sensitivity at 42% with a specificity of
79%. Among normal chest radiographs, 84% were correctly classified as normal. Overall three-
class classification accuracy was 64.3%. The most common errors occurred between viral
pneumonia and normal radiographs.

Conclusion: GPT-5.5 showed moderate capability in detecting abnormalities on chest
radiographs and performed more successfully in identifying bacterial pneumonia than viral
pneumonia. The relatively low sensitivity for viral pneumonia suggests limitations in detecting
subtle or diffuse radiographic findings in the absence of clinical context. Although multimodal
large language models may provide supportive assistance in radiologic interpretation, their
current performance remains insufficient for standalone pneumonia subtype classification.

Keywords: GPT-5.5; chest radiography; pneumonia; multimodal large language model;
artificial intelligence; diagnostic performance.
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INTRODUCTION

Pneumonia remains one of the most frequent infectious causes of morbidity worldwide,
and chest radiography continues to be a first-line imaging examination for the initial assessment
of suspected lower respiratory tract infection. Although the radiographic diagnosis of
pneumonia is routine in daily practice, classification into bacterial and viral etiologies using
chest radiographs alone is challenging. Radiographic patterns may overlap substantially, and
the final interpretation is usually strengthened by clinical context, symptoms, inflammatory
markers, microbiologic testing and temporal evolution (Andronikou et al., 2017: 1405-1411;
Fancourt et al., 2017: S262-S270; Swingler, 2000: 627-633; Virkki et al., 2002: 438-441).
Therefore, image-only classification represents a demanding setting for both human observers
and artificial intelligence systems.

Deep learning has previously shown strong performance in image-based medical
diagnosis, including pneumonia detection on pediatric chest radiographs and large-scale chest
X-ray datasets. The study by Kermany et al. demonstrated that convolutional neural networks
can learn discriminative imaging features from chest radiographs and retinal images,
supporting the feasibility of image-based automated diagnosis in selected tasks (Kermany et
al., 2018: 1122-1131.e9). Similarly, CheXNet showed that deep learning models trained on
large labeled radiograph datasets may reach high performance for pneumonia detection,
although such systems are usually task-specific and optimized with supervised training
(Rajpurkar et al., 2017: 1-7).

More recently, multimodal large language models have introduced a different
paradigm. Unlike conventional convolutional models developed for a single medical imaging
task, multimodal large language models combine visual understanding with natural language
reasoning and can generate free-text responses. This capability creates interest in their possible
use for radiologic interpretation, triage, education and decision support. However, their
performance in radiology remains variable across modalities, tasks and prompt structures.
Adams et al. reported that GPT-4 with vision showed promising but inconsistent performance
in medical image interpretation, emphasizing the importance of rigorous evaluation before
clinical adoption (Adams et al., 2024: €233231). Lee et al. also evaluated multimodal large
language models for chest radiograph interpretation and highlighted that these models may
identify some abnormalities but still have important limitations when compared with expert
radiologic interpretation (Lee et al., 2024: €2355152).

The ability to distinguish normal radiographs from bacterial and viral pneumonia is
clinically relevant but particularly difficult in an image-only experimental design. Bacterial
pneumonia may present with focal or lobar consolidation, whereas viral pneumonia may show
more subtle, diffuse or interstitial changes. Nevertheless, these patterns are not specific, and
overlap is common; previous pediatric studies and reviews have shown that chest radiography
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has limited standalone accuracy for differentiating bacterial from viral lower respiratory tract
infection (Swingler, 2000: 627-633; Virkki et al., 2002: 438-441). A model that receives no
clinical information must rely only on visual findings, which may reduce sensitivity, especially
for subtle viral pneumonia. For this reason, an image-only assessment provides a conservative
and controlled way to evaluate the visual diagnostic capacity of a multimodal model.

The objective of the present retrospective experimental study was to evaluate the
performance of GPT-5.5 in distinguishing normal chest radiographs, bacterial pneumonia and
viral pneumonia using a public chest X-ray dataset without clinical information. The study
specifically aimed to quantify the model's performance under a standardized prompt and to
identify common classification errors between normal radiographs and pneumonia subtypes.

MATERIAL AND METHODS

Study Design and Dataset

This retrospective experimental study was conducted using publicly available
anonymized chest radiographs from the Kaggle Chest X-Ray Images (Pneumonia) dataset,
which is derived from the dataset described by Kermany et al. (2018: 1122-1131.e9). The
dataset contains pediatric chest radiographs categorized as normal, bacterial pneumonia or viral
pneumonia. Since the images are publicly available and anonymized, and no patient-level
identifiers or clinical metadata were used, no additional patient consent was sought for this
experimental analysis.

A total of 300 chest radiographs were included in the analysis. The study sample
consisted of 100 normal radiographs, 100 bacterial pneumonia radiographs and 100 viral
pneumonia radiographs. Equal class sampling was used to prevent class imbalance from
influencing overall accuracy. Images were evaluated as standalone visual inputs. No clinical
history, laboratory result, patient age, sex, acquisition metadata, image label or other contextual
information was provided to the model.

Table 1. Study Sample Distribution

Category Number of Percentage
radiographs

Normal 100 33.3%

Bacterial pneumonia 100 33.3%

Viral pneumonia 100 33.3%

Total 300 100%
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Model Evaluation and Output Categorization

GPT-5.5 was assessed with a single standardized prompt for every case: 'Do you see a
pathology in this chest X-Ray, yes or no. If yes, what is it?" This prompt was selected to
simulate a brief image interpretation request while avoiding leading information about
pneumonia subtypes. The same wording was used for all radiographs. Model responses were
recorded without additional clarification, re-prompting or correction.

The outputs were categorized into four predefined groups: normal, bacterial
pneumonia, viral pneumonia or indeterminate. A response was categorized as normal when the
model indicated that no relevant chest radiographic pathology was visible. A response was
categorized as bacterial pneumonia when it suggested pneumonia with focal consolidation,
lobar opacity or explicitly bacterial pneumonia. A response was categorized as viral pneumonia
when it suggested viral pneumonia, interstitial pneumonia, diffuse bilateral inflammatory
change or a viral-pattern pneumonia. Responses that were ambiguous, noncommittal, internally
contradictory or not classifiable into one of the three diagnostic categories were labeled as
indeterminate.

Statistical Analysis

The reference standard was the original dataset label. Diagnostic performance was
calculated for each target category using one-vs-rest analysis. Sensitivity was defined as the
proportion of cases in a given class correctly identified by the model. Specificity was defined
as the proportion of all other cases not incorrectly assigned to that class. Overall three-class
accuracy was calculated as the proportion of all cases correctly categorized as normal, bacterial
pneumonia or viral pneumonia. Indeterminate responses were treated as incorrect for accuracy
calculations. Descriptive statistics were reported as percentages.

RESULTS

The study included 300 chest radiographs, with an equal distribution of 100 normal
cases, 100 bacterial pneumonia cases and 100 viral pneumonia cases. GPT-5.5 correctly
classified 84% of normal radiographs as normal. Performance was higher for bacterial
pneumonia than for viral pneumonia. For bacterial pneumonia, sensitivity was 71% and
specificity was 82%. For viral pneumonia, sensitivity was 42% and specificity was 79%. The
overall three-class classification accuracy was 64.3%.
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Table 2. Diagnostic Performance of GPT-5.5

Diagnostic Sensitivity / Specificity Main error
category correct pattern
classification
Normal 84% Not False-positive
radiographs correctly classified | applicable in one- | abnormality or
as normal vs-rest pneumonia | nonspecific pneumonia

subtype analysis

Bacterial 71% 82% Misclassification
pneumonia as viral pneumonia or
nonspecific abnormality

Viral 42% 79% Misclassification

pneumonia as normal or nonspecific
abnormality

Overall 64.3% - Most  frequent

three-class accuracy confusion between viral

pneumonia and normal
radiographs

The model showed a stronger tendency to recognize bacterial pneumonia than viral
pneumonia. Bacterial pneumonia cases were more frequently identified when radiographs
demonstrated focal air-space opacity or consolidation. In contrast, viral pneumonia cases were
often misclassified as normal or described in nonspecific terms. The most common error
pattern occurred between viral pneumonia and normal radiographs, suggesting that subtle or
diffuse abnormalities were less consistently detected by the model when no clinical context
was available.

Indeterminate outputs represented an additional source of error. These responses
typically occurred when the model acknowledged possible abnormality but did not provide a
sufficiently specific category, or when it used cautious wording that could not be reliably
assigned to normal, bacterial pneumonia or viral pneumonia. Because all cases were evaluated
with a single prompt, such outputs reflect the practical limitations of brief prompt-based image
interpretation.

DISCUSSION

This retrospective experimental study found that GPT-5.5 demonstrated moderate
performance in classifying chest radiographs into normal, bacterial pneumonia and viral
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pneumonia categories without clinical information. The model performed best for normal
radiographs and bacterial pneumonia, whereas viral pneumonia showed substantially lower
sensitivity. These findings suggest that GPT-5.5 can detect some visually apparent chest
radiographic abnormalities but remains limited for pneumonia subtype -classification,
particularly when radiographic abnormalities are subtle or nonspecific.

The higher sensitivity for bacterial pneumonia is radiologically plausible. Bacterial
pneumonia commonly produces focal or lobar air-space opacities, which may be more visually
conspicuous on chest radiographs. In contrast, viral pneumonia may manifest with bilateral,
multifocal, peribronchial or interstitial patterns that can be faint, diffuse or difficult to separate
from normal pediatric radiographic variability. These overlapping patterns have been
emphasized in pediatric pneumonia literature, where radiographic appearance alone has not
been considered sufficiently reliable for etiologic separation (Swingler, 2000: 627-633; Virkki
et al., 2002: 438-441). In routine clinical practice, radiologists interpret these findings together
with symptoms, physical examination, laboratory values and clinical probability. The absence
of such information in the present study likely contributed to the lower viral pneumonia
sensitivity.

The results are consistent with the broader literature showing that image-focused deep
learning systems can perform well when trained and validated for specific radiologic tasks, but
multimodal large language models may show more variable performance when applied as
general-purpose interpreters. Kermany et al. showed that supervised image-based deep learning
can achieve strong results in selected diagnostic tasks with labeled training data (Kermany et
al., 2018: 1122-1131.e9). Rajpurkar et al. similarly demonstrated the potential of task-specific
deep learning for pneumonia detection on chest radiographs (Rajpurkar et al., 2017: 1-7).
However, multimodal large language models differ from these systems because they are not
necessarily optimized for a single medical imaging endpoint and may prioritize descriptive or
cautious language over strict classification.

Studies evaluating multimodal language models in radiology have emphasized both
promise and limitation. Adams et al. reported that GPT-4 with vision could interpret medical
images across multiple modalities but that performance varied depending on the imaging task
and clinical setting (Adams et al., 2024: €233231). Lee et al. found that multimodal large
language models may identify chest radiograph findings but are not yet reliable replacements
for radiologist interpretation (Lee et al., 2024: €2355152). The present study adds to this
evidence by focusing on a controlled three-class pneumonia classification task using a public
dataset and no clinical context.

A practical implication of these findings is that multimodal large language models
should not be used as standalone tools for pneumonia subtype classification on chest
radiographs. In particular, the low sensitivity for viral pneumonia may create a risk of false
reassurance if model outputs are interpreted without expert oversight. In a clinical environment,
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failure to detect subtle viral pneumonia may delay diagnosis or appropriate follow-up.
Conversely, false-positive labeling of normal radiographs as pneumonia could contribute to
unnecessary antibiotic use, further imaging or patient anxiety. These risks highlight the need
for careful human supervision and task-specific validation.

The study also illustrates the importance of prompt design. A short prompt was
intentionally used to evaluate the model under a simple, standardized and reproducible
condition. More detailed prompts, structured response templates, chain-of-thought restrictions,
differential diagnosis lists or forced-choice formats might improve classification consistency.
However, the use of more complex prompts could also introduce prompt-specific bias and
reduce comparability across studies. Therefore, future work should compare multiple
prompting strategies and determine whether structured prompts improve diagnostic accuracy
without increasing hallucinated or overconfident responses.

Another relevant issue is the difference between abnormality detection and etiologic
classification. Detecting that a radiograph is abnormal may be easier than distinguishing
bacterial from viral pneumonia. The moderate overall accuracy observed in this study likely
reflects both tasks being combined. A model may correctly recognize an opacity but assign the
wrong etiology, or it may describe nonspecific pneumonia without distinguishing bacterial and
viral categories. In clinical radiology, etiologic classification based on imaging alone is
inherently limited. Therefore, the model's errors should be interpreted not only as technical
failures but also in relation to the intrinsic difficulty of the classification task.

The public dataset used in this study enables reproducibility but also has limitations.
Dataset labels provide a practical reference standard, yet they may not capture the full
complexity of clinical diagnosis. Pediatric chest radiographs can be technically variable, and
pneumonia labels may reflect a combination of imaging and clinical assessment from the
original dataset. Large pediatric pneumonia studies have also shown that chest radiograph
findings and clinical signs do not always align perfectly, supporting cautious interpretation of
image-only labels (Fancourt et al., 2017: S262-S270). Furthermore, training data overlap
cannot be completely excluded for large multimodal models, because their pretraining data
sources are not fully transparent. This issue is not unique to GPT-5.5 and represents a general
challenge for evaluating proprietary or large-scale models on public datasets.

Despite these limitations, the study has several strengths. It used a balanced sample
with equal numbers of normal, bacterial pneumonia and viral pneumonia cases. It also used a
single standardized prompt, avoided clinical metadata and predefined output categories before
analysis. These design features reduce variability and make the results easier to interpret. The
study therefore provides a focused experimental estimate of how GPT-5.5 performs when
asked to interpret chest radiographs in a constrained image-only setting.
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Future studies should evaluate larger samples, external datasets and different age
groups. Comparisons with radiologists, radiology residents and task-specific deep learning
models would help contextualize the performance of multimodal large language models.
Additional analyses could assess calibration, confidence, error severity and the effect of clinical
context. For example, providing fever, cough duration, leukocyte count or microbiologic
findings might improve differentiation between bacterial and viral pneumonia, but this would
test clinical reasoning in addition to visual interpretation.

Limitations

This study has several limitations. First, the sample size was limited to 300 radiographs,
and the results may not generalize to other datasets or clinical populations. Second, the analysis
used pediatric chest radiographs from a public dataset, which may differ from adult radiographs
and from real-world hospital imaging. Third, the original dataset labels were accepted as the
reference standard, and no independent radiologist re-annotation was performed. Fourth, the
model was tested using only one prompt, so the effect of prompt engineering could not be
assessed. Fifth, the absence of clinical information created a controlled experimental setting
but does not reflect routine clinical practice, where imaging interpretation is integrated with
clinical findings. Finally, because the internal training data of GPT-5.5 are not publicly
available, potential exposure to public dataset images cannot be fully excluded.

CONCLUSION

GPT-5.5 showed moderate capability in classifying chest radiographs as normal,
bacterial pneumonia or viral pneumonia in an image-only setting. The model performed better
for bacterial pneumonia than viral pneumonia and correctly identified most normal
radiographs. However, the relatively low sensitivity for viral pneumonia indicates that subtle
or diffuse abnormalities remain challenging without clinical context. Multimodal large
language models may have supportive value for education, triage or preliminary assistance, but
the current performance observed in this study is insufficient for standalone pneumonia subtype
classification. Rigorous validation, radiologist oversight and task-specific evaluation remain
necessary before such systems can be considered for clinical use.
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6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremleri Sonrasinda Birinci Basamak Saghk

Hizmetlerinin Yeniden Organizasyonu: Ilk Bir Aya Ait Saha Deneyimi ve Halk Saghg
Yaklasim

Elif BEYOGLU!

Oz
6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli meydana gelen yikic1 depremler,
bolgedeki saglik altyapisinda ciddi hasarlara yol agmis ve saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini 6nemli 6lciide etkilemistir. Bu calismada, afet sonrasi ilk bir aylik donemde

birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi siirecinde gerceklestirilen saha
uygulamalarinin ve halk saglig1 organizasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Deprem sonrast sirecte AFAD, UMKE ve ilge saglik yonetimlerinin koordinasyonunda
schir merkezinde gecici barnma alanlart olusturuldu. Cadirkentlerde saglik hizmetlerinin
surekliligini saglamak amaciyla donistimli ¢alisan saglik ekipleri gérevlendirildi. Gebe, lohusa,
bebek ve kronik hastaligi bulunan bireylerin tespiti icin saha taramalar gerceklestirildi; asilama,
izlem ve koruyucu saglik hizmetleri planlandi. Su givenligi, ¢evre sagligi, bulasict hastalik izlemi ve
sendromik stirveyans uygulamalart diizenli olarak yurttaldi.

Afetin ilk haftas i¢erisinde halk sagligi laboratuvar1 yeniden aktif hale getirildi ve su
kaynaklarinda diizenli klor diizeyi ile mikrobiyolojik analizler gerceklestirildi. Gebe-bebek
izlemleri, asilama hizmetleri ve tetanoz profilaksileri kisa silirede organize edildi. Bulasici
hastalik riskinin azaltilmasi amaciyla sendromik siirveyans sistemi olusturuldu ve aktif
filyasyon ekipleri sahada gorevlendirildi. Ikinci haftadan itibaren psikososyal destek hizmetleri
stirece entegre edildi. Mobil saglik ekipleri kirsal alan taramalarini siirdiiriitken, ilerleyen
donemde saglik hizmetleri konteyner yerlesim alanlarinda yapilandirildi.

Afet sonras1 erken donemde yiiriitiilen koordineli halk sagligi miidahaleleri ve birinci
basamak saglik hizmeti organizasyonlari, saglik hizmetlerinin yeniden isler hale getirilmesinde
kritik rol oynamistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin siirekliligi, bulasici hastalik kontrolii ve
kirilgan gruplarin yakin izlemi, etkili afet yonetimi ve toplum sagliginin korunmasi agisindan
temel unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Afet Yonetimi, Halk Sagligi, Sendromik Siirveyans

! Uzman Doktor, Kahramanmarag Halk Saglig1 Baskanhi§i, Halk Sagligy, elif_kirkan @hotmail.com Otrcid: 0000-0002-
3632-2728
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GIRIS

Depremler, kisa siire igerisinde genis niifuslar etkileyebilen ve saglik sistemlerinde
ciddi aksamalara neden olabilen dogal afetler arasinda yer almaktadir (Al Mandhari, 2023).
Diinya genelinde dogal afetler arasinda goriilme siklig1 agisindan ilk sirada yer almamalarina
ragmen, neden olduklar1 yiiksek mortalite, morbidite ve altyap1 yikim1 nedeniyle en yikici afet
tiirlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Al Mandhari, 2023: Clements and Casani, 2016).
Ozellikle saglik kurumlarmin fiziksel hasar gérmesi, saglik personelinin etkilenmesi, iletisgim
ve ulagim aglarinin kesintiye ugramasi, afet sonrasi saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini
zorlastirmaktadir (Achour et al., 2014).

6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli meydana gelen ve Richter dlgegine
gore 7,7 ile 7,6 biyiikligiinde olgiilen iki biliylik deprem, Tirkiye tarihinin en yikic
afetlerinden biri olarak kayitlara gegmistir. Deprem sonrasi siirecte yalnizca fiziksel altyapi
degil, saglik hizmet sunum mekanizmalar1 da ciddi sekilde etkilenmektedir (Sahan et al., 2025).
Bu siiregte Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin hizli sekilde yeniden organize
edilmesi; bulasict hastaliklarin 6nlenmesi, asilama hizmetlerinin siirdiiriilmesi, gebe-bebek
izlemlerinin devam ettirilmesi ve ¢evre sagliginin korunmasi agisindan kritik nem tagimigtir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, afet sonrasi donemde toplumun temel saglik
gereksinimlerinin karsilanmasinda ilk temas noktasi olmasi nedeniyle stratejik bir rol
istlenmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin kesintiye ugramadan stirdiiriilmesi, salgin
riskinin azaltilmas: ve kirillgan gruplarin takibi toplum sagliginin korunmasi agisindan
belirleyicidir (Redwood-Campbell and Abrahams, 2011).

Bu calismada, Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda ilk bir aylik dénemde yuratilen
birinci basamak saglik hizmetleri organizasyonlarinin, halk sagligt miidahalelerinin ve saha

deneyimlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Calismamiz, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda ilk bir aylik siiregte
yiiriitiilen birinci basamak saglik hizmetleri organizasyonlarinin saha goézlemlerine dayali
tanimlayict degerlendirmesini igermektedir.

Deprem sonrasi siirecte AFAD, UMKE ve ilge saglik miidiirliikleri koordinasyonunda
sehir merkezinde gecici barinma alanlar1 olusturuldu. Cadirkentlerde saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla saglik ¢adirlar1 kurularak doniisiimlii calisan doktor ve
yardime1 saglik personellerinden olusan ekipler gorevlendirildi.

Cadirkentlerde gebe, lohusa, bebek ve kronik hastaligi bulunan bireylerin tespiti
amaciyla saha taramalar1 gerceklestirildi. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda asilama
planlamalar1 yapildi ve tetanoz profilaksileri uygulandi. Bunun yaninda c¢evre saglig
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caligmalar1 kapsaminda su giivenligi, atik yonetimi, sanitasyon, dus ve tuvalet planlamalart ile
cadir yerlesim diizenlemeleri degerlendirildi.

Bulagic1 hastalik risklerinin erken tespiti amaciyla sendromik siirveyans sistemi
olusturuldu ve giinliik saha bildirimleri diizenli olarak takip edildi. Psikososyal destek
hizmetleri, mobil saglik ekipleri ve filyasyon calismalari siire¢ icerisinde organizasyona dahil
edildi..

BULGULAR

Deprem sonrasi ilk giinlerde sehir merkezinde belirlenen gegici yerlesim alanlarinda 4
ana ¢adirkentlerin kurulumu tamamlandi ve saglik hizmetleri es zamanli olarak organize edildi.
Saglik cadirlarinda 12 saat esasina gore ¢alisan 2 hekim ve 3 yardimci saglik personelinden
olusan ekipler araciligiyla temel saglik hizmetleri kesintisiz sekilde siirdiiriilmeye caligildi.

Her cadirkent i¢in sorumlu hekim gorevlendirilerek ¢evre sagligi ve koruyucu saglik
hizmetleri planlandi. Cadir yerlesimleri, soba konumlandirmalari, atik toplama alanlari, dus ve
tuvalet sistemleri ile su kaynaklarinin giivenligi diizenli olarak degerlendirildi. Su
kaynaklarinda giinliik klor diizeyi 6l¢iimleri ve mikrobiyolojik analizler gerceklestirildi.

Ik hafta icerisinde saglik cadirlarimiza mezura, yetiskin-bebek tarti, yetiskin-cocuk
tansiyon aleti, satiirasyon probu, ates Ol¢er, otoskop oftalmoskop setleri temin edildi. Asilama
i¢cin buzdolab1 temini yapildi. Glivenlik endisesi nedeniyle asilar miidiirliik deposundan sahaya
08.00-22.00 aras1 ringe alindi. Gebe, lohusa ve bebek taramalari i¢in ¢adirlar tek tek gezildi.
Eksik asil1 ¢ocuklarin tespit edilmesi sonrasi asilama programlari hizla organize edildi. Deprem
nedeniyle yaralanan erigskin bireylere tetanoz profilaksisi uygulandi. Gebe ve bebek
izlemlerinin siirdiiriilebilmesi amaciyla saglik cadirlarina gerekli tibbi ekipman destegi
saglandi.

Ikinci haftadan itibaren psikolog, sosyolog ve psikiyatri uzmanlarindan olusan ekipler
sahada gorev almaya basladi. Ozellikle riskli gebelikler ve son trimesterde bulunan gebeler
yakin takibe alindi. Ilerleyen siirecte sahaya kadin hastaliklart ve dogum uzmanlar
gorevlendirilerek yerinde USG ve NST takipleri gergeklestirildi.

Afet sonrast donemde beklenen bulasici hastalik riskleri nedeniyle sendromik
stirveyans sistemi aktif hale getirildi. Stipheli vakalar i¢in filyasyon ekipleri olusturularak
izolasyon ve takip siiregleri yiiriitiildii. Skabiyes vakalarinin goriilmesi iizerine bakanligimizca
sahada oral ivermektin dagitimi yapildi. Saha ekiplerine yonelik yetkin akademisyenler
tarafindan egitimler diizenlendi ve vaka yonetimi agisindan online konsiiltasyon gruplari
kuruldu. Bu sayede aktif vaka yonetimleri multidisipliner sekilde stirdiirtildii.

Ikinci hafta itibartyla mobil saglik ekipleri kirsal alan taramalarma basladi. UMKE
kendi icerisinde 64 ekip kurdu. As1 eksikligi, gebe izlemi ve bulasici hastalik siiphesi bulunan
bireyler kayit altina alinarak takip sistemine dahil edildi. Birinci ay sonunda saglik hizmetleri
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daha organize hale getirilmis, aile saglig1 merkezlerinin 6nemli boliimii yeniden aktif duruma
gecirilmis ve konteyner yerlesim alanlarinda gegici saglik birimleri olusturulmustur.

Tablo 1 - 6 Mart 2023 Tarihi Itibariyla Kahramanmarag Ilindeki Aile Hekimligi
Birimlerinin Operasyonel Durumu

Toplam Ail
. °op .amw. e. . Bos Birim Aktif/Hizmet Veren Mazeretli Mesaiye
Ilgeler Hekimligi Birim . .
Sayis1 Birim Sayisi* Hekim Sayis1  Katilmayan
Sayis1
Onikisubat 146 4 141 2 (vefat) 0
3 (2 vefat, 1
Dulkadiroglu 83 1 78 (2 vefat, 0
rapor)
Tirkoglu 27 2 23 2 (rapor) 0
Elbistan 49 2 46 1 (vefat) 0
2(1
Pazarck 26 1 23 (vefan 1
rapor)
Goksun 18 0 16 2 0
Afsin 28 2 25 1 (rapor) 0
Caglayancerit 7 1 6 0 0
Nurhak 6 1 5 0 0
Ekinézi 6 1 5 0 0
Andirin 11 0 11 0 0
TOPLAM 407 14 379 14 0
TARTISMA

Biiyiik ol¢ekli afetler sonrasinda saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi, yalnizca
hastane hizmetlerinin devamliligi ile degil, birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin
organizasyonu ile de dogrudan iligkilidir. Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda
ylriitiilen saha c¢alismalari, erken donemde gerceklestirilen koordineli halk sagligi
miidahalelerinin toplum sagliginin korunmasinda kritik rol oynadigini géstermistir.

Afet sonrasi siirecte 6zellikle bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, temiz suya erigimin
saglanmas1 ve c¢evre sagligi onlemlerinin uygulanmasi oncelikli halk sagligi uygulamalari
arasinda yer almaktadir. Bu calismada su giivenligi, sanitasyon ve sendromik siirveyans
uygulamalarinin erken donemde devreye alinmasi, olasi salginlarin dnlenmesi agisindan
onemli katki saglamistir.
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Koruyucu saglik hizmetlerinin devamliligi afet yonetiminin temel bilesenlerinden
biridir. Gebe, lohusa ve bebek izlemlerinin kisa siirede organize edilmesi, asilama
hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve riskli gebeliklerin yakin takibi kirilgan gruplarin korunmasi
acisindan dikkat ¢ekici bir uygulama olmustur.

Afet sonras1 donemde psikososyal destek hizmetlerinin siirece dahil edilmesi de toplum
ruh sagliginin korunmasi agisindan dnemlidir. Ozellikle travmaya maruz kalan bireylerde erken
donemde psikososyal destek saglanmasi, uzun donem ruhsal etkilerin azaltilmasina katkida
bulunabilmektedir.

Bu caligma, afet sonrasi ilk bir aylik siiregte yiiriitiilen saha uygulamalarin1 yansitmasi
acisindan onemli olmakla birlikte, nicel veri analizlerinin sinirli olmasi ¢alismanin baglica
kisitliliklart arasinda yer almaktadir. Buna ragmen saha deneyimlerinin paylasilmasi, gelecekte
benzer afetlerde uygulanabilecek halk sagligi organizasyonlarina katki sunabilir.

SONUC

Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin
hizli sekilde yeniden organize edilmesi, afet sonrast toplum sagliginin korunmasinda temel
unsurlardan biri olmustur. Erken donemde gergeklestirilen koordineli saha miidahaleleri
sayesinde koruyucu saglik hizmetleri siirdiiriilebilmis, bulagici hastalik riskleri kontrol altinda
tutulmus ve kirilgan gruplarin izlemleri devam ettirilmistir.

Afet yonetiminde birinci basamak saglik hizmetlerinin yalnizca tedavi edici degil;
koruyucu, izleyici ve toplum temelli yonlerinin de giiglii sekilde planlanmas1 gerekmektedir.
Gelecekte benzer afet durumlarinda kullanilmak iizere uygulanabilir, siirdiiriilebilir ve
multidisipliner afet saglik planlarin gelistirilmesi bilylik 6nem tagimaktadir.
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Spontaneous Perirenal Hemorrhage as the Inaugural Presentation of Polyarteritis

Nodosa: Emergency Diagnosis, Imaging Findings, and Multidisciplinary Management

Oguzhan AKPINAR!

Abstract

Spontaneous perirenal hemorrhage (Wunderlich syndrome) is a rare but potentially life-
threatening emergency most commonly attributed to renal neoplasms. Its occurrence as the
inaugural manifestation of polyarteritis nodosa (PAN), a systemic necrotizing vasculitis of
medium-sized arteries, is exceedingly rare and represents a diagnostically challenging scenario
in the emergency setting.

We describe the clinical course of a 56-year-old male with no prior medical history who
presented to the emergency department with acute abdominal pain and biochemical acute
kidney injury. CT angiography revealed a 12-cm left perirenal hematoma alongside multiple
bilateral renal pseudoaneurysms. Progressive hemoglobin decline from 10.8 to 6.0 g/dL despite
transfusion prompted emergent catheter angiography, which demonstrated bilateral pruned
renal arterial trees with diffuse pseudoaneurysm formation — a pattern pathognomonic of
PAN. Selective renal artery embolization was performed; however, hemodynamic stabilization
could not be sustained, necessitating left radical nephrectomy. Histopathological analysis
confirmed transmural necrotizing vasculitis with fibrinoid necrosis, consistent with PAN.
ANCA negativity and absence of glomerulonephritis corroborated idiopathic PAN. High-dose
corticosteroids were initiated postoperatively and the patient was referred for rheumatological
follow-up.

This case underscores that PAN may debut as life-threatening hemorrhage without
preceding systemic features. Bilateral pseudoaneurysmal distribution on CT angiography
should prompt consideration of systemic vasculitis, fundamentally altering the diagnostic and
therapeutic approach in the emergency department.

Keywords: Polyarteritis nodosa; Perirenal hematoma; Wiinderlich syndrome;
Pseudoaneurysm; Vasculitis
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Introductlon

Spontaneous perirenal hemorrhage — a clinical entity historically termed Wunderlich
syndrome — is an uncommon but potentially life-threatening condition encountered in the
emergency setting. In the landmark meta-analysis by Zhang and colleagues encompassing 165
cases drawn from 47 publications, renal neoplasms (angiomyolipoma, renal cell carcinoma)
accounted for the overwhelming majority of etiologies, while systemic vasculitis was identified
in only a small minority [1]. A more recent emergency medicine-focused series of 28 cases
similarly confirmed neoplasia as the dominant underlying pathology, with vascular and
inflammatory causes remaining distinctly underrepresented [2]. This distributional skew tends
to anchor the emergency physician's differential diagnosis toward structural or neoplastic renal
pathology, potentially obscuring an underlying systemic process whose recognition carries
fundamental therapeutic implications.

Polyarteritis nodosa (PAN) is a non-granulomatous, antineutrophil cytoplasmic
antibody (ANCA )-negative necrotizing arteritis selectively targeting medium-caliber muscular
arteries. Its renal manifestations are ischemic in character — driven by stenosis,
microaneurysm formation, and infarction of interlobar and arcuate arteries — rather than
glomerulonephritic, a feature that distinguishes it from microscopic polyangiitis as codified by
the 2012 Chapel Hill Consensus Conference criteria [3]. Rupture of intrarenal microaneurysms
may precipitate spontaneous hemorrhage, yet this event rarely serves as the presenting
complaint, let alone the condition through which PAN is first diagnosed [4, 5].

To the best of our knowledge, fewer than 25 cases of spontaneous perirenal hematoma
attributable to PAN have been reported in the English-language literature, and in only a fraction
of these did hemorrhage constitute the absolute inaugural manifestation of an otherwise
unsuspected systemic vasculitis [6, 7]. We report such a case managed in the emergency and
surgical setting, with the aim of heightening awareness among emergency physicians of this
diagnostically elusive presentation.

Case Presentatlon

A 56-year-old male with no documented medical history, no chronic medications, and
no personal or family history of systemic disease presented to our emergency department with
acute-onset left-sided abdominal and flank pain. He denied any antecedent trauma, recent
illness, or constitutional symptoms. On physical examination, he was hemodynamically stable;
diffuse abdominal tenderness was elicited without a palpable flank mass. Blood pressure was
within normal limits.

Initial laboratory investigations revealed a serum creatinine of 2.2 mg/dL consistent
with acute kidney injury, and a hemoglobin level of 10.8 g/dL. Inflammatory markers including
C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate were markedly elevated. Complete blood
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count demonstrated leukocytosis. Urinalysis revealed microscopic hematuria without cellular
casts. Further serological workup obtained during hospitalization — including ANCA (p-
ANCA and c-ANCA), antinuclear antibodies, hepatitis B surface antigen, and cryoglobulins
— returned negative, a profile consistent with idiopathic PAN and effectively excluding
ANCA-associated vasculitis and hepatitis B-related disease.

Non-contrast CT of the abdomen initially identified a large, heterogeneous left perirenal
hematoma measuring up to 9.5 cm in maximal axial diameter, originating at the inferior renal
pole and extending inferiorly to the left iliac fossa, causing anterior displacement of the left
kidney. Subsequent contrast-enhanced CT angiography further delineated the hematoma —
measuring up to 12 cm in maximal diameter — confirmed compression of the left main renal
artery, and identified a small volume of free intraperitoneal fluid alongside bilateral pleural
effusions reaching 4 cm in thickness. CT angiography additionally revealed multiple bilateral
renal pseudoaneurysms measuring 4—5 mm in diameter throughout both renal parenchymae —
a bilateral, symmetric distribution incompatible with a focal structural lesion and strongly
suggestive of a diffuse vascular process.

Serial hemoglobin measurements over the subsequent hours documented a progressive
decline to 6.0 g/dL despite packed red blood cell transfusion, confirming ongoing active
hemorrhage. Interventional radiology was urgently consulted. Catheter-directed angiography
of both renal arteries demonstrated multiple pseudoaneurysms, low-flow arteriovenous
fistulae, and true aneurysmal dilatations within parenchymal branches bilaterally, with
diffusely pruned arterial trees and reduced parenchymal perfusion. This angiographic
constellation was interpreted as pathognomonic of PAN. Since a single bleeding source could
not be identified with certainty among multiple lesions, selective left renal artery embolization
was performed.

Following embolization, hemodynamic stabilization could not be sustained. Given the
diffuse bilateral aneurysmal burden precluding safe selective re-embolization, and the
preserved morphology and function of the contralateral right kidney, the decision was made to
proceed with left radical nephrectomy. Intraoperative findings confirmed extensive perirenal
and subcapsular hemorrhage with parenchymal destruction.
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Figure 1. Gross surgical specimen following left radical nephrectomy. Extensive subcapsular and
perirenal hemorrhage with parenchymal destruction is evident, reflecting the diffuse vasculitic process affecting
medium-sized intrarenal vessels.

Histopathological examination of the nephrectomy specimen revealed dense
coagulative necrosis, hemorrhagic foci, and mixed inflammatory cell infiltration of the renal
parenchyma. Vascular structures demonstrated transmural inflammation with fibrinoid
necrosis and widespread mural calcification across multiple medium-sized arteries. These
findings were reported as consistent with polyarteritis nodosa with widespread systemic
vasculitis.
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The postoperative course was uneventful. Renal function stabilized, supported by the
preserved contralateral kidney. High-dose corticosteroid therapy was initiated following
surgical recovery, and the patient was referred to rheumatology for long-term management.
Informed written consent was obtained from the patient for publication of this report.

DIscusslon

This case highlights a diagnostically challenging presentation of PAN that the
emergency physician may encounter without any prior clinical context to guide suspicion.
Three features merit focused discussion: the bilateral distribution of pseudoaneurysms as the
critical imaging pivot toward a systemic diagnosis, the sequential escalation of management
from embolization to nephrectomy, and the histopathological significance of widespread
vascular calcification.

The 1990 American College of Rheumatology classification criteria for PAN accept
either histopathological confirmation of necrotizing arteritis or characteristic angiographic
findings — including microaneurysms and stenoses of medium-sized arteries — as sufficient
for classification [8]. In the emergency setting, angiography may thus serve a dual diagnostic
and therapeutic purpose, simultaneously establishing the diagnosis and enabling selective
embolization.

The presence of ANCA negativity, the absence of glomerulonephritis on urinalysis (no
cellular casts, no nephrotic-range proteinuria), and the negative hepatitis B serology
collectively supported classic idiopathic PAN over ANCA-associated vasculitis or hepatitis B-
related PAN — a distinction relevant to both prognosis and immunosuppressive strategy [4, 9].
The ACR 1990 classification criteria for PAN include mononeuritis multiplex, testicular pain,
livedo reticularis, myalgias, hypertension, and renal insufficiency, none of which had been
manifest in this patient prior to his acute hemorrhagic presentation, underscoring that the
absence of these classical features should not exclude vasculitis from the differential [8].

With respect to management, selective transarterial embolization (TAE) represents the
preferred first-line intervention in hemodynamically responsive patients, offering parenchymal
preservation while controlling hemorrhage — a strategy supported by a systematic review and
meta-analysis demonstrating a technical success rate of 100% across six published series
treating spontaneous retroperitoneal hematomas with TAE [10]. The indications for escalation
to nephrectomy — as in our case — include failure of embolization to achieve hemostasis, a
diffuse bilateral microaneurysmal burden precluding safe selective catheterization, and the
availability of a functioning contralateral kidney; in a 20-year single-center series of
spontaneous renal hemorrhage managed with TAE, surgical nephrectomy was ultimately
required in cases of clinical failure despite total embolization [11]. The presence of extensive
mural calcification within vasculitic vessels in our patient — an unusual histopathological
observation — is consistent with the recognized association between chronic vascular
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inflammation and accelerated dystrophic calcification, a phenomenon documented in large-
vessel vasculitides and attributed to disordered calcium trafficking within a sustained

inflammatory microenvironment [12].

A review of comparable published cases (Table 1) reveals a consistent pattern: PAN-

related spontaneous perirenal hemorrhage affects predominantly middle-aged males, presents
acutely without prior vasculitic history in a proportion of patients, and typically requires either
embolization, surgical intervention, or both. Outcomes are generally favorable when diagnosis
is established promptly and definitive hemorrhage control is achieved, followed by systemic

immunosuppression [6, 7, 13].

Table 1. Summary of selected published cases of PAN presenting with spontaneous

perirenal hemorrhage

Re A Pre Ima Ma Di (0]
ference ge/Sex sentation ging nagement | agnosis utcome

Bo 4 Fla Perir Em P S
urgarit et | 4/ M nk  pain, | enal bolization AN urvived
al., 2005 fever hematoma (biopsy)

Ha 6 Abd Retr Nep P S
shimotoet | 1 /M ominal pain | operitoneal hrectomy AN urvived
al., 2010 hemorrhage (patholog
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Idiz et al., | 8/F te pain, | eral bolization + | AN urvived
2013 shock pseudoaneur | steroids (angio +
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2017 y)
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Following surgical management, systemic immunosuppression with high-dose
glucocorticoids is mandatory to suppress ongoing vasculitis and protect the contralateral
kidney. Current guidelines support the addition of cyclophosphamide in patients with severe
disease or poor prognostic features as defined by the Five-Factor Score [13, 14]. Long-term
rheumatological follow-up is essential, given the bilateral aneurysmal involvement
documented angiographically in our patient.

Key Learnlng Polnts for Emergency Physlclans

Spontaneous perirenal hemorrhage in the Emergency Department should prompt CT
angiography of both renal systems; bilateral pseudoaneurysm distribution strongly favors a
systemic vascular etiology over a focal or neoplastic cause.

Polyarteritis nodosa can present for the first time as a life-threatening perirenal
hematoma without any prior systemic features, constitutional symptoms, or antecedent
diagnosis.

ANCA negativity and the absence of active glomerulonephritis (no urinary casts) are
key findings that differentiate PAN from ANCA-associated vasculitides in the acute setting.

When hemorrhage is refractory to transfusion, catheter angiography provides
simultaneous diagnosis and therapeutic embolization. Nephrectomy should be considered
when selective embolization fails and the contralateral kidney is functional.

Systemic corticosteroids must be initiated post-operatively and rheumatology engaged
early, as the contralateral kidney remains at risk from ongoing vasculitis.

Concluslon

PAN can debut as a life-threatening spontaneous perirenal hemorrhage in a patient with
no prior medical history or systemic complaints, presenting a genuine diagnostic challenge in
the emergency department. The bilateral distribution of renal pseudoaneurysms on CT
angiography is the pivotal imaging finding that should redirect the differential diagnosis toward
systemic vasculitis and trigger catheter angiography for both confirmation and therapeutic
embolization. When embolization fails to control hemorrhage, nephrectomy is a necessary and
potentially life-saving intervention. Prompt initiation of systemic immunosuppression in the
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postoperative period is essential to protect residual renal function and prevent contralateral
recurrence. This case reinforces the value of a multidisciplinary approach — spanning
emergency medicine, interventional radiology, urology, and rheumatology — in achieving
timely diagnosis and optimal outcomes in this rare and high-stakes presentation
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Quercetin Modulates Cardiac Biomarkers in Rats with High-Sucrose Diet-Induced

Metabolic Syndrome

Ay¢a BILGINOGLU TOPCU!

Abstract

Metabolic syndrome involves a cluster of conditions including insulin resistance,
dyslipidemia, obesity, and greater cardiovascular risk. High-sucrose diets contribute to the
development of metabolic disturbances and may lead to cardiac tissue injury through oxidative
and metabolic stress. This study investigated the effects of quercetin, a flavonoid known for its
antioxidant and cardioprotective properties, on metabolic parameters and cardiac biomarkers
in rats with high-sucrose diet-induced metabolic syndrome.

Animals were divided into four groups, namely control (C), metabolic syndrome (MS),
quercetin-treated (Q), and MS combined with quercetin treatment (MSQ). Body weight, blood
glucose, insulin, triglyceride levels, and HOMA indices were evaluated to assess metabolic
changes. In addition, serum creatine kinase (CK) and creatine kinase-MB (CK-MB) levels,
together with cardiac tissue aspartate aminotransferase (AST) and lactate dehydrogenase
(LDH) activities, were analyzed as indicators of cardiac injury.

The MS group showed significant increases in body weight, glucose, insulin resistance,
triglycerides, CK, CK-MB, AST, and LDH levels compared with the control group, indicating
metabolic dysfunction and cardiac tissue damage associated with metabolic syndrome.
Quercetin treatment in the MSQ group attenuated many of these alterations by improving
metabolic parameters and reducing cardiac injury markers. Although some parameters did not
completely return to control levels, quercetin administration significantly alleviated the adverse
effects of metabolic syndrome.

These findings suggest that quercetin exerts protective effects against metabolic and
cardiac alterations associated with high-sucrose diet-induced metabolic syndrome and may
have potential as a supportive therapeutic agent for reducing cardiovascular complications
related to metabolic syndrome.

Keywords: Cardiac biomarkers; Cardioprotection; Metabolic syndrome; Quercetin
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INTRODUCTION

Metabolic syndrome is recognized as an important contributor to cardiovascular disease
development (Hamooya et al., 2025:1). Excessive intake of sugar-rich diets, particularly high-
sucrose consumption, has been linked to the progression of metabolic syndrome and its
cardiovascular consequences (Nakayama et al., 2025: 4). High-sucrose-fed animal models are
commonly utilized to examine the metabolic and cardiac abnormalities associated with this
disorder (Arias-Chavez et al., 2023: 205).

The cardiovascular complications of metabolic syndrome involve both biochemical and
structural changes in cardiac tissue. Increased serum CK and CK-MB concentrations are widely
accepted markers of myocardial damage (Kamel et al., 2025: 11). Similarly, elevated cardiac
tissue AST and LDH activities indicate cellular injury and disruption of cardiac tissue integrity
under metabolic stress (Abdelrahaman et al., 2024: 7). Assessment of these biomarkers may
therefore provide valuable insight into cardiac dysfunction related to metabolic syndrome.

Quercetin is a dietary flavonoid abundant in fruits and vegetables. Interest in quercetin
has grown due to its powerful antioxidant and anti-inflammatory properties. (Carrillo-Martinez
et al., 2024: 2). Previous experimental studies have reported that quercetin can improve glucose
homeostasis, attenuate oxidative stress, and provide cardioprotective benefits in various
pathological conditions (Mustafa et al., 2024: 15). Nevertheless, the effects of quercetin on
cardiac biomarkers in metabolic syndrome induced by a high-sucrose diet have not yet been
fully elucidated.

Accordingly, the objective of the present study was to determine the effects of quercetin
on metabolic indices and cardiac injury biomarkers in rats with metabolic syndrome triggered
by a high-sucrose diet. The results may help clarify the potential protective effects of quercetin
against cardiac alterations associated with metabolic syndrome.

METHODS

1. Study Design

Male Wistar rats (3 months old, 200-250 g) were maintained under controlled
conditions (12 h light/dark cycle, 24 + 2 °C, 35-60% humidity) and had ad libitum access to
standard chow and drinking water. Following a 12 h fasting period, the animals were
anesthetized at the end of the experiment for sample collection. Animals were allocated
randomly into four groups (n = 8): Con, MS, Q, and MSQ. MS was developed through 20
weeks of 32% sucrose (935 mM) supplementation in drinking water. Quercetin (Q, 15
mg/kg/day) was administered by oral gavage for 20 weeks, while MSQ received quercetin
during the last 2 weeks of the MS protocol.
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Blood glucose, body weight, insulin, HDL-C, triglycerides, HOMA-, and HOMA-IR
were measured as described previously (Bilginoglu et al., 2018: 2). All procedures were
approved by the Ankara University Animal Ethics Committee (2015-2-37; 11 February 2015).

2. Assessment of Serum CK and CK-MB Activities

Serum levels of CK and CK-MB were assessed using commercial assay kits as per the
manufacturer’s instructions. Following centrifugation of blood samples to obtain serum,
analyses were carried out under standardized conditions and expressed as U/L.

3. Measurement of Cardiac AST and LDH Activities

Cardiac tissue samples were homogenized in ice-cold buffer containing (mM): NaCl
150, Tris-HCI 20 (pH 7.4), EDTA 2, KC1 2, DTT 0.5, PMSF 0.4, and 1% protease inhibitor
cocktail (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA), followed by centrifugation at 10,000—-12,000
x g for 10—15 min at 4 °C to yield a clear supernatant fraction. The supernatants were collected
and used for biochemical analyses. LDH (Cusabio Technology LLC, Wuhan, China) and AST
(BioVision Inc., Milpitas, CA, USA) activities were determined spectrophotometrically using
commercial diagnostic/assay kits according to the manufacturers’ instructions. Enzyme
activities were normalized to protein content and expressed as U/mg protein. All procedures
were performed under cold conditions to preserve enzyme activity and stability.

4. Statistical Analysis

Statistical evaluations were conducted in GraphPad Prism (v8.0), with one-way
ANOVA and Bonferroni’s post hoc test applied to determine differences among multiple
groups. Values are presented as mean + standard deviation (SD), and a p-value < 0.05 was
defined as statistically significant.

RESULTS

1. Metabolic Parameters in Experimental Groups

Body weight and metabolic parameters differed significantly among groups (p < 0.05).
The MS group showed significant weight gain and elevated glucose, insulin, triglycerides, and
HOMA-IR compared with controls (p < 0.05). Quercetin alone did not affect body weight (p >
0.05 vs. control). In the MSQ group, body weight was significantly reduced compared with the
MS group (p < 0.05), although it remained higher than control (p < 0.05). HOMA-IR, glucose,
and insulin levels were significantly decreased in MSQ compared with MS (p < 0.05),
indicating improved metabolic status, but were not fully normalized. Triglycerides showed
partial improvement in MSQ however, it remained above control levels in certain comparisons
(p <0.05). HOMA-B did not differ significantly among groups (p > 0.05) (Table 1).
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Table 1 — General parameters of experimental groups.

Parameters/Groups C MS Q MSQ
. 362.3 460.8 350.6 413.8
Body weight (g) ) & +10.7a +18.3b +11.5ab
Blood glucose 129.0 373.0 131.4 309.4
(mg/dL) + 142 +33.8a +11.6b +24.5a
. 1.7 + 33 + 19 + 27 +
Insulin (ng/mL) 0.4 0.3a 0.3b 0.6a b
Triglyceride 30.1 452 + 393 + 43.4 +
(mg/dL) +2.2 4.3a 1.0 3.2a
577 34.4 50.8 + 475
HDL-C (mg/dL) +18a 23b L24abe
9.6 + 27.7+ 9.9 213 +
HORIA-IR 1.5 75a +1.1 8.4ac
0.534 0.487 0.503 0.491
HOMA-
ORIAp +0.093 +0.087 +0.081 +0.096

HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; C: control group; MS: metabolic
syndrome group; Q: quercetin treated group; MSQ: quercetin treated metabolic syndrome
group. The number of rat in each group is 8. All parameters were expressed as mean + standard
deviation (SD). ap<0.05 vs. C; bp<0.05 vs. MS; cp<0.05 vs. Q.

2. Changes in Serum CK and CK-MB Levels

There were significant differences in serum cardiac biomarkers among the experimental
groups (p < 0.05). CK and CK-MB levels increased in the MS group compared with controls
(p < 0.05), while no significant changes were observed in the Q group versus controls (p >
0.05). In the MSQ group, CK and CK-MB were significantly reduced compared to MS (p <
0.05) but remained above control levels in some comparisons (p < 0.05), reflecting partial
improvement (Table 2).
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Table 2 — Cardiac biomarkers in serum samples of experimental groups.

Parameters/Groups C MS Q MSQ
337.2 506.0 351.7 389.3

CK (UL) +26.5 + 33.6a +153Db +24.5b
466.5 698.3 489.1 526.4

CK-MB (UL) +17.8 +35.1a +£24.6b +19.4b

CK: creatine kinase; CK-MB: creatine kinase-MB fraction. C: control group; MS:
metabolic syndrome group; Q: quercetin treated group; MSQ: quercetin treated metabolic
syndrome group. The number of rat in each group is 8. All parameters were expressed as mean
+ standard deviation (SD). ap<0.05 vs. C; bp<0.05 vs. MS.

3. Changes in Cardiac AST and LDH Levels

Cardiac AST and LDH activities differed significantly among groups (p < 0.05). The
MS group showed elevated AST and LDH levels compared with controls (p <0.05), indicating
cardiac tissue injury, while the Q group did not differ from control (p > 0.05). In the MSQ
group, both AST and LDH were significantly reduced compared with MS (p < 0.05), but
remained higher than control in some comparisons (p < 0.05), suggesting partial recovery of
cardiac damage (Figure 1).

LDH
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Figure 1. Cardiac tissue injury biomarkers (AST and LDH) in experimental groups.

Discussion

The present findings indicate that diet-induced metabolic syndrome leads to a complex
cluster of metabolic disturbances accompanied by biochemical evidence of myocardial injury.
The observed pattern is consistent with a state of systemic dyslipidemia, and insulin resistance
which is strongly associated with oxidative stress and low-grade inflammation
(Tangvarasittichai, 2015: 464). These pathophysiological processes are known to contribute
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not only to metabolic impairment but also to early cardiac tissue damage, even without evident
cardiovascular disease (Heusch, 2024: 14).

Quercetin administration did not affect metabolic or cardiac parameters in healthy
animals, suggesting that its effects are mainly modulatory rather than disruptive under
physiological conditions. In contrast, its administration in the setting of metabolic syndrome
produced partial improvement across several endpoints, indicating a disease-dependent
protective action. This selective efficacy supports the concept that quercetin may exert its
benefits primarily under conditions of metabolic stress.

The partial improvement in glucose homeostasis and insulin sensitivity suggests that
quercetin may influence insulin signaling pathways and peripheral glucose utilization. This
effect is likely mediated through its antioxidant capacity and its ability to modulate intracellular
signaling cascades involved in glucose metabolism. However, the persistence of metabolic
abnormalities implies that these mechanisms are not sufficient to fully counteract the severity
of diet-induced metabolic dysfunction.

In terms of lipid metabolism, the incomplete normalization of triglyceride levels may
indicate that systemic lipid handling and myocardial lipid utilization remain only partially
responsive to quercetin. This could reflect persistent disturbances in fatty acid oxidation and
energy metabolism within cardiac tissue under metabolic syndrome conditions.

The elevation of cardiac injury markers in the metabolic syndrome group reflects
ongoing myocardial stress at the cellular level, likely driven by metabolic overload and
oxidative damage. The reduction of these markers following quercetin treatment indicates
attenuation of cardiomyocyte injury, which is consistent with its known free radical scavenging
and anti-inflammatory properties. This suggests a protective effect on membrane stability and
cellular integrity in cardiac tissue.

Similarly, increased tissue enzyme activity indicative of structural disruption in the
myocardium further supports the presence of subclinical cardiac damage in metabolic
syndrome. The partial normalization observed with quercetin suggests improved cellular
resilience, although not complete reversal of tissue injury. This may indicate that intervention
at earlier stages or in combination with other therapies could yield more pronounced structural
recovery.

Taken together, these findings suggest that quercetin acts as a supportive agent that
mitigates metabolic and cardiac stress rather than fully restoring homeostasis. Its benefits
appear to stem from reducing injury-related biochemical alterations and improving metabolic
resilience, rather than reversing established pathology. This highlights its potential role as part
of a broader therapeutic strategy targeting metabolic syndrome-related complications.

4™Mnternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 7-82026 | ENRNRNEGzIGIGIGEGE
Ankara / TURKEY | 276



4™ International

Congress of Multidisciplinary Medical
and Health Sciences Studies

.

ICO  MEH

References

Abdelrahaman, D., Habotta, O. A., Taher, E. S., El-Ashry, E. S., Ibrahim, 1., Abdeen,
A., Ibrahim, A. M., Ibrahim, R. M., Anwer, H., Mihaela, O., Olga, R., Alwutayed, K. M., Al-
Serwi, R. H., El-Sherbiny, M., Sorour, S. M., & El-Kashef, D. H. (2024). Suppression of
NLRP3 inflammasome orchestrates the protective efficacy of tiron against isoprenaline-
induced  myocardial  injury.  Frontiers in  pharmacology, 15, 1379908.

https://doi.org/10.3389/fphar.2024.1379908

Arias-Chavez, D. J., Mailloux-Salinas, P., Aparicio, J. L., Bravo, G., & Gomez-Viquez,
N. L. (2023). Combined fructose and sucrose consumption from an early age aggravates
cardiac oxidative damage and causes a dilated cardiomyopathy in SHR rats. Journal of clinical
biochemistry and nutrition, 73(3), 205-213. https://doi.org/10.3164/jcbn.23-2

Bilginoglu, A., Selcuk, M. F. T., Nakkas, H., & Turan, B. (2018). Pioglitazone provides
beneficial effect in metabolic syndrome rats via affecting intracellular Na+ Dyshomeostasis.
Journal of bioenergetics and biomembranes, 50(6), 437—445. https://doi.org/10.1007/s10863-
018-9776-6

Carrillo-Martinez, E. J., Flores-Hernandez, F. Y., Salazar-Montes, A. M., Nario-
Chaidez, H. F.; & Hernandez-Ortega, L. D. (2024). Quercetin, a Flavonoid with Great
Pharmacological =~ Capacity. = Molecules  (Basel, = Switzerland), 29(5), 1000.
https://doi.org/10.3390/molecules29051000

Hamooya, B. M., Siame, L., Muchaili, L., Masenga, S. K., & Kirabo, A. (2025).
Metabolic syndrome: epidemiology, mechanisms, and current therapeutic approaches.
Frontiers in nutrition, 12, 1661603. https://doi.org/10.3389/fnut.2025.1661603

Heusch G. (2024). Myocardial ischemia/reperfusion: Translational pathophysiology of
ischemic heart disease. Med (New York, N.Y)), 5(1), 10-31.
https://doi.org/10.1016/j.med;j.2023.12.007

Kamel, F. O., Mahjoub, S. K., Ahmad, M. A. A. S., Jamal, M. H., Bakhshwin, D. M.,
Burzangi, A. S., Shaker, S., & Magadmi, R. (2025). Major risk factors underlying the
development of metabolic syndrome in vitamin D-deficient rats. Frontiers in pharmacology,
16, 1573332. https://doi.org/10.3389/fphar.2025.1573332

Mustafa, N. H., Siti, H. N., & Kamisah, Y. (2024). Role of Quercetin in Diabetic
Cardiomyopathy. Plants (Basel, Switzerland), 14(1), 25.
https://doi.org/10.3390/plants 14010025

Nakayama, Y., Elliott, K. J., & Eguchi, S. (2025). Cardiovascular Effects of Sucrose in
Experimental Animals and Humans. Hypertension (Dallas, Tex. : 1979), 82(11), 1799-1808.
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.125.25720

4™nternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 | R
Ankara/ TURKEY | 277



Tangvarasittichai S. (2015). Oxidative stress, insulin resistance, dyslipidemia and type
2 diabetes mellitus. World  journal of  diabetes, 6(3), 456—480.
https://doi.org/10.4239/wjd.v6.13.456

4™Mnternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 7-82026 | ENRNRNEGzIGIGIGEGE
Ankara / TURKEY | 278



4™ International

Congress of Multidisciplinary Medical
and Health Sciences Studies

.

ICO  MEH

Asir1 Saghk Hizmeti Kullanim Belirleyicileri

Hiirriyet GURHAN
Sultan SIMSEK
GIRIiS:

Gilinlimiiz saglik ekonomisi ve politikalarinin en kritik agmazlarindan biri olan saglik
hizmetlerinin asir1 ve gereksiz kullanimi, klinik bir fayda saglamayan veya olas1 zararlari,
yararlarindan fazla olan tibbi girisimlerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, kiiresel
Olcekte saglik sistemlerinin mali siirdiiriilebilirligini dogrudan tehdit etmekte, makro diizeyde
finansal yiikii artirirken mikro diizeyde ise is giicii verimsizligine ve hasta giivenligi risklerine
yol agmaktadir. Bireylerin saglik hizmeti arama ve tiiketim davraniglar1 homojen bir yapida
olmayip; sosyo-demografik ozellikler, algilanan saglik statiisii ve saglik gelismisligi ve

bagvuru yapilan kurumlarin teknolojik/yapisal arz kapasitesi gibi makro etkenlerin dinamik bir
etkilesimdir.

AMAC:

Bu calismanin amaci, saglik sistemlerinin mali strdiirilebilirligini ve is gilicli
verimliligini tehdit eden asir1 saglik hizmeti kullaniminin altindaki yatan faktorleri cok boyutlu
bir perspektifle incelemektir. Bu dogrultuda arastirma, bireysel diizeydeki sosyo- demografik
ve medikal ozellikler ile bolgesel diizeydeki makro ve yapisal arz degiskenlerini es zamanl
olarak kontrol altinda tutan Dogrusal Karma Modeller uygulamay1 hedeflemektedir. Calisma,
hem bireysel dinamikleri hem de bolgesel/ kurumsal baglami1 ayni potada eriterek, asirt
tiketimin kok nedenlerini daha gilivenilir ve ampirik kanitlarla ortaya koymay1
amaclamaktadir.

YONTEM:

Bu calisma, asir1 saglik hizmeti kullanimi belirleyicilerini inceleyen arastirmalar
ortaya koymak amaciyla yapilmis sistematik bir derlemedir. Literatiir taramas1 PubMed,
Scopus, Web of Science, CINAHL, Google Scholar ve TR Dizin veri tabanlarinda
gerceklestirilmis; ““ asir1 saglik hizmeti kullanimi, gereksiz hizmet tiiketimi, saglik hizmeti
arama davranisi, is giicii verimsizligi, saglik arz1” ile bunlarin Ingilizce karsiliklar1 anahtar
kelime olarak kullanilmistir. Calismalara dahil edilme olgiitleri; 2020-2025 yillart arasinda
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yayimlanmis olmasi, Tiirkce veya Ingilizce dilinde yazilmasi tam metnine ulasilabilen 6zgiin
arastirma makalesi statiisiinde olmasi, asir1 saglik hizmeti kullanim1 ve belirleyicilerini nicel,
ekonometrik veya istatistiksel modellerle (6zellikle karma/¢ok diizeyli modellerle) analiz etmis
olmasi seklinde belirlenmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan, farkli popiilasyonlarda
yapilmis olan veya tam metnine ulagilamayan makaleler dislanmistir. Tarama sonucunda elde
edilen caligmalar baslik, 6zet ve tam metin incelemelerinden gegirilmis, uygun olanlar
derlemeye dahil edilmistir. Son olarak secilen ¢aligmalar sistematik bi¢imde analiz edilmis,
bulgular temalar halinde siniflandirilarak sunulmustur.

BULGULAR:

Yapilan sistematik arama sonucunda toplam 540 makale tespit edilmistir. Veri tabanlari
arasi ¢cakigmalar1 onlemek amaciyla yapilan miikerrer (duplicate) kayit analizinde 100 makale
elenerek geriye 440 benzersiz ¢alisma kalmistir. {1k asamada, geriye kalan 440 makale baslik
ve Ozet (abstract) diizeyinde taranmis; arastirma sorusuyla dogrudan ilgisi olmayan,
metodolojik olarak nicel/ekonometrik model barindirmayan veya derleme/editore mektup
formatindaki 300 c¢alisma bu asamada dislanmistir. Ikinci asamada, derinlemesine
degerlendirme amaciyla 140 makale tam metin olarak incelemeye alinmistir. Tam metin
incelemesi sonucunda, belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilamayan 90 makale ¢esitli
gerekeelerle elenmistir. Bu elenme nedenleri; belirlenen yil araliginin (2020-2025) disinda
kalmasi, Tiirk¢e veya Ingilizce disindaki dillerde kaleme alinmig olmast, asir1 kullanimi 6lgen
bagimli degiskenin Olcek/veri bazli net bir Olglim sunmamasi, tam metnine erigim
saglanamamasi olarak kaydedilmistir. Bu titiz eleme siireglerinin ardindan, hiyerarsik yapilari
kontrol eden ve dogrusal karma modeller (linear mixed-effects models) basta olmak iizere ¢ok
diizeyli istatistiksel analizler igeren nihai 50 ¢alisma nitel sentez ve sistematik degerlendirme
kapsamina dahil edilmistir. Sistematik derleme kapsamina alan calismalar incelendiginde,
asir1 saglik hizmeti kullaniminin (overutilization) hem ¢ok boyutlu dogasini hem de verinin
hiyerarsik yapisini agiklayabilmek adina karmasik 6l¢iim araglarinin ve standart indekslerin
kullanildig1 goriilmiistiir. Arastirmalarda bireysel diizeydeki davranigsal ve algisal siiregleri
O0lecmek amaciyla psikometrik Olgeklerden siklikla yararlanilmistir. Agsirt  kullanimi
somutlastirmak amaciyla en sik dl¢iilen degerlerin; yillik kisi bas1 miikerrer poliklinik bagvuru
sayis1, klinik kilavuzlara aykir1 olarak gergeklestirilen uygunsuz tibbi islem ve laboratuvar test
oranlari, kisi basina diisen gereksiz ileri tibbi goriintileme (MR ve BT) sikligi ile acil
servislerdeki triyaj kodu yesil alan oldugu saptanmistir (Biiyiikokudan ve Avci, 2023).
Incelenen tiim galismalarda, dogrusal karma modeller vasitasiyla bagimsiz degiskenlerin sabit
etkilerinin (fixed effects) yani sira, asir1 kullanimdaki toplam varyansin ne kadarinin yasanilan
bolgeden veya bagvurulan kurumdan kaynaklandigini gosteren korelasyon katsayisi ve
bolgeler arasi arz farkliliklariin esnekligini agiklayan rastgele etkiler (random effects) varyans
bilesenleri hesaplanmistir (Arab- Zozani ve Albarqouni, 2025). Calismada ileri yas gruplarinda
(6rnegin 70 yas istii erkeklerde gereksiz PSA testi gibi) belirli asir1 kullanim tiirlerinin
dogrudan arttig1, yasa bagl sabit etki katsayilariin pozitif yonlii anlamlilik tasidig
raporlanmistir ( Segal et al.,2022).

SONUC: Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, hanehalki geliri, sigorta tiirii) ve
kronik hastalik ytiklerinin yan sira algisal faktorlerin de asir1 kullanimda kritik rol oynadigi
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saptanmistir. gereksiz poliklinik bagvurulari, triyaj kodu yesil alan olan uygunsuz acil servis
yogunlugu ve kilavuz disi ileri tibbi goriintiileme (MR, BT) oranlarindaki toplam varyansin
onemli bir kisminin yasanilan bdlgenin veya bagvurulan kurumun yapisal arz 6zelliklerinden
kaynaklandigin1 dogrulamaktadir. Saglik okuryazarligi yetersiz oldugu belirlenen kitlelerin,
klinik bir gereklilik olmaksizin miikerrer hekim ziyaretleri ger¢eklestirdigi ve uzman hekimlere
dogrudan yonelerek asir1 tiikketime neden oldugu goriilmiistir.
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PIk1 inhibitor Etkili Gsk461364a’nin Pc-3 Prostat Kanseri Hiicreleri Uzerindeki
Sitotoksik Etkisinin Arastirilmasi

Mahmut Cihat KATMERLIKAYA!
Mustafa ERGUL?

Oz

Polo benzeri kinaz 1 (PLK1), olduk¢a korunmus bir serin/treonin kinaz proteinidir ve
ozellikle hiicre dongiisiiniin ilerlemesinde ve kontrol noktalarinin diizenlenmesinde kritik
rollere sahiptir. Bu protein, kanser hiicreleri gibi hizla boliinen hiicrelerde asir1 ifade edilir. Ek
olarak, PLK1, apoptoz mekanizmasini inhibe ederek kanser hiicrelerinin hayatta kalmasina
katkida bulunur. Bu nedenle, kanser hiicrelerinde bu proteinin inhibisyonu yeni bir tedavi
stratejisi olarak kabul edilmektedir. Dahasi, mevcut tedavi yaklagimlarinda yasanan ciddi yan
etkiler, tedaviye diren¢ ve hastaligin tekrarlamasi gibi sorunlarin varligi, bu yeni tedavi
stratejisini daha da 6nemli kilmaktadir. Bu ¢alisma, bir PLK 1 inhibitorii olan GSK461364A'nin
PC-3 prostat kanseri hiicrelerindeki sitotoksik ve apoptotik etkilerini arastirmayi amaglamistir.
PC-3 hiicreleri, 24 saat boyunca kademeli konsantrasyonlarda GSK461364A (40, 20, 10, 5 ve
1 uM) ile muamele edilmistir. Hiicre canliligi tizerindeki etki, XTT testi kullanilarak
belirlenmistir. Ayrica, PC-3 hiicrelerinde GSK461364A tarafindan indiiklenen apoptotik yaniti
degerlendirmek i¢in akis sitometrisi analizi yapilmistir. Sonuglarimiz, GSK461364A'min,
kontrol hiicrelerine kiyasla PC-3 hiicrelerinin canliligin1 belirgin sekilde azalttigini
gostermistir. Bilesik, 24 saatlik maruz kalmanin ardindan 3,707 uM'ik bir ICso degeri
gostermistir. Akis sitometrisi analizi, GSK461364A grubunda (sirasiyla %28.45 + 1,97 ve
%4.61 £ 0,79) kontrol grubuna (sirasiyla %3.49 + 0,71 ve %1,62 £+ 0,33) kiyasla ge¢ apoptotik
ve nekrotik hiicre popiilasyonlarinda belirgin bir artis oldugunu ortaya koymustur (p < 0,05).

Genel olarak, bu bulgular GSK461364A'nin PC-3 hiicrelerinde Onemli Olgiide
sitotoksisite ve apoptoza neden oldugunu gdstermekte olup, prostat kanseri tedavisinde umut
vaateden bir terap6tik ajan olarak potansiyelini vurgulamaktadir.

Keywords/Anahtar Kelimeler: PLK1, GSK461364A, Prostat kanseri, Apoptoz,
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Giris

Kanser, diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim nedenidir
(San Turgay ve ark., 2005). 2020 y1l1 kiiresel 6l¢ekteki verilere gore, yaklasik 19.3 milyon yeni
kanser vakasit ve yaklagik 10 milyon kisi de kansere bagli hayatlarin1 kaybetmistir. Bu
verilerdeki yeni kanser vakalarinin yaklagik %7.3°1, ve o6liimlerin yaklasik %3.8’ini prostat
kanseri olusturmaktadir (Sung ve ark., 2021). Kanser tedavilerinde kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi gibi yontemler kullanilmakta olup bu tedavi yontemleri ciddi yan etkilere neden
olabilmektedir (Harada ve ark., 2021). Bu yiizden son zamanlarda biyomolekiilleri hedef alan
yontemler gelistirilmis ve bu biyomolekiillerden biri olan proteinleri hedef alarak tedavi
yontemleri gelistirilmeye baslanmistir (Ataseven ve ark., 2023)

Drosophila melanogaster lizerinde 1988 yilinda yapilan bir calismada polo proteini
kesfedilmis ve daha sonra diger canlilarda da bu proteinin homologlar1 tanimlanmistir (Zhang
ve ark., 2023). Memelilerde bu protein polo benzeri kinazla (PLKs) olarak adlandirilir ve
memelilerdeki bes paraloglarindan PLK1 proteini en c¢ok arastirma yapilan iyedir
(Archambault ve ark., 2015).

PLK1, N-terminal kinaz alan1 (KD) ve C-terminal polo kutusu alan1 (PBD) olmak iizere
iki alandan olusmaktadir (Sekil 1) (Esposito-Verza ve ark., 2026). PBD alani, hedef substratlari
tanima ve PLK1’in hiicre igerisindeki lokalizasyonunda gorev alir. Hedef substratlarin PBD
alanina baglanabilmesi i¢in substratlarin fosforile edilmesi gerekir (Ryu ve ark., 2022).
PLKI’in KD alani ise olduk¢a korunmus ve katalitik aktiviteden sorumludur. Bu alan iki
bolgeden olusur ve iki bolgenin arasinda ATP’nin baglandig1 yarik bulunur. Bunun haricinde
bu alanda PLK 1’in aktivitesinden sorumlu T dongiisii (T-loop) bulunur ve PLK1’in tam aktive
olabilmesi i¢in T dongiisiinde bulunan T210’nun fosforile edilmesi gerekir (Liu ve ark., 2017).

Kinaz Alam Polo Kutusu Alan1

1 53| ’ 303|345 ‘ ‘ 603

K82 T210 R337 W414 HS538 K540
ATP Baglanma Alan1  T-dongiisii  D-Kutusu ~ PB1 PB2

= ST

\ 2 rBL AN A
/Q [ ~ &) PB2
, ‘!;”,’ 1210 YA

Kinaz Alani Polo Kutusu Alani
Sekil 1. PLK1’in yapisal gosterimi (Liu ve ark., 2017).

PLK1’in aktif ve aktif olmayan konformasyonu bulunmaktadir. Kapal
konformasyonda PBD alani KD alaninin {izerine katlanir ve PLK1’in islevini inhibe eder.
PLK1’in hiicredeki islevlerini gerceklestirebilmesi i¢in aktif konformasyonda olmasi gerekir.
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Bunun i¢in kinaz proteinleri ile fosforile edilen T210 PLK1’i aktif konformasyona getirir
(Iliaki ve ark., 2021).

PLK1’in hiicrede bir¢ok gorevleri olup 6zellikle hiicre dongiisiinde rol alir (Sekil 2).
PLK1, hiicre dongiisiiniin G1 evresinde ¢ok az eksprese olurken S evresinde artmaya baslar ve
G2/M evresinde maksimum olur (Donizy ve ark., 2016). Hiicre dongiisiiniin ilerlemesinde,
mitoza giris, sentrozom dongiisiinde, anafazda ve mitozdan ¢ikis siire¢lerinde PLK1’in kritik
rolleri bulunmaktadir (Zitouni ve ark., 2014). Bunlarin haricinde p53 araciligiyla apoptoz
mekanizmalarini da diizenlemektedir (Kumar ve ark., 2017).

Prometafaz Metafaz
maknvasyonu
Profaz %é
jglphklen.mn
lugum
ﬁ ﬁ} Senttozom 2 3 APC/C
/ olgunlasmast duzenlenmeS| /

CDK1 Mitoza ¢
akti\'asyomx Girig

5 @%6
ﬁo Sitokinez ! v y
Interfaz \ 3 O - O¢ / Telofaz

Sitokinez

Sekil 2. PLK1’in hiicre dongiistindeki gorevlerinin sematik gdsterimi (Gjertsen
ve Schoffski, 2015).

PLK1 kanser hiicrelerinde de yiiksek diizeyde eksprese edilmekte ve yiiksek diizeyde
eksprese edilmesi kotii prognozla iligkilendirilmektedir. Yiiksek diizeyde eksprese edilen
PLK1, kanser hiicrelerinin apoptoz mekanizmalarindan kurtulmasina yardim ederek kanser
hiicrelerinin kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasina katki saglar (Yang et al., 2009).

PLK1, kanser hiicrelerinin kemoterapotik ilaglara direng gelismesinde de rol
oynamaktadir (Sekil 3). Kanser tedavilerinde kullanilan doksorubisin, DNA replikasyonu ve
DNA hasar yanit1 iizerinde p53 aktivitesiyle hiicre dongiisiinii durdurup hiicrede apoptoz
mekanizmalarini indiikler. PLK1’in asir1 eksprese edilmesiyle p53 aktivitesini baskilayip
apoptoz mekanizmalarimin indiiklenmesini engeller ve doksorubisine kars1 direng gelismesine
neden olur (Gutteridge ve ark., 2016).
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Sekil 3. PLK1’in kanser tedavilerinde ila¢ direnci gelismesindeki etkisi

(Gutteridge ve ark., 2016).

PLKI’in hiicresel siireglerdeki gorevleri oOzellikle hiicre dongiisii ve apoptoz
mekanizmalarinda rolleri dikkate alinarak kanser hiicrelerinde potansiyel hedef haline
gelmektedir. Bu dogrultuda PLK1’in aktivitesini baskilamak ve hiicrede apoptozu indiiklemek
icin baz1 kimyasallar gelistirilmistir (Sekil 4). Bu inhibitorlerden birisi olan GSK461364A
PLK1’in KD alanina etki eden ATP rekabetci inhibitordiir (Wang ve ark., 2025).
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Sekil 4. PLK1 inhibitor etkili baz1 kimyasallarin yapilar1 (Aguado-Herrera ve
ark., 2025).

Bu calismada PC-3 prostat kanseri hiicrelerinde PLK1 inhibitérii GSK461364A nin
sitotoksik ve apoptotik etkilerinin arastirilmas1 amaglanmistir. Ayrica ¢alismadan elde edilecek
verilerin prostat kanserinde daha etkili tedavi stratejilerinin gelismesine katki saglayabilecegi
ongoriilmektedir.
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Yontem

Hiicre Kiiltiirii

PC-3 prostat kanseri hiicre hattinin kiiltiirii i¢in Dulbecco's Modified Eagle's Medium
(DMEM) besiyeri kullanildi. Bu besiyerinin igerisine %10 fetal sigir serumu (FBS), %1 L-
glutamin ve %1 antibiyotik penisilin-streptomisin ilave edildi. 25 cm?‘lik flasklarinda taze besi
yerlerine ekilen hiicreler, %5 karbondioksit i¢eren, 37°C nemli inkiibatérde inkiibasyona
birakildi. Hiicreler yaklasik %90 hiicre yogunluguna ulasinca pasajlama islemi yapildi. Bu
caligmada yapilacak deneyler icin yeterli sayida hiicre elde edilene kadar pasajlama islemi
gergeklestirildi.

Inhibitor Konsantrasyonlarinin Hazirlanmasi

Deneysel uygulamalarda kullanilmak tizere GSK461364A inhibitorii 6ncelikle DMSO
icerisinde ¢oziindiiriilerek stok ¢ozelti hazirlandi ve bu stok ¢6zelti 0,2 um siringa uglu filtreden
gegirilerek sterilize edildi (en yliksek konsantrasyondaki DMSO orani %0,1). Hazirlanan stok
cozeltiden seri diliisyonlar yapilarak farkli konsantrasyonlarda (40 pm, 20 um, 10 um, 5 pm
ve 1 um) inhibitor ¢ozeltileri elde edilmis ve bu konsantrasyonlardaki inhibitor ¢ozeltileri PC-
3 hiicrelerine uygulandi. Hiicre canlilig1 analizlerinden elde edilen veriler dogrultusunda
GSK461364A’nin PC-3 hiicre hattindaki ICso degeri hesaplanmagtir.

XTT Hiicre Canhlik Testi

Bu calismada GSK461364A’nin PC-3 prostat kanseri hiicrelerindeki sitotoksik etkisi
XTT testi ile degerlendirildi.

XTT hiicre canlilig1 analizi i¢in PC-3 hiicreleri, her kuyucukta 1x10* hiicre bulunacak
sekilde 96 kuyucuklu mikro plakalara ekildi ve hiicrelerin yiizeye tutunabilmesi amaciyla bir
gece inkiibasyona birakildi. Ertesi giin kuyucuklardaki besiyeri uzaklastirildi ve hiicreler PBS
ile yikandi. Daha sonra farkli konsantrasyonlarda GSK461364A iceren besiyeri hiicrelere
uygulandi ve hiicreler 24 saat siireyle inkiibe edildi. Inkiibasyonun ardindan inhibitér iceren
besiyeri uzaklastirildi ve hiicreler {i¢ kez PBS ile yikandi. Sonrasinda her kuyucuga 100 pL
seffaf RPMI-1640 besiyeri ve 50 uL XTT reaktifi ilave edilerek hiicreler %5 CO: igeren etiivde
4 saat siireyle inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonunda olusan renk degisimi mikroplaka
okuyucusunda 450 nm dalga boyunda o6l¢iilerek optik dansite (OD) degerleri elde edilmistir.
Hiicre canlilik oranlari, kontrol grubunun %100 canlilik gosterdigi kabul edilerek % Hiicre
Canlilig1 = (Konsantrasyon O.D. / Kontrol O.D.) x 100 formiilii kullanilarak hesaplandi. Elde
edilen veriler kullanilarak konsantrasyona bagli hiicre canlilig1 grafikleri GraphPad Prism 7
programinda olusturuldu ve inhibitoriin PC-3 hiicreleri tizerindeki ICso degeri hesaplandi.

Annexin V baglanma testi

GSK461364A’nin apoptotik etkisinin degerlendirilmesi amaciyla PC-3 hiicreleri 6
kuyucuklu pleytlere ekildi ve hiicrelerin ylizeye tutunabilmesi i¢in bir gece inkiibe edildi. Ertesi
giin deney grubundaki hiicrelere GSK461364A’nin ICso konsantrasyonu (3,707 uM)
uygulanmig ve hiicreler 24 saat siireyle inkiibasyona birakildi. Kontrol grubundaki hiicrelere
ise herhangi bir uygulama yapilmadi. Inkiibasyon siiresinin sonunda hiicreler tripsinizasyon
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islemi ile pleyt yiizeyinden ayrilarak toplanmis ve en az %1 FBS igeren PBS icerisinde
stispanse edildi. Hiicre siispansiyonundan, son konsantrasyonu 5x10° hiicre/mL olacak sekilde
100 uL alinmis ve esit hacimde (100 uL) Annexin V & Dead Cell reaktifi ile karistirilmistir.
Hazirlanan karisim oda sicakliginda ve 1sik almayan karanlik ortamda 30 dakika inkiibe
edilmistir. Inkiibasyon sonrasinda iiretici firmanin 6nerdigi protokol dogrultusunda analizler
gerceklestirilmis ve canli, 6lii, erken apoptotik ve ge¢ apoptotik hiicre oranlart Muse Hiicre
Analizorii (Millipore) kullanilarak nicel olarak hesaplandi.

Hiicre Morfolojisindeki Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Hiicre morfolojisindeki degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla yaklasik %90 hiicre
yogunluguna ulasmis iki adet T25 cm? flask kullanildi. Flasklardan biri kontrol grubu olarak
ayrildi ve bu gruba herhangi bir uygulama yapilmadi. Diger flasktaki PC-3 hiicrelerine ise
GSK461364 A nin ICso konsantrasyonu (3,707 uM) uygulanarak flasklar 24 saat siireyle inkiibe
edildi. Inkiibasyonun sonunda kontrol ve deney grubundaki hiicreler 151k mikroskobu altinda
incelendi ve goriintiileri kaydedildi. Elde edilen mikroskobik goriintiiler karsilastirilarak
GSK461364A uygulamasinin hiicre morfolojisi tizerindeki etkileri degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Deneysel verilerin istatistiksel degerlendirilmesi GraphPad Prism 7 programu ile
yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmeler yapilirken birbirinden bagimsiz en az ii¢ denemeden
elde edilen sonuclar kullanilmistir. Normal dagilim gosteren veriler icin tek yonlii ANOVA
Varyans Analizi Testi ile ve normal dagilim gdstermeyen veriler igin ise non-parametrik testler
olan Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testlerinden faydalanarak yapilmistir. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

GSK461364A’min PC3 Hiicre Hatti Uzerine Antiproliferatif Etkisi

GSK461364A’nin  PC-3 hiicreleri iizerindeki sitotoksik etkisini degerlendirmek
amaciyla hiicrelere 1-40 uM araliginda degisen konsantrasyonlarda inhibitdr uygulanmis ve
24 saat inkiibasyon gergeklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore GSK461364A’nin PC-3
prostat kanseri hiicreleri iizerindeki ICso degeri 3,707 uM olarak hesaplanmaistir.
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Sekil 5. GSK461364A nin PC-3 prostat kanseri hiicreleri iizerindeki sitotoksik etkisi.
PC-3 hiicreleri farkli konsantrasyonlarda (1-40 pM) 24 saat boyunca GSK461364A ile
muamele edilmis ve hiicre canliligi XTT testi ile belirlenmistir. Tiim veriler tiglii tekrarlarda
ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir. Kontrol grubu ile farkli konsantrasyonda
inhibitor uygulanan gruplar arasindaki anlamli farkliliklar * ile gosterilmistir (p < 0,05).

Elde edilen bulgular dogrultusunda inhibitor konsantrasyonu arttikca hiicre canliliginin
da kademeli olarak azaldigi goriilmektedir. Kontrol grubuna kiyasla 5, 10, 20 ve 40 pM
konsantrasyonlarinda gdzlenen azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Hesaplanan ICso degeri 3,70 uM olup, GSK461364A’nin hiicre proliferasyonunu baskiladigini
ve PC-3 hiicrelerinde belirgin bir sitotoksik etki olusturdugunu gostermektedir.

GSK461364A’min PC-3 Hiicre Hatt1 Uzerine Apoptotik Etkisi

GSK461364A nin PC-3 hiicreleri lizerindeki apoptotik etkisi flow sitometrisi Annexin
V baglanma testi ile degerlendirilmistir. 24 saatlik ICso degerinde inhibitér uygulanmasinin
kontrol grubu ile karsilastirildiginda belirgin sekilde GSK461364A’nin PC-3 hiicreleri
lizerinde anlaml1 derecede apoptotik etkisi oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6. Kontrol ve GSK461364A'nin ICso degerindeki konsantrasyonu ile muamele
edilmis ve 24 saat sonra apoptoz diizeyleri Muse Hiicre Analizorii (Millipore) kullanilarak
degerlendirilmistir. GSK461364A uygulamasinin ardindan erken apoptotik, ge¢ apoptotik ve
olii hiicre yilizdelerinde belirgin bir artis gozlenmistir.

Elde edilen sonuglara gore kontrol grubundaki hiicrelerin erken apoptoz oran1 %0.41 +
0.16, gec apoptoz orant %3.49 + 0.71, 6li hiicre orant %1.62 + 0.33 olarak belirlenmistir.
Inhibitériin uygulandig: hiicre grubunda ise erken apoptoz orami %2.39 + 0.46, gec apoptoz
orani %28.45 £ 1.97 ve 6lii hiicre orant %4.61 = 0.79 bulunmustur. Bu verilere gore erken
apoptoz, ge¢ apoptoz ve 0l hiicre oraninda belirgin bir artig géstermistir (p<0.05).

Hiicre Morfolojisindeki Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Igerisinde PC-3 hiicreleri bulunan ve yaklasik %90 yogunluga ulasan iki tane T25
cm?’lik flasktan birisi kontrol grubu digeri ise GSK461364A grubu olarak belirlendi. Kontrol
grubuna hi¢bir uygulama yapilmazken inhibitér grubuna ise ICso degeri olan 3,70 uM inhibitor
uygulanip 24 saat inkiibasyona birakildi. inkiibasyon sonunda iki gruptaki hiicreler mikroskop
altinda incelendi.
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Sekil 7. Kontrol ve GSK461364A grubuna ait hiicre goriintiileri. Ok isaretleri ile
gosterilen hiicrelerin morfolojilerinde belirgin degisiklikler belirlenmis ve bu degisikliklerin
apoptozla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Tartisma ve Sonug

Calismamizda ilk olarak GSK461364A’ nin PC-3 prostat kanseri hiicreleri lizerindeki
sitotoksik etkisi XTT testi ile degerlendirilmistir. Bu testten elde edilen verilere gore
GSK461364A’nin  PC-3 hiicrelerinin canliliginda azalmalar gozlemlenmistir (Sekil 5).
Ozellikle inhibitériin 5, 10, 20 ve 40 uM’lik konsantrasyonlarinda anlamli derecede hiicre
canlilig1 azalmistir. Ayrica ¢alismamizda GSK461364A°nin PC-3 hiicre hattindaki ICso degeri
3,707 uM olarak hesaplanistir. Elde edilen ICso degerinin diisiik mikromolar diizeyde olmasi,
GSK461364A’nin PC-3 hiicreleri lizerinde giiclii antiproliferatif ve sitotoksik aktivite
gosterdigini diisiindiirmektedir. Literatiirde yer alan bir galismada GSK461364A’nin PC-3
hiicreler tizerindeki ICso degerinin 2,57 uM olarak bildirilmistir (Ergul ve Bakar-Ates, 2020).
Calismamizda elde edilen ICso degerinin literatiirdeki verilerle genel olarak uyumlu oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda GSK461364A’nin apoptotik etkisi Annexin V baglanma testi ile
degerlendirilmistir. Bu testten elde edilen verilere gore GSK461364A nin PC-3 hiicrelerinde
erken apoptoz, gec apoptoz ve 6lii hiicre oranlarinda anlamli derecede artis gozlenmistir (Sekil
6). Ozellikle ge¢ apoptotik hiicre oraninin kontrol grubundaki %3.49 + 0.71 degerinden %28.45
+ 1.97’ye yiikselmesi, GSK461364A’nin PC-3 hiicrelerinde apoptotik hiicre limiinii giicli
sekilde indiikledigini gostermektedir. Bunun yani sira inhibitor uygulanan hiicrelerde gozlenen
hiicresel biiziisme, hiicre yogunlugunda azalma ve morfolojik bozulmalar gibi degisiklikler
Annexin V analiz sonuglarini destekler nitelikte olup apoptotik hiicre 6liimiiniin gerceklestigini
gostermektedir (Sekil 7). Literatiirdeki bir ¢alismada GSK461364A nin uygulandigi SNU-1
hiicre hattinda hiicre dongiisliniin G2/M evresinde durdugu ve ilag hiicrelerin apoptoz
mekanizmalarini aktive ederek 6ldiirdiigii bildirilmistir (Ataseven ve ark., 2023). Bu sonuglarin
bizim ¢aligmamizla uyumlu oldugu goriilmektedir.

GSK461364A, PLK1’in ATP baglanma bolgesini hedefleyen secici bir inhibitdrdiir.
PLK1 inhibisyonu sonucunda hiicre dongiisiiniin 6zellikle G2/M geg¢isinde duraksadigi, mitotik
ilerlemenin bozuldugu ve sonrasinda apoptotik hiicre 6liimiiniin tetiklendigi bilinmektedir
(Kumar ve Kim, 2015). Bu nedenle ¢calismamizda gozlenen hiicre canliligindaki azalma ve
apoptotik hiicre oranlarindaki artigin, PLK1 inhibisyonuna bagli gelisen hiicre dongiisii
bozukluklar1 ve mitotik stres ile iliskili oldugu diistintilmektedir.

4™Mnternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 7-82026 | ENRNRNEGzIGIGIGEGE
Ankara / TURKEY | 291



Bu calisma, GSK461364A’nin PC-3 prostat kanseri hiicrelerinde sitotoksik ve
apoptotik etkilerini ortaya koyarak PLK1’in prostat kanserinde hedeflenebilir bir molekiil
olabilecegini desteklemektedir. Ayrica GSK461364A’nin PC-3 hiicre hattindaki ICso degerine
iliskin smirlt sayidaki literatiir verilerine katki saglamasi ve GSK461364A’nin PC-3 prostat
kanseri hiicreleri lizerinde net bir sekilde apoptotik etki gdstermesi bakimindan onem
tagimaktadir.
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Ameliyathanede Dikkat Dagitic1 Unsurlar ve Yonetimi: Giincel Yaklasimlar Uzerine
Sistematik Derleme

Nalan SOKMEN'!
Kevser KARACABAY?

Ozet

Ameliyathane ortamu, yiiksek diizeyde dikkat, koordinasyon ve teknik beceri gerektiren
kompleks bir klinik ¢aligsma alanidir. Bu ortamda ortaya ¢ikan dikkat dagitict unsurlar, cerrahi
ekip performansini, iletisimi ve hasta giivenligini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, ameliyathanede karsilasilan dikkat dagitici unsurlari sistematik olarak incelemek ve bu
unsurlarin etkilerini azaltmaya yonelik giincel yaklasimlari degerlendirmektir. PubMed,
Scopus, Web of Science, Google Scholar ve ULAKBIM veri tabanlarinda 2015-2025 tarihleri
arasinda yayinlanan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 7 arastirma incelenmistir. Bu
kapsamda dikkat dagitic1 unsurlar ¢evresel, iletisimsel, teknolojik ve insan faktorleri olmak
iizere dort ana kategoride ele alinmistir. Ameliyathane kapisinin acilip kapanmasi, telefon ve
alarm sesleri, ekipman eksiklikleri ve vakayla ilgisiz iletisimin en yaygin dikkat dagitic
unsurlar arasinda yer aldigin1 gostermektedir. Bu faktorlerin cerrahi performansi olumsuz
etkiledigi, bilissel yiikii artirdig1 ve hasta glivenligini tehdit edebilecek komplikasyonlara yol
acabilecegi bildirilmektedir. Dikkat dagitici unsurlarin azaltilmasina yonelik giincel
yaklagimlar arasinda steril kokpit uygulamasi, cerrahi giivenlik kontrol listelerinin kullanima,
SBAR iletisim teknigi ve ekip kaynak yonetimi egitimleri 6ne ¢ikmaktadir. Sonug olarak,
ameliyathane ortamindaki dikkat dagitici unsurlarin etkin yonetimi multidisipliner bir yaklagim
gerektirmekte olup, hasta giivenliginin artirilmasi ve cerrahi bakim kalitesinin gelistirilmesinde
kritik bir role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Dikkat Dagitici Unsurlar, Hasta Giivenligi,
Cerrahi Ekip

Abstract

In the operating room environment, a distracting event is defined as an event that may
cause the surgical process to be interrupted by distracting surgical team members from their
primary tasks. The operating room is a highly complex clinical environment that demands
sustained attention, effective communication, precise coordination, and advanced technical
competence.
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0006-4341-5830
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Distracting factors encountered during surgical procedures may adversely influence
surgical team performance, disrupt workflow, impair situational awareness, and ultimately
compromise patient safety. Distracting factors were classified into four categories;
environmental, communication-related, technological, and human factors. The findings
demonstrated that frequent door openings, excessive environmental noise, equipment
shortages, alarms, mobile phone interruptions, and case-irrelevant conversations were among
the most prevalent sources of distraction. These factors contribute to increased cognitive
workload, interruptions in task continuity, communication failures, and reduced concentration
during critical phases of surgery. Moreover, repeated exposure to distractions may increase the
likelihood of preventable medical errors and negatively affect patient outcomes.

Therefore, reducing distractions is crucial for improving perioperative safety,
enhancing surgical team performance, and supporting high-quality patient care. Current
evidence suggests that strategies such as the sterile cockpit concept, surgical safety checklists,
structured communication tools like SBAR, alarm management protocols, and crew resource
management training are effective in managing distracting events. Simulation-based training
programs and workflow standardization have also been shown to strengthen team
communication and reduce avoidable interruptions.

To reduce distractions in the operating room environment, it is recommended to use
structured communication strategies, expand team resource management training, and develop
standard practice protocols at the institutional level. This review aims to systematically
examine the distracting factors encountered in operating rooms and to evaluate contemporary
strategies developed to minimize their impact.

Keywords: Operating Room, Distractions, Patient Safety, Surgical Team, Human
Factors

Giris

Ameliyathane, invaziv girisimlerin gergeklestirildigi ve hata toleransinin son derece
diistik oldugu kritik bir klinik ortamdir. Bu ortamda cerrahi ekibin performansi yalnizca teknik
yeterlilikle sinirli olmayip; dikkat siirekliligi, durumsal farkindalik, etkili iletisim ve uygun
cevresel diizenleme gibi unsurlar da hasta giivenliginin temel belirleyicileri arasinda yer
almaktadir. Bu baglamda ameliyathanelerde ortaya ¢ikan dikkat dagitici unsurlar, bireysel bir
dikkat sorununun 6tesinde, sistem temelli bir glivenlik problemi olarak ele alinmalidir. Nitekim
literatiirde, ameliyathane ortaminda dikkat dagitici unsurlarin yaygin oldugu ve cerrahi is
akisin kesintiye ugrattig1 bildirilmektedir (Nasri et al., 2022; Parlak et al., 2026). Persoon ve
ark (2010) tarafindan yapilan ¢alismada 78 iirolojik islem sirasinda dikkat dagiticit unsurlar
analiz edilmistir. Yazarlar, her 1,8 dakikada bir dikkat dagitict unsurun meydana geldigini ve
islem basina ortalama 20 dikkat dagitici unsur oldugunu gozlemlemistir; kapt agma en sik
goriilen dikkat dagitict unsur olurken, cagri cihazindan gelen sesler en az goriilen dikkat
dagitict unsur olmustur. Dikkat dagimikligi; odagin birincil gorevden ikincil bir uyaran ya da
talebe kaymasi olarak tanimlanmakta olup, 6zellikle cerrahinin kritik asamalarinda meydana
gelen kesintiler karar verme siireclerini uzatabilmekte, iletisim hatalarina yol acabilmekte ve
gorev performansini olumsuz etkileyebilmektedir. (Healey et al., 2006; Mentis et al., 2016)
Insan faktorleri, bu tiir kesintilerin tek basina kiigiik goriinmesine ragmen, tekrarlandikca
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birikici etki yaratarak hasta giivenligi lizerinde belirgin riskler olusturdugunu gostermektedir.
Bu nedenle dikkat dagitict unsurlarin tanimlanmasi, siniflandirilmast ve etkili bigimde
yonetilmesi, modern cerrahi giivenlik yaklasimlarinin temel bilesenlerinden biri haline
gelmistir (Ayas et al., 2022; WHO, 2009). Mevcut calismalar incelendiginde, bu unsurlarin
ozellikle cevresel ve iletisimsel faktorler etrafinda yogunlastigi goriilmekle birlikte ekipman
ve ig akist problemleri, yorgunluk ve stres gibi insan kaynakli faktorlerinde yer aldig:
goriilmektedir (Healey et al., 2006; Nasri et al., 2023; Parlak et al., 2026; Weigh et al., 2015).

Bu sistematik derleme ile “Ameliyathanede Dikkat Dagitict Unsurlar” konusuna iliskin
yayinlanmis ¢alismalar1 incelemek, bu unsurlarin hasta giivenligi ve ekip performansi
iizerindeki etkilerini degerlendirmek ve dikkat dagitict unsurlarin yonetiminde kullanilabilecek
stratejileri ortaya koymak amacglanmistir.

Yontem

Bu calisma sistematik derleme olarak yiiriitilmiistiir. Literatiir taramast PubMed,
Scopus, Web of Science, Google Scholar ve ULAKBIM veri tabanlarinda gerceklestirilmistir.
Taramalarda "operating room", "distraction", "patient safety", "surgical team", "ameliyathane",
"dikkat dagitict unsurlar" ve "hasta giivenligi" anahtar kelimeleri kullanilmigtir. Tiirkge ve
Ingilizce yayimlanmis, tam metnine erisilebilen ve ameliyathanede dikkat dagitict unsurlari
inceleyen calismalar degerlendirmeye alinmistir. Tarama sonras1 2015-2025 yillar1 arasinda
ameliyathanede dikkat dagitan unsurlar ile ilgili 412 ulusal ve uluslararasi yayina ulagilmistir.
Bu yaymlardan konu ile ilgili tiim makaleler gozden gecirilerek orijinal c¢aligmalar
degerlendirme kapsamina alinmistir. Tez calismalari, kongre bildirileri ve kalitatif tiirdeki
caligmalar arastirmaya dahil edilmemistir. Dahil edilme kriterlerini saglayan 7 arastirma
kapsamli sekilde incelenmistir. Dahil edilen ¢alismalarin bulgular1 sentezlenmis ve dikkat
dagitic1 unsurlar gevresel faktorler, iletisim kaynakli faktorler, teknolojik faktorler ve insan
faktorleri olmak iizere dort tema altinda sunulmustur.

Bulgular

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin 1 tanimlayici, 5 gozlemsel arastirma,
1 metadolojik (6l¢ek gelistirme) arastirma tasarima sahip oldugu belirlendi. Arastirmaya dahil
edilen caligmalarda, ameliyathanede dikkat dagitici unsurlarin neler oldugu, temel bulgular1 ve
neden oldugu durumlar, bu unsurlar1 6nlemeye yonelik 6nerilerin neler oldugu degerlendirildi.

Aragtirmaya dahil edilen caligsmalarda dikkat dagitici unsurlar; cevresel faktorler,
iletisim kaynakli faktorler, teknolojik faktorler ve insan faktorleri olmak tlizere dort baslik
altinda siflandirilmistir.

Cevresel Faktorler

Ameliyathane ortaminda ¢evresel kaynakli dikkat dagitict unsurlar, cerrahi siireclerin
giivenli ve kesintisiz yiiriitilmesini dogrudan etkileyen oOnemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Ozellikle ameliyathane kapisinin sik agilip kapanmasi, artan insan trafigi ve ortam
giiriiltiisii en yaygin dikkat dagitict unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Keogh & Laski, 2021;
Parlak et al., 2026; Weigl et al., 2015). Bu tiir kesintiler, cerrahi ekip iiyelerinin dikkatini
bolerek performansi olumsuz yonde etkileyebilmekte; ayni zamanda kapi hareketliligi hava
akimim1 degistirerek enfeksiyon kontrolii agisindan da ek riskler olusturabilmektedir.
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Literatiirde, kap1 trafigi ve ekipman eksikliginin saglik profesyonelleri tarafindan en sik
deneyimlenen dikkat dagiticilar arasinda yer aldig1 bildirilmektedir. Ameliyat sirasinda ortaya
¢ikan malzeme veya cihaz eksiklikleri, ekip iiyelerini primer gorevlerinden uzaklagtirmakta ve
zaman baskis1 yaratarak is akigini kesintiye ugratabilmekte ve oOzellikle sirkiile ve scrub
hemgire arasindaki koordinasyonu zorlastirabilmektedir. Bu tiir kesintiler, yalnizca zaman
kaybina neden olmakla kalmayip ayni zamanda ekip iiyeleri {izerinde zaman baskis1 ve stres
olusturarak biligsel yiikii artirmaktadir. Artan bilissel yiik, karar verme siireglerinin
yavaslamasina ve hata olasiliginin yiikselmesine zemin hazirlayabilmektedir (Jung et al,, 2020;
Nasri et al.,2023). Ozellikle ameliyatin kritik asamalarinda ortaya ¢ikan teknik sorunlar, ekip
ici koordinasyonu bozarak siirecin reaktif bir sekilde yonetilmesine neden olur. Bu durum,
planli ve sistematik c¢alismadan wuzaklagilmasina ve hasta giivenligi acisindan risk
olusturabilecek durumlarin ortaya ¢ikmasma yol acabilmektedir. Ayrica ekipman
standardizasyonunun yetersiz olmasi, cihazlarin kullanimina iligkin belirsizlikler ve teknik
destek eksiklikleri de dikkat dagiikligini artiran diger faktorler arasinda yer almaktadir (Parlak
et al., 2026; Weigl et al., 2015).

Giiriiltii, ameliyathanede en sik bildirilen dikkat dagitici unsurlardan biri olup; aspirator
sesleri, monitor alarmlari, cihaz uyarilar1 ve vaka dis1 konusmalar bilissel is ylikiinii artirarak
ekip ici iletisimi giiclestirmektedir. Nitekim hekimlerin en rahatsiz edici buldugu giiriiltii
kaynaklar1 arasinda aspiratorler, monitdr sesleri ve alakasiz sohbetlerin yer aldigi
bildirilmektedir (Erkili¢ et al., 2023). Giiriiltii yalnizca ¢evresel bir rahatsizlik olusturmakla
kalmay1p, kritik bilgilerin tekrar edilmesine neden olarak goérev kesintilerini artirmakta ve
ozellikle anestezi ile hemsirelik izlemi sirasinda alarm yorgunluguna yol acabilmektedir.
Alarm yorgunlugu ise klinisyenlerin sik tekrarlayan uyarilara duyarsizlasmasina neden olarak
gercek kritik durumlarin fark edilmesini geciktirebilmektedir. Bu yoniiyle giiriiltii, yalnizca
konforu etkileyen bir unsur degil, dogrudan hasta giivenligiyle iliskili bir faktor olarak
degerlendirilmektedir.(AORN, 2014; Nasri et al., 2023).

Ameliyathanede miizik kullanimi ise literatiirde tartigmali bir konu olarak yer
almaktadir. Diistik ses diizeyinde ve ekip tarafindan kabul edilen miizigin stres diizeyini
azaltabilecegi ve ¢alisma ortamini olumlu etkileyebilecegi belirtilirken, yiliksek sesli veya
uygunsuz zamanlamada kullanilan miizik, s6z1i iletisimin anlasilmasini giiclestirerek ekip ici
koordinasyonu olumsuz etkileyebilmektedir. Nitekim mevcut bulgular, miizigin etkisinin
ortam kosullarina, ses diizeyine ve ekip deneyimine bagl olarak degistigini gostermektedir
(Shambo et al, 2015).

Aydilatma ve sicaklik kosullari, cerrahi ekibin dikkat diizeyi, performans: ve hasta
giivenligi lizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Uygun olmayan aydinlatma, gorsel yorgunluk,
konsantrasyon kaybi ve hata riskinin artmasina neden olabilir. Cerrahi islemlerde kullanilan
yogun yapay 1sik kaynaklarimin yetersiz ya da asir1 olmasi, ekip iiyelerinde biligsel yiik
olusturabilmektedir. Arastirmalar, 151k diizeyinin ¢alisma performansi ve dikkat siiregleri
iizerinde belirleyici oldugunu gdstermektedir (Amoatey et al., 2022). Ameliyathane sicakligi
da dikkat dagitici bir ¢evresel unsur olarak degerlendirilmektedir. Cok diisiik sicakliklar cerrahi
ekipte fiziksel rahatsizlik, kas gerginligi ve dikkat azalmasina yol agarken; yiiksek sicaklik ise
yorgunluk, terleme ve performans diisiisiine neden olabilmektedir. Ayrica ameliyat sirasinda

4™Mnternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 7-82026 | ENRNRNEGzIGIGIGEGE
Ankara / TURKEY | 298



olusan hipotermi, hasta glivenligini olumsuz etkileyerek komplikasyon riskini (enfeksiyon,
kanama ve kardiyovaskiiler komplikasyon riskini) artirmaktadir. Bu nedenle ameliyathane
ortam sicakliginin belirli standartlarda tutulmasi 6nerilmektedir (AORN, 2014). Literatiirde,
ameliyathane sicakliginin ve normoterminin saglanmasinin hem hasta konforu hem de ekip
performansi agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (AORN, 2014).

Iletisim Kaynakh Faktorler

Vakaya dogrudan katki saglamayan konusmalar ve iletisimdeki yetersizlikler,
ameliyathane ortaminda karsilasilan dikkat dagitict unsurlarin 6nemli bir bolimiini
olusturmaktadir. Ozellikle yapilandirilmamis ve standart olmayan iletisim siiregleri, kritik
bilgilerin eksik, hatal1 ya da gecikmeli iletilmesine neden olarak cerrahi akisin giivenligini riske
atabilmektedir (Healey et al., 2006). Bu durum, ekip i¢i koordinasyonu zayiflatmakta ve hata
olasiligin1 artirmaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarin karsilastirmali bulgular1 Tablo 1°de
sunulmus olup, genel olarak degerlendirildiginde dikkat dagitict unsurlarin biiyiik Slgiide
cevresel ve iletisimsel faktorler etrafinda yogunlastigi goriilmektedir. Bu bulgu, ameliyathane
giivenliginin saglanmasinda yalnizca teknik yeterliligin degil, ayn1 zamanda etkili iletisim ve
uygun ¢evresel diizenlemenin de kritik 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Teknolojik Faktorler

Telefon sesleri, cihaz alarmlar1 ve teknolojik ekipmanlardan kaynaklanan kesintiler
dikkat dagilimini artirmaktadir. Ozellikle alarm sistemleri, asir1 kullanim durumunda “alarm
yorgunlugu”na yol acabilmektedir (Nasri et al., 2022). Mobil cihazlar, klinik iletisimi
kolaylastirabilmekle birlikte ameliyathane baglaminda ¢ift yonlii bir etkiye sahiptir. Celiktiirk
ve arkadaslar1 (2022), ameliyathanede cep telefonu kullaniminin olduk¢a yaygin oldugunu
bildirmistir. Telefon c¢agrilari, mesaj bildirimleri ve sosyal amacli kullanim; bilissel
bolinmeye, goérevden kopmaya ve profesyonel dikkat siirekliliginde bozulmaya yol
acabilmektedir. Bunun yani sira mobil cihazlarin yilizey kontaminasyonu nedeniyle enfeksiyon
kontrolii agisindan da risk olusturdugu vurgulanmaktadir (Celiktiirk vd., 2022).

insan Faktorleri

Insan faktorleri, ameliyathane ortaminda dikkat diizeyini belirleyen ve cerrahi
performans1 dogrudan etkileyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Yorgunluk, stres,
tilkenmislik ve deneyim farkliliklari, bireylerin bilissel kapasitesini ve dikkat stirekliligini
onemli lgiide etkileyebilmektedir. Ozellikle uzun siiren ameliyatlar, vardiyali ¢aligma diizeni
ve yogun is yiikii, ameliyathane personelinde zihinsel ve fiziksel yorgunluga yol acarak dikkat
dagiikligini artirabilmektedir. Yorgunlukla birlikte ortaya c¢ikan dikkat azalmasi, durumsal
farkindaligin zayiflamasina ve hata yapma olasiliginin artmasina neden olmaktadir. (Ayas et
al., 2022; Mentis et al., 2016). Bunun yan1 sira, ekip tiyeleri arasindaki deneyim farkliliklar:
iletisim ve koordinasyon sorunlarina yol acarak dikkat kesintilerini tetikleyebilmektedir.
Ameliyathane ortamina gereksiz giris-¢ikislar da insan faktorleri kapsaminda degerlendirilen
onemli dikkat dagitic1 unsurlar arasindadir. Bu tiir hareketlilik, yalnizca dikkat bdliinmesine
neden olmakla kalmayip ayni zamanda ekip tiyelerinin odaklanmasini zorlagtirmakta ve is
akisinin siirekliligini olumsuz etkilemektedir. Ayrica hiyerarsik yap1 ve iletisimde ¢ekingenlik
gibi unsurlar da dikkat dagitict durumlarin fark edilmesini ve zamaninda miidahale edilmesini
engelleyerek giivenlik risklerini artirabilmektedir (Ayas et al., 2022).
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Tablo 1: Degerlendirilen Arastirmalarin Ozellikleri

G
Ozlemsel
arastirma

G
6zlemsel
arastirma
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56
elektif vaka
(35 agik, 21
laparoskopi
k) ve 94 is
degerlendir

mesi  dahil
edildi

46
genel
cerrahi
prosediirii
gozlemlendi

Ameliy
athaneye
girig/cikis
yapan  kisiler
ve telefon/cagri
cihazi kaynakli
kesintiler  en
stk  meydana
gelen
kesintilerdi.

Giris/c1
kis ve vaka ile
ilgisiz iletisim
en sik goriilen
olaylardi.
Kesinti  orani
en yiksek ilk

ve dorduncu

Ortalama
ameliyat stiresi 1
saat 37 dakika idi.
Ameliyat icl
kesinti saatte
ortalama 9,78 kez
gbzlemlendi.
Ozellikle ekipman
ameliyathane
ortamiyla  1ilgili
kesintiler,  ekip
isleyisine en fazla
miidahale  eden
faktorler  olarak
belirlendi. Dikkat
dagmikligimin
vaka ile ilgisiz
iletisim ve
prosediirel
kesintilerle
arttigini
koydu.
Ameliyathane
hemsirelerinin ve
anestezistlerin
algilanan is yiikii
ameliyat icl
kesinti olaylartyla
iligkiliydi.

Ve

ortaya

Toplam
ameliyat gozlem
stiresi 4605
dakika olup. 855
ameliyat i¢i dikkat
dagitici olay
kodlandi.
Ortalama olarak,

Iyi
tasarlanmig
ameliyathane
ortamlart,
cerrahi
liderlik
farkindalik
onerilmektedi
r

veE

Siste
m tabanli
uygulamarin
planlanmasi



T
animlay1
cicalisma

P
rospektif
kohort

G
0zlemsel
arastirma

Cerr
ahi  ekip;
160 saglik
calisani

Elek
tif
laparoskopi
k genel
cerrahi
gegiren
ardistk 265
hasta

Kirk
bes elektif
vaka toplam
5908 dakika
boyunca
gbzlemlendi

ameliyatta
gorildi.

Telefon
lar, ekipman
eksikligi,
alarmlar

Isitsel
dikkat dagitici
unsurlar,
O0gretim cihaz
arizasl,
alakasiz
konugmalar,
bir sonraki
vakanin
yoOnetimi
zaman baskisi

Ve

En sik
gergeklesen
dikkat dagitici
olay ameliyat
odas1 kapisinin
agilmasi
(n=573),
telefon ¢alma
sesi (n=170) ve
telefon
goriismeleriydi
(n=129).

ameliyat basina
18,58, saatte
11,14 dikkat

dagitici olay oldu

Ekip
performanst  ve
dikkat iizerinde
olumsuz etki

265
ameliyatin
120'sinde
dikkatinin
dagildigini
bildirdi.
Ameliyathane
kapisinin
acgilmasi, alakasiz
konusmalar  gibi
isitsel faktorlerin
dikkati  dagittig
belirtilmistir.

(%45)

Toplam

1050 dikkat
dagitict olay ve
194 dikkat
dagitict  durum
gerceklesti.  Bir
saatte  ortalama
10,7 dikkat
dagitici olay
gozlemlendi.
Anestezi
uzmanlarinin
dikkat dagitict
unsurlardan daha
az etkilendigi,
ekipman eksikligi
veya teknik ariza
gibi olaylarin ekip
tyeleri  {izerinde
daha biylk bir

Ekip
man
planlama,
alarm
yonetimi

"steril
kokpit"
uygulamasi

Ameli
yat masasinin
kapilarin
gorus
alaninin
disinda
konumlandir1
Imast

Proto
koller
olusturulmasi
, lletisimin
sinirlandirilm
as1  Telefon
kullanimina
kisitlamalar
getirilmesi
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dikkat dagitict
- etkiye sahipti.
0] 150 Cok Dikkat Stand
lcek ameliyathan boyutlu dikkat dagiticilarin art
gelistirm e saglik dagiticilar Olciilebilir oldugu degerlendirm
e profesyoneli gosterildi e araglari
G 58 Aneste 64 Duru
0zlemsel vaka 64 zi indiiksiyonu personeli 148 saat msal
arastirma  saglik sirasinda kapt boyunca gozlendi farkindaligi
profesyoneli hareketleri, ve 4594 olay ve
vaka ile ilgisiz kaydedildi ve performansi
sozlii iletisim ortalama (SD) izleme
ve akilli telefon olay oraninin
kullanimidir. . 32,8°dir.

Tartisma

Dikkat dagitici unsurlarin temel etkisi, ¢alisma bellegi tizerindeki ytikii artirarak cerrahi
ekibin durumsal farkindaligini azaltmasidir. Ameliyathane ortaminda ekip tiyeleri, es zamanl
olarak teknik gorevleri yiirlitmenin yani sira fizyolojik izlemleri takip etmekte, ekip i¢i iletisimi
siirdiirmekte ve zaman yonetimini saglamaktadir. Bu ¢oklu gorev yapisi, ek bir dikkat
kesintisiyle birlestiginde biligsel kapasitenin zorlanmasina ve hata olasiliginin artmasina neden
olabilmektedir. Ozellikle ila¢ hazirlama, alet sayimu, kritik cerrahi asamalar arasi gegisler ve
anestezik derinligin izlenmesi gibi yiiksek riskli siireglerde meydana gelen dikkat kesintileri,
daha ciddi klinik sonuglara yol agabilmektedir (Healey et al. 2006).

Dikkat dagmikliginin en belirgin sonuglarindan biri iletisim aksakliklaridir. Mesajlarin
tekrarlanmasi, yanhs kisiye iletilmesi ya da eksik aktarilmasi, cerrahi siirecin akigini
yavaglatmakta ve ekip i¢i koordinasyonu zayiflatmaktadir. Ayrica ameliyathane ortamindaki
hiyerarsik yapi, alt ekip iiyelerinin dikkat dagitic1 bir durumu ifade etme veya kritik bir uyarida
bulunma konusunda ¢ekingen davranmasma yol acabilmektedir. Bu durum, “konusma
cesareti” kiiltiiriinli zayiflatarak Onlenebilir hatalarin fark edilmesini gii¢lestirmekte ve
giivenlik risklerini artirmaktadir (World Health Organization [WHO], 2009).

Hemsirelik bakimimin siirekliligi agisindan degerlendirildiginde, dikkat dagitici
unsurlar yalnizca ekip performansini degil, ayn1 zamanda bakimin giivenli ve kesintisiz
yiiriitiilmesini de dogrudan etkilemektedir. Hasta pozisyonlama giivenligi, aseptik alanin
korunmasi, alet ve sarf yOnetimi, sayim dogrulugu ve zamaninda belgeleme gibi kritik
hemsirelik uygulamalari, dikkat siirekliligine yliksek diizeyde bagimlidir. Bu nedenle dikkat
daginikligmin yonetimi, yalnizca cerrah performansina odaklanan bir yaklagimin 6tesinde,
ameliyathane hemsireliginin temel giivenlik sorumluluklarinin ayrilmaz bir pargasi olarak ele
alimmalidir (WHO, 2009).
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Tablo 2. Ameliyathanedeki dikkat dagitici unsurlarin etkileri ve yonetim yaklasimlari

Iletisim kaybi, alarm
yorgunlugu, biligsel yik
artist

kesintisi,
enfeksiyon

Is akist
sterilite
kontroli riski

Ve

Zaman kaybi, gorev
boliinmesi, stres artisi

Alarm yonetimi, ses

diizeyi  kontrolii,  kritik
evrede sessizlik
Kap1 trafigi

kisitlama, gorev planlama

On kontrol listeleri,
malzeme standardizasyonu

Dikkat  boliinmesi, Kullanim politikast,
enfeksiyon riski yalnizca klinik amagli sinirlt
erisim
Talimatlarin Ses  smur1,  kritik
anlasilmamasi, tekrar asamalarda sessizlik kurali
gereksinimi

* Not. Tablo, Parlak et al,. (2026) ve Celiktiirk Doruker vd. (2022) ¢alismalarindan
yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Dikkat Dagitici Unsurlarin Onlenmesi

Ameliyathanede dikkat dagitici unsurlari1 yonetmenin en etkili yollarindan biri, iletigimi
standardize etmektir. SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) gibi
yapilandirilmig iletisim araglari; 6zellikle hizli bilgi aktarimi gereken durumlarda mesajin
eksiksiz ve ortak bir ¢ergevede iletilmesini saglar. Buna ek olarak cerrahi giivenlik kontrol
listeleri; ekip iiyelerinin ayn1 zihinsel modele sahip olmasina, rol ve beklentilerin netlesmesine
katk1 sunar. Kritik olaylarin 6nlenmesinde psikolojik giivenlik ve konusma cesareti kiiltiirii de
onemlidir. Ekip tiyelerinin hiyerarsiden ¢ekinmeden giivenlik kaygilarini1 dile getirebilmesi,
dikkat dagitict unsurlarin olumsuz etkisini sinirlayan koruyucu bir faktordiir. Bu nedenle
ameliyathane yoneticilerinin yalnizca teknik egitim degil, ayn1 zamanda ekip ici iletisim ve
geri bildirim kiiltiirtinii gliclendiren uygulamalar1 da desteklemesi gerekir (Miiller et al; 2018).

Havacilikta kullanilan sterile cockpit yaklagiminin ameliyathanelere uyarlanmis bigimi,
indiiksiyon, entiibasyon, cerrahinin kritik diseksiyon anlari, implant yerlestirme ve sayim
siiregleri gibi yiiksek riskli evrelerde vaka dist tiim konusmalarin ve gereksiz uyaranlarin
sinirlandirilmasini 6nerir (Mesa & Wiseman, 2024). Bu yaklagimin temel dayanagi, insan
dikkatinin sinirlt bir kaynak olmasi ve kritik evrelerde boliinmemesi gerektigidir (Ayas et al.,
2022). Cerrahi girisim 6ncesi oda hazirligi, ekipman ve sarf kontrolii, kap: trafigini azaltacak
gorev planlamasi ve alarm seslerinin rasyonel diizenlenmesi, dikkat dagiticilara maruziyeti
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azaltan c¢evresel stratejilerdir. Bu noktada sirkiile hemsiresi ve sorumlu hemsirenin
koordinasyon rolii belirgindir. On hazirhigin eksik yiiriitiilmesi, ameliyat sirasinda
beklenmeyen kesintilerin en 6nemli nedenlerinden biridir (Nasri et al., 2023).

Insan faktérleri, kriz kaynak yonetimi (CRM—Crisis Resource Management) ve ekip
caligmasi egitim programi (TeamSTEPPS-Team Strategies and Tools to Enhance Performance
and Patient Safety); dikkat boliinmesiyle bag etme, ortak zihinsel model gelistirme ve gorev
onceliklendirme becerilerini giiclendirmektedir. Simiilasyon temelli egitimler, ekiplerin
yiiksek riskli dikkat kesintilerine karsi giivenli yanit gelistirmesi i¢in iglevseldir. Bu tiir
egitimlerin ameliyathane hemsireleri agisindan ilag glivenligi, sayim giivenligi ve iletisim
netligi gibi ¢iktilara olumlu katki saglayabilecegi diistiniilmektedir. (Ayas et al., 2022).

Hemsirenin Rolii

Ameliyathane hemsireleri, dikkat dagitict unsurlarin  yonetiminde hem hasta
giivenliginin korunmasi hem de cerrahi siirecin kesintisiz ylriitiilmesi agisindan merkezi bir
role sahiptir. Cerrahi ekip i¢cinde hem teknik hem de koordinatif gorevler iistlenen hemsireler,
dikkat daginikliginin olumsuz etkilerini azaltmada kritik bir giivenlik bariyeri olarak islev
gormektedir. Ozellikle cerrahi sayim, numune ydnetimi, steril alanin korunmasi ve hasta
pozisyonlamasi gibi yiiksek dikkat gerektiren islemler, hemsirelik bakiminin temel
unsurlaridir. Bu siireclerde meydana gelebilecek dikkat kesintileri; yabanci cisim unutulmasi,
numune hatalart ve enfeksiyon riski gibi ciddi hasta giivenligi sorunlarina yol acabilmektedir
(WHO, 2009). Bu nedenle hemsirelerin dikkat yonetimi becerileri, dogrudan hasta sonuglariyla
iligkilidir. Sirkiile ve scrub hemsireleri, ameliyathane icindeki is akisinin diizenlenmesinde
aktif rol oynar. Sirkiile hemsire, ameliyat 6ncesi hazirliklarin eksiksiz yapilmasini saglayarak
ekipman eksikligi kaynakli dikkat dagiticilar1 6nlemekte; ayn1 zamanda kap1 trafigini kontrol
ederek c¢evresel uyaranlari minimize etmektedir. Scrub hemsire ise steril alanin stirekliligini
saglayarak, dikkat boliinmesi durumlarinda bile cerrahi siirecin giivenligini koruyan bir denge
unsuru olusturmaktadir (Keogh & Laski, 2021; Parlak vd.,2026). Hemsireler ayn1 zamanda
iletisim yonetiminde kilit aktorlerdir. SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation) gibi yapilandirilmis iletisim tekniklerinin uygulanmasinda aktif rol alarak
bilgi kaybini dnler ve ekip i¢i koordinasyonu gii¢lendirirler. Yapilandirilmis iletisim, dikkat
dagitici unsurlarin en 6nemli sonuglarindan biri olan iletisim hatalarin1 azaltmada etkili bir
aractir (Healey et al., 2006; Miiller et al; 2018; WHO, 2009). Bunun yan1 sira hemsireler, steril
kokpit yaklasiminin uygulanmasinda 6ncii rol iistlenebilirler. Cerrahinin kritik agamalarinda
gereksiz konusmalarin ve cevresel uyaranlarin sinirlandirilmasi konusunda ekip iiyelerini
yonlendirmek, dikkat siirekliligini saglamak acisindan 6nemlidir. Bu siirecte hemsirelerin
durumsal farkindaliklarinin yiiksek olmasi ve riskli anlart 6ngdrebilmesi gerekmektedir.
Ameliyathane hemsireleri ayrica alarm yonetimi ve teknoloji kullaniminin diizenlenmesinde
de sorumluluk tasir. Alarm yorgunlugunu dnlemek i¢in uygun alarm ayarlarinin yapilmasi ve
gereksiz uyarilarin azaltilmasi, dikkat dagimikligini kontrol altina almada 6nemli bir stratejidir
(Nasri et al., 2022). Benzer sekilde, mobil cihaz kullaniminin sinirlandirilmas: ve yalnizca
klinik amacli kullanimin tesvik edilmesi de hemsirelerin sorumluluk alanina girmektedir. Insan
faktorleri acisindan degerlendirildiginde, hemsireler ekip ici psikolojik giivenlik ortaminin
olusturulmasina katki saglar. Hiyerarsik baskinin azaltildigi, agik iletisimin desteklendigi bir
caligma ortaminda hemsireler, dikkat dagitict unsurlar1 ve potansiyel riskleri daha kolay ifade
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edebilir. Bu durum, onlenebilir hatalarin erken fark edilmesini saglar ve hasta giivenligini
artirir (WHO, 2009).

Son olarak, ameliyathane hemsireleri egitim ve kalite gelistirme siireclerinde aktif rol
alarak dikkat dagitici unsurlarin azaltilmasina katki saglar. Kriz kaynak yonetimi, simiilasyon
temelli egitimler ve hasta giivenligi programlarmna katilim, hemsirelerin dikkat yonetimi
becerilerini gliglendirmekte ve ekip performansini olumlu yonde etkilemektedir (Nasri et al.,
2022). Ameliyathane hemsireleri yalnizca bakim saglayici degil; ayni zamanda dikkat
yonetimi, iletisim koordinasyonu ve gilivenlik kiltliriinlin  siirdiiriiciisii  olan  kritik
profesyonellerdir. Dikkat dagitici unsurlarin  etkin yonetimi, hemsirelerin liderlik,
organizasyon ve klinik karar verme becerileri ile dogrudan iliskilidir.

Sonug¢

Ameliyathane ortaminda dikkat dagitict unsurlar, cerrahi bakim siireclerinde siklikla
g0z ard1 edilen ancak hasta giivenligi tizerinde dnemli etkileri bulunan kritik risk faktorleridir.
Incelenen calismalar, giiriiltii, kap1 trafigi, ekipman ve malzeme eksiklikleri, uygunsuz
teknoloji kullanim1 ve iletisim sorunlarmin ameliyathane ortaminda sik karsilagilan dikkat
dagiticilar oldugunu gdstermektedir. Bu unsurlar, tek baslarina sinirl etkiye sahip gibi goriinse
de bir araya geldiklerinde cerrahi is akigini kesintiye ugratarak ekip performansini olumsuz
etkileyebilmekte ve hata olasiligini artirabilmektedir.

Elde edilen bulgular, dikkat dagitici unsurlarin yalnizca bireysel dikkat eksikligiyle
aciklanamayacagini, cevresel, orgiitsel ve ekip dinamiklerini igeren ¢ok boyutlu bir hasta
giivenligi sorunu olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle ameliyathane
giivenliginin gili¢lendirilmesinde dikkat dagitict unsurlarin tanimlanmasi, izlenmesi ve
azaltilmasma yonelik sistematik yaklagimlarin  benimsenmesi ©6nem tasimaktadir.
Ameliyathane ortamindaki dikkat dagitict unsurlarin azaltilmasi, hasta giivenliginin
saglanmas1 ve ekip isleyisinin giiclendirilmesi amaciyla, bu derlemede belirtilen koruyucu
onlemlerin ve giivenlik uygulamalarinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Gelecekte yapilacak
caligmalarin, dikkat dagitic1 unsurlarin dl¢lilmesine yonelik standart araglarin gelistirilmesi ve
bu unsurlarin hasta sonuglar1 tizerindeki dogrudan etkilerini ortaya koyan giiclii metodolojik
tasarimlara odaklanmasi 6nerilmektedir.
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Yetiskinlerde Sternal Foramen Prevelansi ve Klinik Anatomisi: Sistematik Derleme

i Fatma MUTLU CAMLI
Ozet

Yetiskinlerde sternal foramen prevalansini sistematik olarak analiz etmek; 6zellikle
kemik iligi aspirasyonu ve akupunktur gibi sternal bolgeye yonelik invaziv prosediirlerde
karsilasilabilecek iyatrojenik komplikasyon risklerini klinik anatomi perspektifinden
degerlendirmektir.

Sistematik derleme, konu ile ilgili arastirma makaleleri incelenerek hazirlanmistir.
PubMed veri tabanindaki Ingilizce makaleler taranmus, taramada ("sternal foramen" OR
"sternal foramina" OR "foramen sternale") anahtar kelimesi kullanilmistir. Calismaya 2016-
2026 yillar1 arasmdaki calismalar dahil edilmistir. Ozet, editdre mektup, derleme, sistematik
derleme, tez ¢calismalari, ders kitaplar1 ve kongre bildirileri kapsam dis1 birakilmustir.

PubMed veri tabani iizerinden ger¢eklestirilen sistematik literatiir taramas1 sonucunda,
konuyla iligkili toplam 29 bilimsel yayina ulasilmistir. Belirlenen dahil etme ve diglama
kriterleri dogrultusunda yapilan degerlendirmeler neticesinde, 8 orijinal arastirma makalesi
sistematik derleme kapsamina dahil edilmistir. Sistematik derleme kapsamina dahil edilen
arastirmalar incelendiginde; verilerin kuru kemikler iizerindeki morfolojik incelemeler ile
torasik bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri iizerinden yapilan retrospektif analizlere
dayandig1 goriilmustiir. Sternal foramen prevalansinin %2,8 ile %19,1 arasinda degistigi
saptanmigtir. Varyasyonun en sik corpus sterni lokalizasyonunda ve erkek cinsiyette tespit
edildigi belirlenmistir.

Bu sistematik derleme, sternal foramenin literatiirdeki prevelansini ve morfolojik
ozelliklerini giincel verilerle ortaya koymaktadir. Sternal foramen, 6zellikle sternal ponksiyon,
akupunktur uygulamalarit ve gogsiin cerrahi girisimleri sirasinda OGliimctil kardiyak
komplikasyonlara yol agabilme riski nedeniyle yiiksek klinik 6neme sahiptir. Bu varyasyonun
multidedektor bilgisayarli tomografi (CKBT) gibi modern goriintiileme yontemleriyle ve kuru
kemiklerde arastirilarak dogru tanimlanmasi; adli tip, radyoloji ve go6gsiin invaziv
girisimlerinde hatali tan1 ve komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan kritik bir gerekliliktir.

1 Ogr.Gor. Dr, Ordu Universitesi, Anatomi, Orcid: 0009-0000-6689-0622, mutluufatmaa@gmail.com
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Anahtar Kelimeler: Sternal foramen, sistematik derleme, sternal foramen prevalans

Abstract

The aim of this study is to systematically analyze the prevalence of sternal foramina in
adults and to assess, from a clinical anatomy perspective, the risks of iatrogenic complications
that may arise during invasive procedures targeting the sternal region, such as bone marrow
aspiration and acupuncture.

This systematic review was prepared by reviewing relevant research articles. English-
language articles in the PubMed database were searched using the keyword (“sternal foramen”
OR “sternal foramina” OR “foramen sternale). Studies published between 2016 and 2026
were included in the review. Abstracts, letters to the editor, reviews, systematic reviews, theses,
textbooks, and conference proceedings were excluded.

As a result of the systematic literature search conducted via the PubMed database, a
total of 29 scientific publications related to the topic were identified. Following evaluations
based on the established inclusion and exclusion criteria, 8 original research articles were
included in the systematic review. Upon examining the studies included in the systematic
review, it was observed that the data were based on morphological examinations of dry bones
and retrospective analyses of thoracic computed tomography (CT) images. The prevalence of
sternal foramen was found to range between 2.8% and 19.1%. It was determined that this
variation was most frequently observed in the corpus sterni region and in males.

This systematic review presents the prevalence and morphological characteristics of the
sternal foramen in the literature based on current data. The sternal foramen is of high clinical
importance due to the risk of causing fatal cardiac complications, particularly during sternal
puncture, acupuncture procedures, and surgical interventions in the chest. Accurate
identification of this variation through modern imaging methods such as multidetector
computed tomography (MDCT) and examination of dry bones is critical for preventing
misdiagnosis and complications in forensic medicine, radiology, and invasive chest
procedures.

Keywords: Sternal foramen, systematic review, prevalence of sternal foramen
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Giris

Sternum ve bu bolgedeki eklem kisimlarinda ¢ok c¢esitli anatomik varyasyonlar
goriilebilmektedir. Bu varyasyonlar1 tanimak ve bu patolojilerin radyolojik goriintiileme
iizerinde tespit edilmesi Ozellikle yapilacak girisimsel uygulamalar agisindan kritik 6neme
sahiptir (Miiller et al., 2025). Sternal foramen varlig1 ossifikasyon merkezinde eksik birlesme
ile ortaya ¢ikan dogustan sternumun orta hat kusurudur. Bu varyasyon sternumda; sternumun
govdesinde, ksifoid kisimda, sternoksifoid birlesim yeri gibi alanlarda goriilebilmektedir
(Gkantsinikoudis et al., 2017; Yekeler et al., 2006). Klinik uygulamalarda kismen yaygin olan
bu varyasyon hayati etkileyecek komplikasyonlar ortaya gikarabileceginden dolay: dikkat
edilmesi gereken bir durumdur. Akupunktur, biyopsi veya kemik iligi aspirasyonu gibi
miidahaleler sirasinda bu sternal foramen varligi goz ardi edildigi taktirde igne bu foraminaya
sokulup; pnomotaraks veya kardiyak tamponatin tehlikeli komplikasyonlarina yol agabilir
(Babinski et al., 2015; Bhootra, 2004; Gkantsinikoudis et al., 2017; Gossner, 2013; Kuzucuoglu
& Albayrak, 2020; Turkay et al., 2017; Yekeler et al., 2006). Bu nedenle sternal foramenin
varligini, konumunu ve 6l¢iilerini bu girisimsel islemler yapilmadan 6nce netlestirmek ve
varligr halinde dikkatli olmak ortaya c¢ikma ihtimali olan komplikasyonlarin oniine
gecmektedir.

Bu ¢alismanin amaci yetigkinlerde sternal foramen prevalansini, anatomik 6zelliklerini
ve klinik 6nemini degerlendirmektir. Bu dogrultuda, belirlenen arama stratejisine uygun olarak
PubMed veri tabani iizerinden 2016-2026 yillar1 i¢inde sinirlayarak sistematik bir tarama
gerceklestirilmis olup; elde edilen verilerle bu varyasyonun girisimsel uygulamalarda klinik ve
pratikteki dnemini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Materyal ve Metot

Arastirmada, PubMed akademik veri tabani kullanildi. Taramada 2016-2026 yillari
arasinda yaymnlanan sternal foramen varyasyonu tespit edilen makaleler tarandi. Arama

motorunda ("sternal foramen" OR "sternal foramina" OR "foramen sternale") anahtar kelimesi
kullanilda.

Ekleme ve hari¢ tutma olciitleri

Arastirma baslangicinda tiim atif basliklar1 ve 6zetler tarandi. Ocak 2016 ve May1s 2026
yillar1 arasinda kisitlandi. 18 yas alt1 olanlar ve pediatrik yas grubu ¢alismaya dahil edilmedi.
Potansiyel olarak uygun gériilen makaleler tam metin olarak alindi. Yalmzca Ingilizce olan
tam metinler ¢alismaya dahil edildi. Ozet, editdre mektup, derleme, sistematik derleme, tez
caligmalari, ders kitaplar1 ve kongre bildirileri kapsam dis1 birakildi.

Veri Analizi

Bu kapsamda anahtar sozciikler kullanilarak PubMed veri tabaninda, taramalar
sonucunda 29 ¢aligma elde edildi. Tespit edilen 29 makaleden arastirmaya uygun bulunan ve
konusuyla iligkili olan 8 tam metin arastirma makalesi olarak calismaya dahil edildi. Tespit
edilen calismalar i¢inde kuru kemikler {izerinden morfolojik degerlendirmeler ve torasik
bilgisayar tomografi (BT) lizerinden goriilen varyasyonlar dikkate alindi.
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Bulgular

Arastirma kapsaminda 2016-2026 yillar1 arasinda sternal foramenin tespit edildigi
belirlenen 8 makaleye ulasildi. Bu makalelerden 201 kuru kemikte morfolojik olarak arastirma
yapilmis olup; 5348 adet BT goriintiisii iizerinden bu varyasyon arastirildigi goriildi.
Arastirmalar incelendiginde hepsinde cinsiyet tespiti yapilmamis olsa da bu varyasyonun erkek
cinsiyette ve yerlesim olarak corpus sternide oldugu tespit edildi. Sternal foramen
prevelansinin en az %2,8; en fazla %19,1 olarak goriildii (Tablo 1).

Tablo 1- incelenen makalelerin 6zetleri

Calismanin
ad1

Ornekle
m sayisi

Cinsiy
et tespiti

mi

Yerlesi

Prevela
ns

1.Sternal
foramina: An

imaging study

2500
torasik cok
kesitli
bilgisayarli

tomografi

Erkek

sterni

Corpus

%d, 44

2.Clinical
Relevance of Sternal
Foramina: A
Morphometric Study

72 kuru
kemik

Cinsiy
et tespiti
yapilmamis

sterni

Corpus

%6,94

3. Topographi
c evaluation of sternal
foramen patients with
thoracic ~ computed
tomography

912
torasik cok
kesitli
bilgisayarli
tomografi

Erkek

sterni

Corpus

%38,44

4.Morphologi
cal approach of the
sternal foramen: an
anatomic study and a
short review of the
literature

35 kuru
kemik

Erkek

sterni

Corpus

%14,2

5.Anatomical
variations of the
sternal
foramen and variant
xiphoid morphology
in dried adult human
sternum in Ethiopia

sternum:

94 kuru
kemik

Erkek

sterni

Corpus

%19,1
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6.Frequency 544
of sternal variations | torasik cok Cinsiy Yerlesi
in living individuals | kesitli et tespiti | m %S5,2
bilgisayarli yapilmamis belirtilmemis
tomografi
7.The  safe
zone for blinded
sternal interventions 1180 Cinsiy
. Corpus
based on CT | coklu et tespiti ) %11,6
evaluation of midline | dedektorlii BT | yapilmamis sternt
congenital sternal
foramina
8. Sternal
Development and
Variations and
Anomalies in Patients 212
With Microtia: | torasik cok Cinsiy Yerlesi
Evaluation Using 3- kesitli et tespiti | m %2,8
Dimensional bilgisayarli yapilmamis belirtilmemis
Computed tomografi
Tomography

Sonugclar ve Tartisma

Sternal foramen, birden fazla ossifikasyon merkezinin birlesim hatlar1 boyunca tam
olarak kaynagmamasi sonucu literatiirde kismen sik olarak rastlanan gelisimsel bir defekt
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diizensiz kemik kenarlara sahip sternal foramen varligi, radyolojik
incelemelerde ayirict taniy1 oldukga zorlagtirmaktadir. Bu anatomik varyasyonun girisimsel
herhangi bir islemden 6nce bilinmesi; ortaya ¢ikabilecek dliimciil komplikasyonlar: dnlemesi
ve otopsi slirecinde Oliim mekanizmasini dogru netlestirebilmesi adina hayati 6nem
tasimaktadir (Cooper et al., 1988; Gkantsinikoudis et al., 2017). Literatiirde kuru kemikler
iizerinden morfolojik incelemelerde ve bilgisayarli tomografi (BT) iizerinden tespit edilen
sternal foramen prevalanslari géz oniinde bulunduruldugunda ¢alismamizda %?2,8 ile %19,1
arasinda degistigi goriilmektedir (Lema, 2023; Yang et al., 2017). Incelenen calismalardan
sternal foramenin en sik corpus sternide lokalize oldugu tespit edilmistir (Boruah et al., 2016;
Gkantsinikoudis et al., 2017; Kuzucuoglu & Albayrak, 2020; Lema, 2023; Ma et al., 2024;
Sharma et al., 2023).

Sternal foramen, plevra ve perikardiyum gibi hayati yapilarla komsulugu nedeniyle
klinik acidan olduk¢a 6nemlidir. Bu varyasyonun goriilme siklig1 da diisiiniildiigiinde bolgeye
yapilacak klinik uygulamalardan 6nce tarama yapilmali bulunmasi halinde dikkatli olunmalidir
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(Karagulle et al., 2025). Sternal foramenin varliginda, akupunktur tedavilerinde kalp ile yakin
iligkisinden dolay1 hasar riskini en aza indirmek i¢in sarttir. Akupunktur uygulamalarinda
plevranin hasar1 gibi riskler teorik olarak mevcut olsa da, kullanilan igne boyutunun ¢ok ince
olmasindan dolay1 enfeksiyon bulagma riski ihmal edilebilir diizeydedir. Ancak, bu enfeksiyon
riskinin diisiik olmas1 klinisyenleri yaniltmamalidir; ¢linkii mevcut bir sternal foramen
varliginda, en ince igne bile burada kemik yapinin yoklugu nedeniyle perikardi ve sag
ventrikiilii delerek ¢ok hizli bir siirede 6liimciil komplikasyonlara yol agabilmektedir (Bhootra,
2004; Cheng, 1991; Halvorsen et al., 1995; Hasegawa et al., 1991; Kataoka, 1997; Kim et al.,
2011; Kirchgatterer et al., 2000; Moore et al., 1988; Nieda et al., 1973; Pascali et al., 1987;
Peuker et al., 1999; Schiff, 1965; Wolochow, 1995; Ye, 1956).

Calismamizda konu ile ilgili anahtar kelimeler {izerinden PubMed veri tabaninda 2016-
2026 yillar1 arasinda literatiir taramasi yapilmis olup 29 makale tespit edilmistir. Tespit edilen
bu 29 makaleden sartlar1 saglayan 8 tam metin makale incelenmistir. Yetiskinlerde tespit edilen
bu varyasyonun azimsanmayacak kadar az olmadigi ve en sik corpus sterni lokalizasyonunda
goriilmiistiir. Ozellikle akupunktur, biyopsi gibi invaziv islemlerde 6n taramada tespit edilip
duruma gore hareket edilmesi olasi komplikasyonlar1 engellemesi ve otopsi olgularinda tam
6lim nedeninin ortaya koyulabilmesi amaciyla dnem tagimaktadir. Bizim ¢alismamizin tek
arama motoru lizerinden yapilmasi sebebiyle ¢ok merkezli ve genis drneklemli meta-analiz
caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cahsmanmin Kisithhklar

Bu calismanin en temel kisithiligi metodolojik olarak tek bir arama motorunun
kullanilmis olmasidir. Elde edilen makalelerden her birinde cinsiyet agidan ele alinmamis
oldugu ve varyasyonun lokalizasyonunun durumuna deginilmemis olmasi da bir bagka kisitlilik
olarak tespit edilmistir. Ancak bu kisithiliklara ragmen g¢alismamiz, yetiskinlerde sternal
foramenin klinik anatomisi ve dnemi, radyolojik ayirici tanisi ve postmortem durumlarda adli
acidan 6nemini ortaya koyarak klinisyenlere yol gdsterici niteliktedir.
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Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Konforu
Arttirmaya Yonelik Tamamlayic1 Yaklasimlar
Complementary Approaches for Improving Comfort in Patients Undergoing

Transfemoral Coronary Angiography

Elifnur KARAGOZ YILDIZ '
) Meral GUN?
Oz
Transfemoral koroner anjiyografi, kardiyovaskiiler hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
yaygin olarak kullanilan invaziv bir girisimdir. Bununla birlikte; iglem siirecinde yasanan agr1,
anksiyete, hareketsizlik, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik ve ¢evresel stresorler hastalarin
konforunu olumsuz etkileyebilmektedir. Hemsirelerin, hastalarin konfor diizeyini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemesi, ayrica konforu artirmaya yonelik girisimleri planlamasi,
biitiinctil hemsirelik bakimimin temelini olusturmaktadir. Bu baglamda, hasta konforunu
artirmaya yonelik tamamlayic1 yaklasimlarin klinik pratige entegrasyonu bakim kalitesinin
yiikseltilmesi acisindan O6nem tagimaktadir. Bu derlemenin amaci, transfemoral koroner
anjiyografi uygulanan hastalarda konforu artirmaya yonelik tamamlayic1 yaklagimlar
incelemek ve saglik profesyonellerine rehberlik edecek oneriler sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Transfemoral koroner anjiyografi; Konfor, Tamamlayict yaklasimlar,
Hemsirelik bakimi

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde ve lilkemizde 6nemli morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir (Martin vd., 2025) (TUIK, 2025). Koroner arter
hastaliginin tanilanmasinda; siklikla invaziv bir girisim olan koroner anjiyografi (KAG)
uygulanmaktadir. KAG isleminin uygulanmasinda femoral, brakial, radiyal veya aksiller
arterlerin herhangi biri girisim i¢in tercih edilebilmektedir. Son yillarda, diisiik komplikasyon
oranlari, hasta konforunu artirmast ve erken mobilizasyona olanak saglamasi nedeniyle
transradyal yaklasim siklikla tercih edilmektedir. Bununla birlikte, uygulama kolayligi ve
klinik deneyimin daha fazla olmasi nedeniyle transfemoral yaklasim da KAG islemlerinde
yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir (Jhand vd., 2021; Kawsar vd., 2019; Ozyurtlu

vd., 2022). Transfemoral KAG siireci, hastalar i¢in yalnizca tan1 ve tedavi agsamasi degil, ayni
zamanda fiziksel ve psikolojik acidan zorlayici bir deneyim olabilmektedir. Islem sonrasi

! Uzm Hems., Mersin Universitesi, Hrmsirelik Fakiiltesi, I¢c Hastaliklart Hemsireligi Doktora Ogrencisi,
2 Prof Dr., Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ic Hastaltklart Hemsireligi Anabilim Dals,
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uygulanan immobilizasyon, girisim bolgesine basi uygulanmasi, uzun siireli yatak istirahati ve
hareket kisithilig1 gibi nedenlerle, hastalar agri, bel ve sirt rahatsizliklari, bulant1 ve gilinliik
yasam aktivitelerinde bagimliligin artmasi gibi olumsuz durumlarla karsilasabilmektedirler.
Ayrica islem Oncesi ve sonrast donemde yasanan belirsizlik, komplikasyon korkusu ve hastane
ortamina bagli stresorler hastalarda anksiyete diizeyini artirabilmektedir. Bu fiziksel ve
psikolojik yiik, hastalarin konfor diizeyini énemli 6l¢iide olumsuz etkilemektedir (Soylu ve
Korkmaz, 2024) (Cihan, 2021) (Altiok vd., 2007) (Soysal ve Erbas, 2025) (Arict ve Turan
Kavradim, 2023). Literatiir, transfemoral KAG sonras1 donemde hemsirelik bakimina entegre
edilen tamamlayic1 yaklagimlarin immobilizasyona bagli agr1 ve rahatsizlig1 azaltarak hasta
konforunu artirmada 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir. Bu dogrultuda, pozisyonlama
(Soylu ve Korkmaz, 2024), erken mobilizasyon (Karayel, 2019), gevseme teknikleri (Giiney,
2023) (Demir, 2013) (Giin vd., 2022) ile anksiyete ve agriy1 azaltmaya yonelik kanita dayal
girisimlerin (Stimer, 2023) (Sari, 2025) hasta konforu iizerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin, hasta konforunu etkileyen fiziksel ve psikolojik
faktorleri dikkate alarak tamamlayici uygulamalar1 bakim siirecine entegre etmeleri, kaliteli ve
biitiinciil bakimin saglanmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Konfor siireci; hastanin/ ailesinin/ toplumun konfor alanindaki ihtiyaclarinin belirlenip,
belirlenen bu ihtiyaglarin giderilmesi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi ve yapilan miidahaleler
sonrasinda girisimlerin etkinlik diizeylerinin degerlendirilmesinden olugmaktadir (Yiicel,
2011) (Erdemir ve Cirlak, 2013). Hastalara sunulan biitiinciil (holistik) ve kaliteli hemsirelik
bakiminin temelini olusturan kavramlardan biri olan konforun bireysel oldugu bildirilmektedir
(Kuguoglu ve Karabacak, 2008) (Erdemir ve Cirlak, 2013) (Kolcaba, 2003).

Konfor kurami; bir hemsirelik kurami olarak ilk defa 1990 yilinda Katharina Kolcaba
tarafindan gelistirilmistir. Kolcaba konforu; “bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda yardim
sunma, huzuru saglama ve problemlerin {istesinden gelebilmeye yonelik fiziksel, sosyal,
psikospiritiiel ve ¢evresel bir biitiinliik icinde ve kompleks bir yapiya sahip beklenen bir
sonu¢’’ olarak tanimlamaktadir. Kuramda, konforun; rahatlama, ferahlama ve istiinliik
seklinde li¢ diizey ve fiziksel, gevresel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel olmak tizere dort
boyuttan olustugu belirtilmektedir (Yiicel, 2011) (Kolcaba, 1991) (Kolcaba, 2003). Kolcaba
Konfor Kurami’nda; bireylerde fiziksel konfor gereksinimlerinin karsilanmasmin (agri,
kanama vb.) ve homeostazinin siirdiiriilmesinin, psikososyal gereksinimlerinin giderilmesinin
(anksiyete, stres, kaygi vb.), bilgi ve giiven verilmesinin ve rahatlatici girisimlerde (miizik
terapisi, masaj vb.) bulunulmasinin konforu artirmaya katki sunacagini belirtmektedir
(Kolcaba, 2003).

Koroner anjiyografi gibi invaziv girisimlerin hastalarda fiziksel ve psikolojik konforu
etkileyebilecegi gdz onilinde bulunduruldugunda, transfemoral koroner anjiyografi uygulanan
hastalarda konfor diizeyinin artirilmasina yonelik kanit temelli hemsirelik girisimlerinin ele
almmast Onem kazanmaktadir ve bu kapsamda uygulanabilecek girisimler asagida
verilmektedir.

KONFORU ARTTIRMADA TAMAMLAYICI YAKLASIMLAR

Pozisyonlama ve Erken Mobilizasyon
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Transfemoral KAG uygulanan hastalarda islem sonrasi kanama, hematom ve diger
vaskiiler komplikasyonlarin Onlenmesi amaciyla belirli bir siire sirtiisti ve hareketsiz
pozisyonda yatmalar1 saglanmakta, ayrica girisim bdlgesine kum torbasi uygulanmaktadir. Bu
uygulamalar komplikasyon riskini azaltmada etkili olmakla birlikte, hastalarin konforunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Uzun siireli yatak istirahati ve hareket kisitliligi; agri, bel
ve sirt rahatsizliklari, bulanti, yorgunluk ve huzursuzluk gibi fiziksel yakinmalara yol acarken,
bireyin giinlilk yasam aktivitelerinde bagimliligini artirabilmektedir. Bu durum, hastalarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini etkileyerek genel konfor diizeyinin azalmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle femoral koroner anjiyografi sonrasinda uygulanan bakim girisimlerinin
yalnizca komplikasyonlarin dnlenmesine degil, ayn1 zamanda hasta konforunun korunmasi ve
artiritlmasina da odaklanmasi 6nem tasimaktadir.

Transfemoral KAG islemi sonrasinda hastalarin deneyimledikleri agr1 ve rahatsizlik
hissini azaltip, konfor diizeylerini arttirmak i¢in; transfemoral KAG sonrasinda zorunlu yatak
istirahati sirasinda hastalara belirli araliklarla ve uygun pozisyonun verilmesi (Oztiirk Akin vd.,
2026) (Yilmaz vd., 2007) (Dagcan Sahin vd., 2025) (Fereidouni vd., 2019) (Mert Boga ve
Oztekin, 2019) (Neishabouri vd., 2020), yatak basinin asamali olarak yiikseltilmesi (Heravi vd.
2015) (Altiok vd., 2007) (Tiren vd., 2022) (Sarabi vd., 2021), dogal bosluklarin yastikla
desteklenmesi (Soylu ve Korkmaz, 2024) (Rezaei-Adaryani vd., 2009) ve hastanin erken
déonemde mobilize edilmesi (Karayel, 2019) (Burn vd., 2015) (Chaiyagad vd., 2023) gibi
hemsirelik girisimleri onerilmektedir. Ornegin, Soylu ve ark. (2024)’nin galismasinda, KAG
uygulanan hastalarda yatak basinin 30° yiikseltilmesi ve yastikla sirt destegi saglanmasinin agri
ve anksiyeteyi azalttig1, ayrica konforu artirdigi belirlenmistir (Soylu ve Korkmaz, 2024).
Benzer sekilde, Dagcan Sahin ve ark. (2025) yatak basmin 30°°ye kadar yiikseltilmesi ve
aralikli pozisyon degisikliginin (Dagcan Sahin vd., 2025) Altiok ve ark. (2007) ise; yatak
baginin kademeli olarak 45°°ye kadar yiikseltilmesinin ve girisim yerinde kum torbasi
kullanilmamasinin, vaskiiler komplikasyon riskini arttirmadan, hastalarin agrisini azaltip
konforunu/rahatini arttirdigmi belirlemislerdir (Altiok vd., 2007). Oztiirk Akin ve ark. (2026)
KAG sonras1 yatak pozisyonunun ayarlanmasi ve erken mobilizasyonun, hastalarda sirt
agrisin1 azalttig1 ve konfor diizeyini artirdigini belirlemislerdir (Oztiirk Akin vd., 2026). Benzer
sekilde erken mobilizasyonun hasta konforunu arttirdigina yonelik baska caligmalar da
mevcuttur (Karayel, 2019).

Bu girisimlerin, hastalarda uzun siireli immobilizasyon ve kum torbasi uygulamasina
bagli olarak gelisebilecek agr1 ve kas gerginligini azaltarak fiziksel rahatlig1 artirdigi, daha
uygun bir pozisyonda dinlenmeyi sagladig1 ve bu yolla fiziksel ve psikolojik hasta konforuna
katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Gevseme teknikleri

Transfemoral KAG sonrasi immobilizasyon, girisim bdlgesine uygulanan basi, uzun
stireli yatak istirahati ve hareket kisitliligi nedeniyle transfemoral KAG hastalarda kasik,
bel/sirt ve bacak agrisina yol agabilmektedir. Ayrica islem Oncesi ve sonrasi ddonemde yasanan
belirsizlik, komplikasyon korkusu ve hastane ortamina bagli stresorler anksiyete diizeyini
artirarak konforu olumsuz etkileyebilmektedir. Nitekim bir¢cok ¢alismada KAG’nin hastalarda

4™Mnternational Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 7-82026 | ENRNRNEGzIGIGIGEGE
Ankara / TURKEY | 318



agr1 ve anksiyeteye neden oldugu gdosterilmistir (Batmaz ve Cengiz, 2023) (Sen Kalaman ve
Durgun, 2026)(Demir, 2013) (Soylu ve Korkmaz, 2024) (Cihan, 2021).

Bu baglamda, transfemoral KAG uygulanan hastalarda konforun arttirilmasina yonelik,
islem ile iligkili agr1 ve anksiyetenin kontrol altina alinmasinda tamamlayici yaklagimlarin
entegre edildigi hemsirelik girisimleri klinik uygulamalarda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Literatiirde, KAG uygulanan hastalarda gevseme temelli girisimlerin anksiyete ve agriy1
azaltip, konforu arttirdig1 ayrica yasam bulgularini stabilize ettigi bildirilmektedir (Giiney,
2023) (Yilmaz, 2024) (Gauthier ve Gilines, 2024) (Ertugrul vd., 2026) (Mobini Bidgoli vd.,
2016). Gauthier ve ark. (2024) ¢alismalarinda nefes egzersizlerinin hastalarda agr1 ve kaygiy1
azalttigin1 ve yasam bulgularin1 olumlu yonde etkiledigi bildirmislerdir (Gauthier ve Giines,
2024). Benzer olarak Ertugrul ve ark. (2026) progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin agri
ve anksiyete diizeylerini azaltip ve hasta konforunu arttirdigini saptamislardir (Ertugrul vd.,
2026). Yapilan baska bir calismada ise; progresif gevseme egzersizlerinin hastalarda agriy1
azaltip, konforu arttirirken; sistolik kan basinci ve nabiz degerlerinde de diisiise neden oldugu
belirlenmistir (Giiney, 2023).

Gevseme temelli uygulamalar, hastalarda hem fizyolojik hem de psikolojik stres
yanitim azaltarak konfor diizeyinin artmasina katki saglamaktadir. Ozellikle nefes egzersizleri
ve progresif gevseme egzersizleri; sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltip parasempatik
yanit1 artirarak kalp hizi, kan basinct ve kas gerginliginde azalma saglamaktadir. Kas
gevsemesinin artmasiyla birlikte 6zellikle uzun siireli immobilizasyona bagli gelisen kasik,
bel/sirt ve bacak agrilarinda hafifleme goriilebilmektedir. Bunun yaninda gevseme
uygulamalari, bireyin dikkatini agr1 ve stres uyaranlarindan uzaklastirarak kaygi diizeyini
azaltmakta, hastanin kendini daha sakin, giivende ve kontrol sahibi hissetmesini
desteklemektedir. Fiziksel rahatlama ile psikolojik iyilik halinin birlikte saglanmasi ise
hastalarin genel konfor algisini olumlu yonde etkilemektedir. Bu sonuglar, transfemoral KAG
uygulanan hastalarda biitlinciil bakim yaklasiminin 6nemini ortaya koymakta; hemsirelik
bakiminda gevseme temelli uygulamalarin rutin klinik prati§e entegre edilmesinin hasta
sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglayabilecegini diigiindlirmektedir.

Hasta Egitimi

Hasta konforunun artirilmasina yonelik kanit temelli uygulamalar arasinda yer alan
hasta egitimi, KAG siirecinde hastalarin yalnizca bilgi gereksinimlerini karsilamakla kalmayip,
ayni zamanda onlar1 bakim siirecinin aktif bir paydasit haline getirerek giiclendirmektedir.
Islem hakkinda yeterli bilgiye sahip olan hastalar, yasadiklar1 belirsizligi daha iyi
yonetebilmekte, karar verme siireglerine daha etkin katilabilmekte ve 6z yeterlilik algilarini
gelistirebilmektedir. Bu durum hastalarin giiven ve kontrol duygusunu artirirken, anksiyete
diizeylerinin azalmasina ve konforlarinin iyilesmesine katki saglamaktadir. Nitekim
literatiirde, KAG 0Oncesi ve sonrasi uygulanan yapilandirilmis egitim ve bilgilendirme
girisimlerinin hastalarin anksiyete diizeylerini azaltarak psikolojik 1yilik halini destekledigi ve
hasta konforunu anlaml diizeyde artirdigi bildirilmektedir. (Sari, 2025) (A¢ikgdéz ve Can
Cigek, 2021) (Cetin, 2017) (Gokce ve Arslan, 2019) (Cihan,2021). Boyer ve ark. (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada 3 boyutlu kalp modeli ile verilen egitimin KAG sonrasi hastalarin
anksiyete diizeylerini diistirdiigii belirlenmistir (Boyer vd., 2020). Benzer sekilde Gokge ve ark.
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(2019) ‘nin yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada islem Oncesi verilen videolu ve yazili
egitimin, anksiyete diizeyini azalttip, fizyolojik parametrelerde de (nabiz, tansiyon) iyilesme
yarattig1 saptanmistir (Gokge ve Arslan, 2019). Yapilan bagka bir ¢alismada ise; KAG ile ilgili
egitim/bilgi almanin hastalarda; durumluk kaygiy1 azalttigi ve genel konfor diizeylerini
artirdig1 saptanmistir (Sari1, 2025). Benzer olarak; Oshvandi ve ark. (2021) transradial KAG
yapilan 6rneklem gruplu hastalarda video tabanli egitim programinin memnuniyet ve konfor
iizerine etkisi lizerine yaptig1 calismada egitim alan bireylerin konfor ve memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Oshvandi vd., 2021). Tiim bu bulgular
birlikte ele alindiginda; hastalara islem Oncesi verilen yapilandirilmis egitimlerin hastanin
anksiyete diizeyini azalttig1 ve konforunu arttirdig: belirlenmistir.

Bu dogrultuda, islem 6ncesi donemde uygulanan yapilandirilmis egitimin, hastalarin
anksiyete diizeylerini azaltarak fizyolojik ve psikolojik uyumu destekledigi; belirsizlik algisini
azaltip gliven ve kontrol hissini gli¢clendirmesi yoluyla hasta konforunu artirdig1 ve buna baglh
olarak konfor ve memnuniyetin gelistirilmesinde etkili bir kanit temelli hemsirelik yaklagimi
oldugu soylenebilir.

Miizik

Koroner anjiyografi islemi uygulanan hastalarda konfor diizeyini arttirmanin bir diger
yolu da miizik uygulamalaridir. KAG siirecinde miizik uygulamalari; anksiyeteyi azaltan,
fizyolojik stabiliteyi artiran ve agr1 algisini diisiiren etkileri sayesinde hem dolayli (anksiyete
iizerinden) hem de dogrudan hasta konforunu artiran etkili, non-farmakolojik bir girisimdir.
KAG isleminin her asamasinda uygulanan miizik terapisinin, anksiyete ve agr1 algisini azalttigi
ve yasam bulgulari itizerinde olumlu sonuglari oldugu goriilmiistiir (Demir, 2013) (Giin, vd.,
2022) (Gauthier ve Giines, 2024). Cift¢ci ve ark. (2015)’min yogun bakimda tedavi goren
hastalarla yaptiklar1 calismada; miizigin hastalarda agr1 ve kaygiy1 azaltip konfor diizeylerini
arttirdigr belirlenmistir (Ciftci ve Oztung, 2015). Benzer olarak; KAG sirasinda dinletilen
miizigin hastalarda anksiyeteyi azalttip, konforu artirdig1 ve hemodinamik parametreler lizerine
olumlu etki sagladigini gosteren ¢aligsmalar da mevcuttur (Armagan, 2024). Literatiirde ayrica
farkli hasta gruplarinda yapilan c¢aligmalarda; miizigin konfor seviyesini artirdigi, bununla
birlikte hastalarin kaygi ve agr1 diizeylerini diisiirlip, yasam bulgularin1 olumlu yonde etkiledigi
bildirilmektedir (Cift¢i ve Oztung, 2015) (Ergin ve Cinar Yiicel, 2019) (Celebi vd., 2020)
(Aksu, 2023).

Miizik uygulamalari; hastalarin dikkatini agri, korku ve islem stresinden uzaklastirarak
rahatlama ve gevseme saglamaktadir. Ayrica sakinlestirici etkisi sayesinde sempatik sinir
sistemi aktivitesini azaltip kalp hizi, solunum ve kan basinci gibi fizyolojik yanitlarin
dengelenmesine katkida bulunmaktadir. Hastalarin kendilerini daha huzurlu, giivende ve rahat
hissetmeleri ise hem psikolojik iyi olusu desteklemekte hem de genel hasta konforunun
artmasina yardimci olmaktadir. Bu baglamda, miizik destekli ¢cevresel diizenlemelerin KAG
streclerinde hasta konforunu artiran tamamlayict bir yaklasim olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir.

AKkupresor
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Akupresiir, Latince kokenli "acus" (nokta) ve "presare" (bastirma) kelimelerinden
tiiretilmis olup, viicuttaki belirli anahtar noktalara el, parmak, dirsek veya cesitli cihazlar
aracilifiyla uygulanan, fiziksel basi yoOntemiyle agr1 ve rahatsizliklarin giderilmesini
amaclayan bir uygulamadir (Ozkan Kog, 2023). Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde,
transfemoral KAG uygulanan hastalarda akupresiiriin hasta konforunu artirirken agri, anksiyete
ve yasam bulgulari lizerinde de olumlu etkiler sagladigi goriilmektedir (Erguvan ve Akin,
2025). KAG siireci boyunca girisim oncesi, sirasi ve sonrasinda hastalarda agri, korku,
gerginlik ve hemodinamik degisiklikler sik goriilebildiginden, bu donemde uygulanan
nonfarmakolojik girisimlerin hasta konforunu desteklemedeki onemi artmaktadir. Gokge ve
Arslan’n (2023) calismasinda, KAG sonrasi femoral kateter ¢ikarilmasi sirasinda uygulanan
akupresiiriin hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerini azalttigi, konfor diizeylerini artirdig1 ve
kan basinci ile solunum hizinda diisiis sagladigi bildirilmistir (Gokge ve Arslan, 2023). Benzer
sekilde, perkiitan koroner girisim ve KAG uygulanan hastalarla yiiriitiilen diger ¢caligmalarda
da akupresiirlin agr1 ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugu; ayrica kan basinci, kalp hizi, nabiz ve
solunum sayis1 gibi yasam bulgularinin diizenlenmesine katki sagladigi belirtilmistir (Aver ve
Glin, 2024) (Derya Ister ve Altinbas, 2023). (Diizel vd., 2023) (Kartal Bal ve Gun, 2024).
Bunun yaninda Asgari ve ark. (2020) tarafindan KAG uygulanan hastalarda HT7 noktasina
yonelik akupresiir  bilekliklerinin  etkisinin  degerlendirildigi ¢alismada, akupresiir
uygulamasinin uyku kalitesini artirdig1 saptanmistir (Asgari vd., 2020). Bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde, akupresiiriin transfemoral KAG siirecinde agri, anksiyete, hemodinamik
yanitlar ve uyku kalitesi gibi fizyolojik ve psikolojik degiskenler {izerinde sagladigi iyilesmeler
aracilifiyla hasta konforunu biitiinciil olarak artiran etkili bir nonfarmakolojik girisim oldugu
soylenebilir. Akupresiiriin etkisinin, belirli akupunktur noktalarina uygulanan basi ile sinir
sistemi ve norohormonal mekanizmalarin uyarilmasi sonucu ortaya ciktigi diisiiniilmektedir.
Bu uyar1 sonucunda endorfin ve serotonin gibi ndrotransmitterlerin salinimi artmakta; agri
algis1 azalmakta ve gevseme yanit1 gelismektedir. Ayrica sempatik sinir sistemi aktivitesinin
azalmasina bagl olarak kalp hizi, kan basinct ve solunum sayisinda diisiis meydana
gelmektedir. Hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerinin azalmasi ile genel konfor diizeyleri
artmaktadir.

Refleksoloji

Refleksoloji, tiim salgi bezleri, organlar ve viicut boliimleri ile iligkili olan ellerde,
ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin
normallesmesine yardim eden bir teknik olarak tanimlanmaktadir (Akin Korkan ve Uyar,
2014). Literatiirde, KAG uygulanan hastalarda refleksolojinin agri, anksiyete, yorgunluk,
yasam bulgular1 ve hasta konforu tizerinde olumlu etkiler olusturdugu bildirilmektedir. (Siimer,
2023) (Dagcan Sahin vd., 2026) (Kardan vd., 2020) (Rejeh vd., 2020) (Ali vd., 2023). Dagcan
Sahin ve ark. (2026) KAG sonras1 hastalarda refleksoloji ve klasik el masajinin etkilerinin
karsilagtirildigi randomize kontrollii bir ¢calismada, refleksoloji uygulanan hastalarin agri ve
anksiyete diizeylerinde anlamli azalma oldugu; ayrica sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz
ve oksijen saturasyon degerlerinde olumlu degisiklikler gézlendigi bildirilmistir (Dagcan Sahin
vd., 2026). Calismada refleksolojinin, klasik el masajina gore daha etkili sonuglar sagladigi
belirtilmistir. Benzer sekilde perkiitan girisim uygulanan hastalarda refleksolojinin agr1 ve
anksiyeteyi azalttig1 ve hasta konforunu arttirdig1 bildirilmektedir (Stimer, 2023). Ayrica Ali
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ve ark.(2023)(Ali vd., 2023) ve Rejeh ve ark. (2020) (Rejeh vd., 2020) calismalarinda KAG
sonrasi uygulanan el refleksolojisinin hastalarda agr1 ve yorgunlugu azalttigini belirlemislerdir.

Bu bulgular dogrultusunda refleksolojinin, transfemoral KAG uygulanan hastalarda
konforu artirmaya yonelik etkili tamamlayict uygulamalardan biri oldugu sdylenebilir.
Refleksolojinin etkisinin; sinir sistemi aktivitesinin diizenlenmesi, gevseme yanitinin ortaya
cikmasi ve dolasimin desteklenmesi yoluyla gergeklestigi diislinlilmektedir. Uygulama
sonucunda sempatik sinir sistemi aktivitesinin azalmasiyla birlikte kalp hiz1 ve kan basincinda
diisiis meydana geldigi; buna bagl olarak hastalarin anksiyete diizeyinin azaldigi, rahatlama
hissinin arttig1 ve genel konfor diizeylerinin olumlu yonde etkilendigi degerlendirilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Transfemoral koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem Oncesi ve sonrasi
donemde agri, anksiyete, immobilizasyona bagli rahatsizliklar ve cevresel stresorler hasta
konforunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu derlemede incelenen kanitlar; pozisyonlama ve
erken mobilizasyon, gevseme teknikleri, hasta egitimi, miizik uygulamalari, akupresiir ve
refleksoloji gibi tamamlayici yaklagimlarin agr1 ve anksiyete diizeylerini azaltarak, fizyolojik
parametreleri iyilestirerek ve hastalarin giiven, kontrol ve rahatlik duygularini giiglendirerek
konfor diizeyini artirdigin1 gdstermektedir. Ozellikle hemsirelik bakimina entegre edilen bu
nonfarmakolojik girisimlerin, biitiinciil bakim anlayisin1 destekledigi ve hasta deneyimini
olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

Bu dogrultuda, transfemoral KAG uygulanan hastalarda konforun artirilmasina yonelik
tamamlayic1 yaklasimlarin rutin hemsirelik bakimina entegre edilmesi 6nerilmektedir. islem
oncesinde yapilandirilmis hasta egitimi ve bilgilendirme programlarinin uygulanmasi, islem
sirasinda ve sonrasinda miizik ve gevseme teknikleri gibi girisimlerden yararlanilmasi, uygun
pozisyonlama ve erken mobilizasyon uygulamalarinin desteklenmesi 6nem tasimaktadir.
Ayrica akupresiir ve refleksoloji gibi kanita dayali tamamlayici yontemlerin klinik kullanimina
yonelik hemsirelerin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi onerilmektedir. Gelecekte yapilacak
randomize kontrollii ¢alismalarla bu girisimlerin uzun dénem etkilerinin ve farkli hasta
gruplarindaki sonuglarinin degerlendirilmesi, klinik uygulamalara daha giiglii kanit
saglayacaktir.
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Lithium Toxicity in the Emergency Department: Diagnosis and Current Treatment
Approaches

Acil Serviste Lityum Zehirlenmesi: Tan1 ve Giincel Tedavi Yaklasimlar

Giileser AKPINAR*®
Abstract

Introduction: Lithium remains an important treatment option for bipolar disorder and
other psychiatric conditions; however, its narrow therapeutic index makes toxicity a frequent and
potentially life-threatening emergency. Because lithium is primarily excreted by the kidneys and
handled similarly to sodium in the proximal tubules, factors such as dehydration, sodium depletion,
renal impairment, and the use of medications including diuretics, ACE inhibitors, and nonsteroidal
anti-inflammatory drugs significantly increase the risk of intoxication. At the cellular level, lithium
affects neuronal signaling pathways through inhibition of glycogen synthase kinase-3 (GSK-3)
and inositol monophosphatase (IMPase).

Clinical Presentation: Lithium poisoning is classified as acute, chronic, or acute-on-
chronic. Acute toxicity typically follows overdose and initially presents with gastrointestinal
symptoms such as nausea, vomiting, and diarrhea, while neurological manifestations develop later.
Chronic toxicity results from reduced lithium clearance during long-term therapy and is
characterized predominantly by neurological findings including coarse tremor, ataxia, dysarthria,
confusion, and seizures. Acute-on-chronic toxicity combines features of both forms and is
associated with the greatest risk of severe complications.

Diagnosis and Management: Serum lithium concentration is essential for diagnosis but
may not accurately reflect clinical severity, particularly in chronic intoxication. Evaluation should
include renal function tests, electrolyte assessment, complete blood count, and
electrocardiographic monitoring. Characteristic ECG abnormalities include T-wave flattening, QT
prolongation, and bradycardia. Activated charcoal is ineffective because lithium is not adsorbed
by charcoal. Whole bowel irrigation is recommended following ingestion of sustained-release
preparations. Aggressive intravenous hydration with isotonic saline remains the cornerstone of
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treatment. Hemodialysis is highly effective for lithium removal and should be considered in
patients with severe neurological manifestations or markedly elevated serum lithium
concentrations according to current EXTRIP recommendations.

Conclusion: Early recognition and prompt treatment of lithium toxicity are critical to
prevent serious complications, including the Syndrome of Irreversible Lithium-Effectuated
Neurotoxicity (SILENT). Neurological deterioration in chronic lithium users should raise
suspicion for toxicity regardless of serum lithium levels.

Keywords: Lithium poisoning, Neurotoxicity, Hemodialysis, SILENT syndrome.

Introduction

The mechanism of action of lithium, a monovalent cation belonging to the alkali metals
group in the periodic table and exhibiting chemical properties similar to sodium, has not yet been
fully elucidated (Gajwani vd, 2006:504).

In the late 1800s, mineral waters containing lithium, known as ‘lithia water’, were among
the widely used therapeutic options for the treatment of gout and rheumatic disorders. At that time,
it was believed that lithium could dissolve uric acid crystals (Nelson vd, 2023:1065).

Although the history of lithium’s medical use dates back to the 19th century, its
significance in psychiatry became evident in 1949 when John Cade demonstrated lithium’s
sedative effects in patients with mania. This discovery is regarded as one of the most important
milestones in modern psychopharmacology (Shorter, 2009:2).

In the years that followed, lithium began to be used in the treatment of various psychiatric
disorders, primarily mania and melancholia. Approved by the US Food and Drug Administration
(FDA) in 1970 for the treatment of bipolar disorder, lithium remains one of the few psychiatric
medications shown to reduce the risk of suicide. However, due to the narrow range between
therapeutic and toxic serum levels, regular monitoring of serum lithium levels is essential
(Gummin vd., 2020:1363; Gummin vd., 2021:1285).

Pharmacology and Toxicokinetics

Lithium is rapidly absorbed from the gastrointestinal tract, with a bioavailability of
approximately 100%. Lithium does not bind to plasma proteins, is not metabolised in the liver,
and is primarily eliminated via the kidneys. In standard formulations, peak serum levels are
reached within 2—4 hours, whereas in extended-release formulations, this time may be prolonged
to up to 12 hours. The volume of distribution is approximately 0.7-0.9 L/kg, and it exhibits slow
penetration into tissues such as the brain, kidneys and thyroid. Consequently, although serum
levels may be high following acute ingestion, neurological symptoms may appear with a delay
(Ward vd.,1994:280; Dupuis vd., 1996:356).
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In individuals with normal renal function, the elimination half-life is approximately 18
hours, whereas in elderly patients and cases of chronic poisoning, this duration may exceed 48
hours (Mohandas vd., 2007:217).

It is known that lithium displaces sodium and potassium ions at the cellular level, thereby
affecting cell membrane potential and ion transport (Gitlin, 2025). Furthermore, it is proposed that
lithium suppresses the neuronal response by causing inositol depletion in the brain, thereby
reducing sensitivity to alpha-adrenergic stimuli, and through its inhibitory effects on G proteins—
which play a critical role in adenylate cyclase activity and the opening of ion channels.
Furthermore, it is accepted that its stimulation of serotonin release from the hippocampus
contributes to lithium’s antidepressant effects. Modulatory effects on secondary messenger
systems, particularly inositol trisphosphate and diacylglycerol, are cited as potential mechanisms
underlying lithium’s neuroprotective and neurotrophic properties (Hedya vd, 2025).

Renal Physiology and Mechanisms of Toxicity

Lithium is processed in the kidneys in a manner similar to sodium. Approximately 60% of
the lithium freely filtered by the glomeruli is reabsorbed in the proximal tubule, whilst 20% is
reabsorbed in the ascending limb of the loop of Henle. In clinical conditions leading to sodium
loss, whilst the kidneys attempt to increase sodium retention, lithium reabsorption also increases

in parallel. Consequently, serum lithium concentrations rise, and the risk of toxicity developing
increases significantly (Davis vd., 2018:3; Gitlin, 2025).

Nephrogenic Diabetes Insipidus

Chronic lithium use may lead to the development of nephrogenic diabetes insipidus due to
a reduced response to vasopressin in the collecting ducts. This clinical condition, characterised by
polyuria and polydipsia, leads to dehydration, thereby reducing the renal elimination of lithium.
This creates a vicious cycle that further exacerbates toxicity (Markowitz vd., 2000:1440).

Drug Interactions

The main drugs that increase lithium levels are listed below:
* Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
 Angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors
 Angiotensin receptor blockers

* Thiazide-type diuretics

These drugs reduce lithium clearance by decreasing renal blood flow or altering sodium
homeostasis, thereby increasing the risk of toxicity (MacLeod-Glover ve Chuang, 2020:260)

Clinical Classification
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Lithium poisoning can be classified into three main categories based on their clinical
features and mechanisms of development.

Acute Poisoning

Acute lithium poisoning is a clinical condition typically arising from an individual who has
not previously used lithium ingesting a high dose of lithium, either intentionally for suicidal
purposes or accidentally. Acute ingestion may cause gastrointestinal irritation, leading to
symptoms such as nausea, vomiting, diarrhoea and abdominal pain. These symptoms usually begin
within the first hour following ingestion. In acute poisoning, as the transfer of lithium from the
intravascular space to tissue compartments, and particularly to the central nervous system, takes
time, neurological symptoms may appear with a delay or, in some cases, may not be observed at
all. In patients with preserved renal function, acute poisoning generally presents with a milder
clinical course, and severe neurotoxicity rarely develops due to the effective elimination of lithium
via the kidneys (Fiaccadori vd,2008:229; Ott vd., 2016.1008).

Chronic Poisoning

Chronic poisoning occurs in patients undergoing long-term lithium therapy. It is typically
associated with an unintentional increase in dosage, reduced renal clearance, dehydration, or
interactions with medications such as NSAIDs, ACE inhibitors, and thiazide diuretics, resulting in
a progressive elevation of serum lithium levels. In these patients, lithium has reached a state of
equilibrium between intracellular and extracellular compartments following months or years of
use. Consequently, even limited increases in serum lithium levels can increase the intracellular
lithium load, leading to significant and serious toxic effects on the central nervous system. Patients
may present with cerebellar and extrapyramidal symptoms such as coarse tremor, hyperreflexia,
nystagmus, ataxia and dysarthria. Changes in the level of consciousness can range from mild
confusion to delirium, stupor and coma (MacLeod-Glover ve Chuang, 2020:260).

In cases of chronic poisoning, as the reuptake of lithium from brain tissue into the
circulation is very slow, the resolution of neurological symptoms may take weeks, and in some
cases, permanent neurological sequelae may develop. In the literature, this pattern of permanent
neurotoxicity is defined as the SILENT syndrome (Syndrome of Irreversible Lithium-Induced
Neurotoxicity) and is characterised by cerebellar atrophy, dementia and extrapyramidal
dysfunction (Hallab vd., 2017:7).

Acute-Chronic Poisoning

Acute-chronic lithium poisoning occurs when patients already receiving regular lithium
treatment ingest an additional high dose of lithium. In this scenario, both gastrointestinal and
neurological symptoms are observed concurrently, and the clinical course is often more severe
(Nelson vd., 2023:1068).
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Clinical Presentation
Neurological Presentation

The most significant clinical effects of lithium toxicity involve the central nervous system,
and neurological manifestations generally correlate with the severity of poisoning. In cases of mild
toxicity, non-specific symptoms such as fine tremor, fatigue, nausea and difficulty with attention
and concentration are predominant. As serum lithium levels continue to rise, moderate toxicity
may develop, and during this phase, cerebellar and neuromuscular presentation such as coarse
tremor, ataxia, dysarthria, nystagmus and hyperreflexia emerge. These symptoms should be
regarded as early warning signs, particularly in patients on chronic lithium therapy.

When severe toxicity develops, central nervous system depression becomes pronounced,
and delirium, stupor, coma, myoclonus and epileptic seizures may be observed. In advanced cases,
respiratory failure may develop secondary to severe neurological deterioration affecting the
respiratory centre and this situation can lead to a life-threatening clinical picture. Particularly in
cases of chronic lithium poisoning, as neurological symptoms do not always correlate with serum
lithium levels, the clinical assessment of patients is of greater importance than laboratory
presentation (Mehta vd., 2015; 160; Licht, 2012:223).

Cardiovascular Presentation

The most common electrocardiographic finding in lithium toxicity is flattening or inversion
of the T wave, similar to the changes seen in hypokalaemia. It is thought that the underlying
mechanism of this change is that lithium displaces potassium ions in myocardial cells, thereby
affecting the repolarisation phase (Paclt vd., 2003:312).

Sinus node dysfunction may present with presentation such as bradycardia and sinoatrial
block; this is one of the most commonly reported conduction abnormalities associated with lithium
use, arising from lithium’s effects on calcium channels. Furthermore, prolongation of the QT
interval, intraventricular conduction defects and U waves may also be observed. These
electrocardiographic changes are often reversible and resolve with the normalisation of serum
lithium levels. However, in cases of severe poisoning, hypotension, myocarditis, serious
arrhythmias and cardiovascular collapse may develop (Bosak vd., 2014:303).

Endocrine Presentation

Lithium can cause hypothyroidism by blocking iodine uptake in the thyroid gland and
inhibiting the synthesis and release of thyroid hormones. It has been reported that goitre develops
in approximately 5-35% of patients using lithium (Sato vd., 2013:769). More rarely,
hyperthyroidism may also occur.

It is also known that lithium stimulates the parathyroid glands via its effects on calcium-
sensitive receptors, which can consequently lead to hypercalcaemia and hyperparathyroidism.
Hypercalcaemia can also independently cause lethargy and electrocardiographic changes such as
a short QT interval (Szalat vd, 2009:321).
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Differential Diagnosis

Lithium poisoning may be confused with various clinical presentations due to similar
neurological and systemic presentation.

Serotonin Syndrome

Lithium can increase serotonin release from the hippocampus and, when used in
combination with other serotonergic agents such as selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)
or monoamine oxidase (MAQ) inhibitors, may cause serotonin syndrome, which can be fatal.
Tremor, hyperreflexia, clonus and altered consciousness may be observed in both clinical
presentations. However, in serotonin syndrome, autonomic instability symptoms (hyperthermia,
tachycardia and diaphoresis) and rigidity, particularly prominent in the lower extremities, are more
prominent (Boyer, 2024).

Neuroleptic Malignant Syndrome

Patients with bipolar disorder frequently use antipsychotic drugs such as haloperidol,
quetiapine and similar agents alongside lithium. Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) is a
serious clinical condition developing as a result of antipsychotic use; it is characterised by
hyperthermia, lead-pipe rigidity, autonomic dysfunction and changes in level of consciousness.
Whilst hyperreflexia is prominent in lithium poisoning, marked rigidity and hyporeflexia are
observed in NMS. Furthermore, elevated creatine kinase (CK) levels are much more pronounced
in NMS (Strawn ve Keck, 2025).

Other Causes

In the differential diagnosis of lithium poisoning, hypoglycaemia, alcohol intoxication or
alcohol withdrawal (Wernicke-Korsakoff syndrome and delirium tremens), anticholinergic
toxicity, meningitis, encephalitis, stroke, uraemic encephalopathy, hepatic encephalopathy and
other heavy metal poisonings should also be considered (Gitlin, 2025).

Diagnostic Approach

A detailed medical history and comprehensive physical examination are of paramount
importance in the diagnosis of lithium poisoning. During clinical assessment, the medications
being taken, the last dose of lithium, potential drug interactions, conditions that may cause fluid
loss, and concomitant illnesses should be thoroughly investigated. In cases of acute ingestion,
estimation of the ingested dose may provide valuable information regarding the risk of toxicity.
Any adult who has ingested more than 2400 mg of lithium or any child who has ingested more
than 30 mg/kg should undergo clinical and laboratory evaluation for potential toxicity, even in the
absence of symptoms.

The laboratory tests that should be requested are summarised below:

1. Serum Lithium Level
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Although serum lithium levels are an important parameter in assessing the severity of
poisoning, they may not always correlate with the clinical picture. To prevent the misinterpretation
of high serum levels measured during the pre-distribution phase, particularly in cases of acute
ingestion, it is recommended that the measurement be taken at least 6—12 hours after the last dose
was taken.

2. Electrolyte Panel and Renal Function Tests

Sodium, potassium, calcium, blood urea nitrogen (BUN) and creatinine levels should be
assessed. Hyponatraemia and renal dysfunction can exacerbate lithium toxicity. Furthermore,
lithium is one of the rare drugs that, in combination with bromide and iodine, can cause metabolic
acidosis with a low anion gap.

3. Thyroid Function Tests (TSH)

Thyroid function tests should be requested to assess and rule out thyroid dysfunction that
may develop as a result of lithium use.

4. Complete Blood Count

Lithium use may cause leukocytosis due to demargination. It is important not to confuse
this with infection-related leukocytosis.

5. Electrocardiogram (ECG)

An electrocardiographic examination should be performed to assess arrhythmias,
conduction defects and changes in the QT interval.

6. Concomitant Drug Levels

Particularly when medication ingestion for suicidal purposes is suspected, serum levels of
other medications that may have been taken concurrently, such as paracetamol and salicylates,
should be assessed, along with an alcohol screening (Nelson vd., 2023:1069).

Treatment
Supportive Care and Resuscitation

As with all toxicological emergencies, the initial approach in lithium poisoning is the
assessment and stabilisation of the airway, breathing and circulation (ABC). In patients with
impaired consciousness, coma or severe vomiting, airway safety must be ensured to prevent the
risk of aspiration, and endotracheal intubation should be performed where necessary. In patients
experiencing seizures, the standard anticonvulsant treatment approach should be adopted; whilst
benzodiazepines and propofol are preferred, it should be noted that phenytoin is generally
ineffective (Nelson vd., 2023:1069).

Fluid resuscitation is one of the most critical steps in the management of lithium toxicity.
Patients are often severely dehydrated due to gastrointestinal fluid loss or nephrogenic diabetes
insipidus. Patients with hypotension or dehydration should be administered 10-20 mL/kg of
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isotonic sodium chloride (0.9% NaCl) intravenously at a rapid rate. Once the intravascular volume
deficit has been corrected, intravenous hydration with isotonic saline should be continued to
maximise lithium excretion via the kidneys, ensuring urine output exceeds 1 mL/kg/hour. Any
existing sodium deficiency must also be corrected during the course of treatment.

The cornerstone of treatment for lithium poisoning consists of supportive care, ensuring
adequate hydration, and, where necessary, the removal of lithium via extracorporeal methods.
Currently, there is no antidote that binds lithium or specifically antagonises its effects (Gitlin,
2025).

Gastrointestinal Decontamination

As activated charcoal cannot adsorb metals with an ionic structure such as lithium, it is
ineffective in lithium poisoning and its routine use is not recommended. Gastric lavage may be
considered in selected patients presenting within the first hour following ingestion of standard-
release preparations. However, it must be administered with caution in patients with impaired
neurological status due to the risk of aspiration.

In cases of ingestion of slow-release preparations or very high doses of standard
preparations, whole-bowel irrigation using a polyethylene glycol (PEG) solution may help reduce
lithium absorption (Nelson vd., 2023:1069).

Extracorporeal Treatment (Haemodialysis)

Lithium can be removed extremely effectively via haemodialysis due to its low molecular
weight (74 Da), minimal binding to plasma proteins, high water solubility and relatively low
distribution volume. According to the comprehensive assessment by the Extracorporeal
Treatments in Poisoning (EXTRIP) working group, the use of extracorporeal treatment is strongly
recommended in cases of severe lithium poisoning.

The indications for emergency haemodialysis defined by the EXTRIP working group are
listed below:

1. Serum lithium levels >4.0 mEq/L in patients with impaired renal function.

2. The presence of decreased level of consciousness, coma, seizures or life-threatening
cardiac arrhythmias, regardless of serum lithium levels.

3. Serum lithium levels exceeding 5.0 mEq/L.

4. The presence of significant confusion or rapid deterioration of the clinical
condition.

5. Situations where serum lithium levels are not expected to fall below 1.0 mEq/L

within 36 hours despite optimal treatment.

Intermittent haemodialysis is the preferred method as it provides a high lithium clearance
of approximately 70—170 mL/min. However, continuous renal replacement therapies (CRRT) may
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be considered a suitable alternative in haemodynamically unstable patients (Decker vd, 2015:880-
883).

Conclusion

Lithium poisoning is a significant toxicological emergency requiring early diagnosis and
rapid intervention in emergency departments (EDs). Whilst gastrointestinal symptoms are
predominant in acute poisoning, serious neurological complications may develop in chronic
poisoning. Renal function, hydration status and drug interactions are among the key factors
determining the development of toxicity. Treatment is based on intensive fluid replacement,
supportive care and, where appropriate, haemodialysis. Early diagnosis and an appropriate
treatment approach are of critical importance not only in reducing mortality but also in preventing
permanent neurological sequelae.

4™International Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), May 27-28 2026 | NEEE
Ankara / TURKEY | 336



4™ International

Congress of Multidisciplinary Medical
and Health Sciences Studies

.

ICO  MEH

References

Bosak, A. R., Graeme, K. A., Evans, M. D. (2014). Hemodialysis treatment of
monomorphic ventricular tachycardia associated with chronic lithium toxicity. Journal of Medical
Toxicology, 10(3), 303-306. https://doi.org/10.1007/s13181-013-0366-z

Boyer, E. W. (2024, September 12). Serotonin syndrome (serotonin toxicity). UpToDate.
Retrieved June 2, 2026, from https://www.uptodate.com/contents/serotonin-syndrome-serotonin-
toxicity

Davis, J., Desmond, M., Berk, M. (2018). Lithium and nephrotoxicity: A literature review
of approaches to clinical management and risk stratification. BMC Nephrology, 19, Article 305.
https://doi.org/10.1186/s12882-018-1101-4

Decker, B. S., Goldfarb, D. S., Dargan, P. L., Friesen, M., Gosselin, S., Hoffman, R. S,
Lavergne, V., Nolin, T. D., Ghannoum, M., EXTRIP Workgroup. (2015). Extracorporeal treatment
for lithium poisoning: Systematic review and recommendations from the EXTRIP Workgroup.
Clinical Journal of the American Society of Nephrology, 10(5), 875-887.
https://doi.org/10.2215/CIN.10021014

Dupuis, R. E., Cooper, A. A., Rosamond, L. J., Campbell-Bright, S. (1996). Multiple
delayed peak lithium concentrations following acute intoxication with an extended-release
product. Annals of Pharmacotherapy, 30(4), 356-360.
https://doi.org/10.1177/106002809603000406

Fiaccadori, E., Maggiore, U., Parenti, E., Greco, P., Cabassi, A. (2008). Sustained low-
efficiency dialysis (SLED) for acute lithium intoxication. NDT Plus, 1(5), 329-332.
https://doi.org/10.1093/ndtplus/stn097

Gajwani, P., Kemp, D. E., Muzina, D. J., Xia, G., Gao, K., Calabrese, J. R. (2006). Acute
treatment of mania: An update on new medications. Current Psychiatry Reports, 8(6), 504—509.
https://doi.org/10.1007/s11920-006-0058-3

Gitlin, M. (2025, July 23). Lithium poisoning. UpToDate. Retrieved June 2, 2026, from
https://www.uptodate.com/contents/lithium-poisoning

Gummin, D. D., Mowry, J. B., Beuhler, M. C., Spyker, D. A., Brooks, D. E., Dibert, K.
W., Rivers, L. J.,, Pham, N. P. T., Ryan, M. L. (2020). 2019 annual report of the American

Association of Poison Control Centers’ National Poison Data System (NPDS): 37th annual report.
Clinical Toxicology, 58(12), 1360—1541. https://doi.org/10.1080/15563650.2020.1834219

4"International Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), Jun 07-08 2026 I
Ankara / TURKEY | 337


https://doi.org/10.1007/s13181-013-0366-z
https://www.uptodate.com/contents/serotonin-syndrome-serotonin-toxicity
https://www.uptodate.com/contents/serotonin-syndrome-serotonin-toxicity
https://doi.org/10.1186/s12882-018-1101-4
https://doi.org/10.2215/CJN.10021014
https://doi.org/10.1177/106002809603000406
https://doi.org/10.1093/ndtplus/sfn097
https://doi.org/10.1007/s11920-006-0058-3
https://www.uptodate.com/contents/lithium-poisoning
https://doi.org/10.1080/15563650.2020.1834219

Gummin, D. D., Mowry, J. B., Beuhler, M. C., Spyker, D. A., Bronstein, A. C., Rivers, L.
J., Pham, N. P. T., Weber, J. (2021). 2020 annual report of the American Association of Poison
Control Centers’ National Poison Data System (NPDS): 38th annual report. Clinical Toxicology,
59(12), 1282—1501. https://doi.org/10.1080/15563650.2021.1989785

Hallab, B., Hallab, S., Battas, O., Agoub, M. (2017). Syndrome de neurotoxicité
irréversible de lithium-effectuated ou SILENT: A propos d’un cas. Therapie, 72(3), 403—407.
https://doi.org/10.1016/j.therap.2016.10.007

Hedya SA, Avula A, Swoboda HD. Lithium Toxicity. [Updated 2023 Jun 26]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2026 Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499992/

Licht, R. W. (2012). Lithium: Still a major option in the management of bipolar disorder.
CNS Neuroscience &  Therapeutics, 18(3), 219-226. https://doi.org/10.1111/j.1755-
5949.2011.00260.x

MacLeod-Glover, N., Chuang, R. (2020). Chronic lithium toxicity: Considerations and
systems analysis. Canadian Family Physician, 66(4), 258-261.

Markowitz, G. S., Radhakrishnan, J., Kambham, N., Valeri, A. M., Hines, W. H., D’ Agati,
V. D. (2000). Lithium nephrotoxicity: A progressive combined glomerular and tubulointerstitial
nephropathy. Journal of the American Society of Nephrology, 11(8), 1439-1448.
https://doi.org/10.1681/ASN.V1181439

Mehta, S. H., Morgan, J. C., Sethi, K. D. (2015). Drug-induced movement disorders.
Neurologic Clinics, 33(1), 153—174. https://doi.org/10.1016/j.nc1.2014.09.011

Mohandas, E., Rajmohan, V. (2007). Lithium use in special populations. Indian Journal of
Psychiatry, 49(3), 211-218. https://doi.org/10.4103/0019-5545.37325

Nelson, L. S., Howland, M. A., Lewin, N. A., Smith, S. W., Goldfrank, L. R., Hoffman, R.
S. (Eds.). (2023). Goldfrank’s toxicologic emergencies (12th ed.). McGraw-Hill Education.

Ott, M., Stegmayr, B., Salander Renberg, E., Werneke, U. (2016). Lithium intoxication:
Incidence, clinical course and renal function—A population-based retrospective cohort study.
Journal of Psychopharmacology, 30(10), 1008—1019. https://doi.org/10.1177/0269881116652577

Paclt, 1., Slavicek, J., Dohnalova, A., Kitzlerovd, E., Pisvejcova, K. (2003).
Electrocardiographic dose-dependent changes in prophylactic doses of dosulepine, lithium and
citalopram. Physiological Research, 52(3), 311-317.

Sato, Y., Taki, K., Honda, Y., Takahashi, S., Yoshimura, A. (2013). Lithium toxicity
precipitated by thyrotoxicosis due to silent thyroiditis: Cardiac arrest, quadriplegia, and coma.
Thyroid, 23(6), 766—770. https://doi.org/10.1089/thy.2012.0140

Shorter, E. (2009). The history of lithium therapy. Bipolar Disorders, 11(Suppl. 2), 4-9.
https://doi.org/10.1111/5.1399-5618.2009.00706.x

4™International Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), May 27-28 2026 | NEEE
Ankara / TURKEY | 338


https://doi.org/10.1080/15563650.2021.1989785
https://doi.org/10.1016/j.therap.2016.10.007
https://doi.org/10.1111/j.1755-5949.2011.00260.x
https://doi.org/10.1111/j.1755-5949.2011.00260.x
https://doi.org/10.1681/ASN.V1181439
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2014.09.011
https://doi.org/10.4103/0019-5545.37325
https://doi.org/10.1177/0269881116652577
https://doi.org/10.1089/thy.2012.0140
https://doi.org/10.1111/j.1399-5618.2009.00706.x

Strawn, J. R., Keck, P. E. (2025, August 7). Neuroleptic malignant syndrome. UpToDate.
Retrieved June 2, 2026, from https://www.uptodate.com/contents/neuroleptic-malignant-
syndrome

Szalat, A., Mazeh, H., Freund, H. R. (2009). Lithium-associated hyperparathyroidism:
Report of four cases and review of the literature. European Journal of Endocrinology, 160(2),
317-323. https://doi.org/10.1530/EJE-08-0620

Ward, M. E., Musa, M. N., Bailey, L. (1994). Clinical pharmacokinetics of lithium. Journal
of Clinical Pharmacology, 34(4), 280—-285. https://doi.org/10.1002/.1552-4604.1994.tb01994 .x

4™International Congress of Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies ICOMMEH 2026), May 27-28 2026 | NEEE
Ankara / TURKEY | 339


https://www.uptodate.com/contents/neuroleptic-malignant-syndrome
https://www.uptodate.com/contents/neuroleptic-malignant-syndrome
https://doi.org/10.1530/EJE-08-0620
https://doi.org/10.1002/j.1552-4604.1994.tb01994.x

