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EDTA ile selatlanmaya érnekler

* Kalsiyum Analizi: EDTA (hiperkalsemi tedavisi) alan hastalarin serumu
analiz igin uygun degildir, clinkii EDTA kalsiyumla selatlanacak ve
kalsiyumun NM-BAPTA ile reaksiyona girme ozelligini imkansiz hale

getirecektir.
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antikoagulanlardan kaginilmahdir.

* Demir Analizi: EDTA veya oksalat plazma kullanmayin.
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Ayfer AKSUOGLU
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birlikte, sogiga uygun kosullann yaratimasini gerektirir

Yopey zek& (YZ) yeni bir dénigim ve iyllestirme dizeyi soilayarek
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kullonum, opfimum ve deha yiksek kaliteli saflk hizmefi elde etme
potansiyeline schiptir.




2. OTURUM - 21.02.2026

Bahadir UTLU

* Akademik iinvan agisindan degerlendirildiginde, katihmcilarin
¢ogunlugunu uzman hekimler (%85,3; n=180) olusturmaktadit:

* Ayrica %8,5'i (n=18) dogent ve %6,6's1 (n=14) profesor unvanina
sahiptir. il bazinda incelendiginde, profesérlerin en fazla Gaziantep
(n=9) ve Diyarbakir'da (n=3) bulundugu, Sanlurfa’da ise yalnizca 2
profesér gorev yaptigi saptandi. Dogentler en fazla Diyarbakir'da
(n=10) yer almakta olup, Gaziantep (n=5) ve Sanliurfa’da (n=2),
Mardin’de (n=1) olarak degerlendirildi.

* Adiyaman, Batman, Kilis, Siirt’de ise profesdr veya dogent
bulunmamakta, yalnizca uzman hekimler gérev yapmaktadir.

Betiil DERTSIZ KOZAN

Xantelazma Cerrahisinde Uygulanan Tekniklerin
Kozmetik Sonuglar ve Vancouver Skar Skoru
Uzerine Etkisi

Dr. Betiil Dertsiz Kozan
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir, Turkiye

Erkan BILGIN

E1kat Bl

BT Esliginde Perkitan Mikrodalga Ablasyon ile
Osteoid Osteoma Tedavisi

Tek Merkez Deneyimi

Erkan BiLGIN

Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Radyoloji B&limi

immiinoblot Yontemi ile Ekstrakte Edilebilir
Niikleer Antijen Testi Caligilan Hastalarda Anti
Niikleer Antikor Sonuglarimn Degerlendirilmesi

g
(=) Banu Hiimeyra Keskin!

‘Dizee Universitesi Tip Fakiiltesi Tibi Mikrobiyoloji Anabilim Dab, Ditzee, Tikiye

BL20=2004JO¥yTE

Gilgin RAY
<1 B4y,
W Ko
NN KONU
i
s T,
2y S 21-22 SUBAT 2026
Og . \W

Tiirk Popiilasyonunda Proksimal Femura ait
Degiskenlerin Referans Degerlerinin Sunulmas::
Retrospektif BT Caliymasi
Mahmut KURTBOGAN!, Giilgin RAY?

! Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali

2 Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Daly

Tugba Nur KUTLU BESEREN

Cocuk Servisinde Yatan Hastalarda
Malnutrisyonun Sikligi ve Klinik Onemi

Dr.0gr.Uyesi Belkis ipekgi
Diizce Universitesi Gocuk Gastroenteroloji ABD

Dr.0gr.Uyesi Tugba Nur Kutlu Beseren

Diizce Universitesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD




3. OTURUM

- 21.02.2026

Gocuklarda

Giilnihal DENIZ

B

KONURALP

N

Appendix Gapinin

Antropometrik Faktrlerle iliskisi: Tanisal Degerlendirme

0. O Oyes ikl Er Ui, Dog. O Giibal D’

Tamer TOPALOGLU

Adneksiyal Kitlelerde
Morfolojik ve Doppler
Degerlendirme
Tamer Topaloglu

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

o

Zeynep Kiilbra ONDER

AN &
MW &
S

S(I"l\,

‘&% YENIDOGAN ISITME TARAMA

-
O

PROGRAML:
\ REFERANS MERKEZIN ONEMI =
- X

Ody. Zeynep Kiibra ONDER
Dr.0gr.Uyesi Tugge Giil CAGLAR
Dr.0gr.Uyesi Belde CULHAOGLU
Dr.0gr.Uyesi Eylem SARAC KAYA

Prof.Dr. Seyra ERBEK

Seren KAYA

Musculus Flexor Carpi
Radialis Tiineli ve Topografik
Anatomisi; Radyolojik Calisma

Seren Kaya', Yusuf Seggin?, Deniz Senol', Oguzhan Harmandaoglu®,
Oguzhan Ozturk', Omer Onbag®

Duzce Universitesi, Tip Fakiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Duzce, Turkiye
2Karabuk Universitesi, Tip Fakultesi, Anatomi Anabilim Dali, Karabiik, Turkiye
3Duzce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Diizce, Tirkiye

Cansel OZBEK TAMIR

() KONURALP
v

11 ULUSAL TIP VE SAGLIK BILIMLERINDE
MULTIDISIPLINER GALISMALAR KONGRESI
21-22 §UBAT 2026

Atipik Gelisim Gosteren Cocuklarda

Vestibiiler ve Gorsel Islemleme Becerilerinin

Postiiral Diizenleme ile Iliskisinin
Incelenmesi

Cansel Ozbek Tamir

Diizce Universitesi, Tip Fakilltesi, Anatomi Anabilim Dal, Diizce

Sidika KORKMAZ

. NON-FENOTIPIK OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU'®

* GOCUKLARDA AYAK MORFOMETRIK PARAMETRELER

INCELENMESI: TANI SURECINDE YEN BIR Y, A§.
4

KONURALP

iz SENOL1 ) MAZL, Yusuf SEGGIN2, Yagmur GAKAN SUSARS, Meltem KUGUKDAG3, Domet SENCAN SENOLT
Iniversitgsi Tip Fakaltesi Anatomi Anabilim Dal, Dizce, Tarkiye

iversitesl Tip Fakaltes| Anatom Anabllim Dal, Karabk, Turkiye

itosi Tip Fakilltesi Gocuk ve Ergen Ruh Sagigi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Dazce, Turkiye




4. OTURUM - 21.02.2026

Mine Arslan KARSLI Eslem Yaren BIYIK

( 1) KONURALP

durum, gocuklarin motor becerilerini etkileyerek ginlok yasam aktivitelerini zorlastirmakta ve ailelerin

vy 2 :
111. ULUSAL TIP VE SAGLIK BILIMLERINDE egitim ve rehabilitasyon sreglerine aktif kaulimin: gerektirmektedir
MULTIDISIPLINER CALISMALAR KONGRESI
21-22 SUBAT 2026
Epilepsi Tanisi Alan Bireylerde Dens Axis Morfometrisinin SPIi " coouklarn | bakunlannm! ailoler | tuafinden

Gstlenilmesi,  cbeveynlerin  bu  konudaki  bilgi

Retrospektif Analizi
eksikliklerini gidermek igin bu tir egitimlerin Snemini

Mine Arslan Karsli, Serdar Golakoglu
artirmaktadir,

Seren KAYA Hatice YENIGUL

.« .
» Kéken: Latince «faba» (fas(lye) kelimesinden turemistir.

ChatGPT’nin somatotip Belil’lemedeki ;d)bf:”d Tanimi: Latincede "kiiiik fasilye" anlamina gelen sesamoid (tendon igi) bir kemiktir
eve 1).

Dogruluk, Giivenilirlik ve Gegerliligi

Y

Y

Konum: Dizin arka-dis (posterolateral) kisminda yer alir.

Y

Yerlesim: Musculus gastrocnemius’un caput lateralis tendonu igine gémliidir. Nadir olarak

Seren Kaya', Deniz §enol ', Demet $encan $enol’ v =ik i
v § § § musculus gastrocnemius’un caput medialis tendonunda da yer alabilmektedir.

'Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim Dali, Diizce, Tirkiye

.

N

Eklem: Os femoris’in condylus medialis'i veya condylus lateralis'i ile eklem yapar.

¥

Yapisal Varyasyon: Tamamen kemiklesmis (ossedz) veya kikirdak yapida (kartilajinéz) olabilir.

Sidika KORKMAZ

i « Atipik gelisim gosteren ¢ocuklarda dokunsal ve oral duyusal i>lcm|umc||urmdu
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Dominant - Nondominant El
Arasindaki Duyu, fki Nokta Diskriminasyonu ve Kuvvet
Parametrelerinin incelenmesi

farkhliklar siklikla gériilmektedir. Bu farkhilhiklar motor planlama, beslenme davranisi ve
giinliik yagam aktiviteleri iizerinde etkili olabilir. Duyusal alanlar arasindaki iliskinin

incelenmesi, miidahale planlarmmn olusturulmasinda yol gosterici olabilir.

SENSORY PROCESSING DISORDER  (SPD)

Sicika KORKMAZ Eslem Yaren

Motor
Ll il i Disorder (SMD) Disorder (50D) Disorder (SBMD)
SOR SUR sS Postural Oacrders  Dyspraxia

SOR = Sensory Over -Responsivity
SUR= Sensory Under -Responsivity

Rabia SOLAK

Besinsel faktorler agresyonu ¢oklu mekanizmalar
araciligiyla etkilemektedir:

Norotransmitter oncillerinin saglanmasi (serotonin icin triptofan,
katekolaminler igin tirozin),

Membran akiskanligi ve reseptor fonksiyonlarinin modilasyonu
(omega-3 yag asitleri),

Enzimatik sentez ve metabolizma icin gerekli kofaktorlerin
mevcudiyeti (B vitaminleri, ¢inko, D vitamini ve magnezyum) ve

Epigenetik ve gelisimsel programlama etkileri (maternal diyet
oriintileri)




2. GUN — PAZAR, 22 SUBAT 2026

1. OTURUM - 22.02.2026

Eslem Yaren BIYIK

Eslem Yaren BIYIK!, Yusuf SECGIN?, Seren KAYA!, Deniz LY, Omer ONBAS®

1p Fakilltesi, Anatomi Anabilim Dali, Dizce, Tarkiye
Tip Fakiiltesi. Anatomi Al Dals, Karabik, Tarkiye

p Fakiiliesi, R: i Anabilim Dal, Dézce, Torkiye

Yasemin KARTAL

“Tazelenme Universiteleri: Yagh Bireylerin Yagam Kalitesini ve
Sosyal Katilimini Artiran Bir Model”: Derleme
Yasemin Kartal, Ayse Yz

Kastamonu Ouiversitesi Catalzeytin Meslek Yaksekokulu, Salk Bakus Hizmetlesi Bolumg

111 ULUSAL TIP VE SAGLIK BILIMLERINDE
MULTIDISIPLINER CALISMALAR KONGRESI
21-22 SUBAT 2026
Deplase Femur Proksimal Ug Kingi Nedeniyle Cerrahi Tedavi
Uygulanan Yagl Kadin Hastada Rehabilitasyon Siirecinin
Anatomik ve Fonksiyonel Degerlendirilmesi : Olgu

2., Hatico Yenigil

Mine ARSLAN KARSLI

111, ULUSAL TIP VE SAGLIK BILIMLERINDE
MULTIDISIPLINER GALISMALAR KONGRESI
21-22 SUBAT 2026

(¢“ ) KONURALP

Servikal Omurga Morfometrisinin Yapay Zeka Algoritmalari
ve Uzman Olgiimiiyle Kargilastirmah Analizi

Mine Arslan Kersl, Serdar Golakolu

Seren KAYA

Goriintiilenen Dejeneratif Spinal Bulgular
Neden Her Zaman Agn ile Ortiismez?
Anatomi ve Fizyolojinin Ayristigi Noktalar
Uzerine Giincel Bir Derleme

Seren Kaya', Rabia Solak?
"Diizce Universitesi Tip Fakilltesi, Anatomi Anabilim Dal, Dilzce, Tirkiye
ZIstanbul Beykent Universitesi Tip Faklltesi, Fizyoloji Anabilim Dal, Istanbul, Tirkiye

Furkan BODUR

11, ULUSAL TP VESACLIK BILIMLERINDE
MULTIDISIPLINER GALISMALAR KONGRESL

“Kas [cigi ve Golgi
Tendon Organimin Bélgesel
. Yogunluk Farklari Haritasi
ve Klinik Yansimalar1”

Furkan BODUR!, Esra BABAOGLU!
) Zonguldak Bitlent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalt
- v

il Furkan Bod

Heval Helin VURGUN

[ o v oy

OOy,

(") KONURALP

IV i uLusac e ve sacu siLimLerinoe P
MULTIDISIPLINER CALISMALAR KONGRESI

21-22 SUBAT 2026

o

Kronik Osteomiyelitte Ana!})ﬁik Sekellerin Klinik Anatomi Agisindan
jerlendirilmesi: Derleme

e rosan s o iy




2. OTURUM - 22.02.2026

Ayse OZ Hatice YENIGUL

( 'c ) KONURALP

11l. ULUSAL TIP VE SAGLIK BIiLIMLERINDE
MULTIDISIPLINER CGALISMALAR KONGRESI
21-22 SUBAT 2026

Onlisans Saglik A-lI:{nlurlmlu“(V)'}.?rcnim Goren (2&r1uu'i[crin
Yaghlarla Caliyma Istegi ve Ozgecilik Diizeyleri Arasmdaki
Higki

PARKINSON HASTALARINDA OKi
RETINAL MORFOLOJIK DEGi
DERLEME

Helice Yenigal'. Heval Hefin Vurgun?

Seren KAYA

Somatotip Bilesenleri
ile Biyoelektrik TE
Empedans Analiziile o = YAPAY ZEKANIN ACIL
Belirlenen Viicut  [oarsemarsin ’ RADYOLOJIDE ACILIYET TRIYAJINA
Kompozisyonu ot il
Arasindaki iligki

Asist Dr Aysenur MALKOC
Dr.Ogretim Uyesi Mehmet Ali OZEL

ek iy

Oguzhan OZTURK Cansel OZBEK TAMIR

KONURALP

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DISFONKSIYONU
ILE SERVIKAL BOLGE FONKSIYONLARI ARASINDAK
iLisKi: BIR DERLEME

N OZTURK!, OGUZHAN HARMANDAOGLU?, SERDAR
U3, YUSUF SECGIN®, DENIZ SENOL®, SEREN KAYAS

Otizm Spcktrum Bozuklugunda Yapisal
Beyin Gelisimi: Longitudinal Yapisal MRI
Cahsmalarinin Incelenmesi: Derleme

Cansel Ozbek Tamir

Diizee Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Diizee

Kadri ER

AN

- ore

Medial
Longitudinal Ark
Stabilitesinde Foot
Core Sisteminin
Anatomik Rolii

10




3. OTURUM - 22.02.2026

Hatice YENIGUL Oguzhan HARMANDAOGLU

(% ) KONURALP

111 ULUSAL TIP VE SAGLIK BILIMLERINDE
MULTIDISIPLINER CALISMALAR KONGRESI
21-22 SUBAT 2026

18-30 Yag Arasi Profesyonel Futbolcu

Bireylerle Sedanter Bireylerin Tibial Torsiyon

DERLEME Agilarinin Karsilagtirlmasi

Oguzhan HARMANDAOGLU?, Esin HIZALY, Sevim AYAN', Ayse| BAKCAN?, Sedanur CORALOGLU*
lek Yaksekokulu, Terap ve Rehobilitasyon BoGmi

Hatice Yenigdl', Heval Helin Vurgun®
Istanbul Arel Oniversiles) Tip Fokilesi, Anctorfy Anabilm Dal, lstanbul, Tirkiye

Kastamony Universitesi, Catolzeytin

ce, Turkiye

Seren KAYA Esra BABAOGLU

‘¢' ) KONURALP

111. ULUSAL TIP VE SAGLIK BILIMLERINDE
MULTIDISIPLINER GALISMALAR KONGRESI

Somatotip Belirleme
Yontemlerine Giincel Bir Bakis: insandq Vomeronazal Organ (Jacobson
Yontemler, Sinirliiklar ve Orgam) Islev Tartismalari, Olasi Roller ve
Gelecek Yaklagimlar Klinik Onemi
Seren Kaya' L b
i Tip Fakiltosi, i Anabilie Dals, Dizce, Turkiye Esra BABAOGLU' Furkan BODUR'

* Zonguldak Billent Ecevit Univessitesi Ttp Fakitltesi Anatomi Anabilim Dals

Mine ARSLAN KARSLI Yasemin KARTAL

() KONURALP

" 111. ULUSAL TIP VE SAGLIK BIiLIMLERINDE
MULTIDISIPLINER GALISMALAR KONGRESI

21-22 SUBAT 2026

@ KONURALP

11 ULUSAL TIP VE SAGLIK BILIMLERINDE
MULTIDISIPLINER CALISMALAR KONGRESI
21-22 SUBAT 2026

Bagursak Florasini Degistirmek Epilepsiyi Durdurabilir Mi? Fekal

Mikrobiyota Transplantasyonu ve Probiyotik Tedaviler Uzerine Bir .
Cocukluk Cagn Ev Kazalannda Annelerin Tlk Yardim Bilgi

Diizeyi: Derleme

Derleme

Yasernin Kartal

Kadri ER

Short-Foot ve Foot Core Egzersizlerinin
Medial Longitudinal Ark Mekanigi ve
Pronasyon Kontroliine Anatomik Etkileri
Anatomik Yapidan Klinik Sonuglara

11




KONURALP

I1l. ULUSAL TIP VE SAGLIK BiLIMLERINDE
MULTIDiISIPLINER CALISMALAR KONGRESI

e

KONGRE
PROGRAML

21-22 SUBAT 2026




e TUum katilimcilarin kongre o&ncesinde bilgisayarlarina Zoom programini indirmis olmalari
gerekmektedir. Ayrica ses, goruntl, internet baglantisi ve ekran paylasimi gibi teknik unsurlarda
herhangi bir sorun olup olmadigini énceden deneme yaparak kontrol etmeleri 6nemle rica olunur.
Kigisel bilgisayarlardan kaynaklanan teknik sorunlar kongre diizenleme kurulunun
sorumlulugunda degildir.

e TiUm sunumlar canh olarak gergeklestirilecektir. Sunum yapacak katilimcilarin sunum esnasinda
kameralarini acik tutmalari zorunludur. Ayrica, sunumunuzun yer aldigi oturumda
baslangictan bitise kadar hazir bulunmaniz 6nemle rica olunur.

e Her sunum icin belirlenen toplam siire 10 dakikadir (8 dakika sunum, 2 dakika soru-cevap). Kongre
programindaki akisi koruyabilmek adina, bu sirenin asiimasi sonraki sunumlarda aksaklida yol
acabilecedinden sireye azami 6zen géstermenizi rica ederiz.

e SO6zli sunum yapacak hocalarimiz igin her oturum adina ayri Zoom linkleri tanimlanmistir.
Yayinlanan kongre programinda, adinizin ve sunum basliginizin yer aldigi oturumun tst kisminda
ilgili Zoom baglantisini bulabilirsiniz. Sunum yapacak katilimcilarin, oturum baglamadan en az 5
dakika 6nce bu baglantiya tiklayarak Zoom’a giris yapmalari ve oturumun baglamasini beklemeleri
gerekmektedir.

o Dinleyici olarak katilmak isteyenler ise oturumlari Tibbi Kayitlar Dernegdi YouTube kanali Gzerinden

canli olarak izleyebilecek olup, dinleyiciler Zoom araciligiyla oturuma kabul edilmeyecektir.

13


https://www.youtube.com/@T%C4%B1bbiKay%C4%B1tlarDerne%C4%9Fi

1. GUN — CUMARTESI, 21 SUBAT 2026

Acilig ve Davetli Konugsmacilar

Zoom:

https://usO6web.zoom.us/j/84164298239?pwd=3IL2CoJiXdhUAyUn2iAewPYZGdG

noi.l

Oturum Baskani: Seren KAYA

Dog¢. Dr. Deniz SENOL

10:30-10:40

“Acilis Konusmasi”

Doc. Dr. Gokcen AKYUREK - Hacettepe Universitesi SBF
10:40-10:55 Ergoterapi Bolumu

“Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu (Dehb) Tanili Cocuklarda

Teknoloji Temelli Midahaleler”

Dog. Dr. Aydin Sinan APAYDIN - Karabiik Universitesi Tip
10:55-11:10 Fakultesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD

“Nérosirurji Pratiginde Yapay Zeka, Robotik ve Dijital Déntisiim”

Doc¢. Dr. Sevler YILDIZ - Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Ruh ve
11:10-11:25 Sinir Hastaliklari Klinigi

“Psikiyatride gelecek; yapay zeka, teknoloji ve insan”

Dr. Ogr. Uyesi Yusuf SECGIN - Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi
11:25-11:40 Anatomi ABD

“Yapay Zeka Algoritmalarinin Anatomideki Ufku”

11:40-12:10 OTURUM ARASI

14



https://us06web.zoom.us/j/84164298239?pwd=3lL2CoJiXdhUAyUn2jAewPYZGdGnoi.1
https://us06web.zoom.us/j/84164298239?pwd=3lL2CoJiXdhUAyUn2jAewPYZGdGnoi.1

1. OTURUM - 21.02.2026

Zoom:

https://lus06web.zoom.us/{/82205949937?pwd=B40CUnZpsFZOttX2Jg40BsSOKE

Aizsr.1
Oturum Bagkani: Oguzhan Oztiirk

Bisar Amac

12:10.12:20 Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Hassas Genom Dulzenleme
Yaklasimlari: Prime Editing ve CRISPR/Cas9’un Molekiiler
Degerlendirilmesi
Banu Yilmaz

12:20-12:30 Boébrek Nakli Alicilarinda Kapak Hastaliginin Graft Sagkalimi
ve Mortalite Uzerine Etkisi
Ayse Beyza Bekqoz

_ . EDTA’ll Tipte Pihtilagsmis Kandan Elde Edilen Stipernatanttan

12:30-12:40 ve Serumdan Calisilan Biyokimyasal Test Sonuglarinin
Karsilagtiriimasi
Meltem Kiciikdag

12:40-12:50 COVID-19 Sonrasi Okul Reddi Literatiriinde Artig: 20 Yillik
Web of Science Bibliyometrik Analizi (2005-2025)
Emel Akbas

12:50-13:00 Multipleks PCR Menenjit-Ensefalit Paneli ile Santral Sinir
Sistemi Enfeksiyonlarinin Degerlendiriimesi
Ayfer Aksuoglu, Serkan Bur¢ Deser

13:00-13:10

Ameliyathanede Yapay Zeka Ve Hemgirelik: Bir Derleme

13:10-13:30 OTURUM ARASI

15



https://us06web.zoom.us/j/82205949937?pwd=B4oCUnZpsFZOttX2Jg4oBsOKEAiz5r.1
https://us06web.zoom.us/j/82205949937?pwd=B4oCUnZpsFZOttX2Jg4oBsOKEAiz5r.1

2. OTURUM - 21.02.2026

Zoom:

https://lus06web.zoom.us/{/82205949937?pwd=B40CUnZpsFZOttX2Jg40BsSOKE

Aiz5r.1

Oturum Bagkani: Ayse Oz

Bahadir Utlu, Betul Dertsiz Kozan, Mehtap Caglayan, Yunus Emre
Erat

13:30-13:40 Cinsiyet, Akademik Unvan ve Kamu—Ozel Sektér Dagilimina Gére
Oftalmologlarin incelenmesi: Tanimlayici ve Karsilastirmali Bir
Calisma
Betll Dertsiz Kozan, Bahadir Utlu, Mehtap Caglayan

13:40-13:50 | Xantelazma Cerrahisinde Uygulanan Tekniklerin Kozmetik Sonuglar
ve Vancouver Skar Skoru Uzerine Etkisi
Erkan Bilgin

13:50-14:00 | Bilgisayarli Tomografi Egliginde Perklitan Mikrodalga Ablasyon ile
Osteoid Osteoma Tedavisi: Tek Merkez Deneyimi
Banu Hiumeyra Keskin

_ _ Immiinoblot Yéntemi ile Ekstrakte Edilebilir Niikleer Antijen Testi

14:00-14:10 Calisilan  Hastalarda Anti  Nikleer  Antikor  Sonuglarinin
Degerlendirilmesi
Mahmut Kurtbogan, Gilcin Ray

14:10-14:20 | Turk Populasyonunda Proksimal Femura ait Degiskenlerin Referans
Degerlerinin Sunulmasi: Retrospektif BT Calismasi
Belkis ipekgi, Tugba Nur Kutlu Beseren

14:20-14:30 Cocuk Servisinde Yatan Hastalarda Malnutrisyonun Sikligi ve Klinik

Onemi

14:30-14:50 OTURUM ARASI

16



https://us06web.zoom.us/j/82205949937?pwd=B4oCUnZpsFZOttX2Jg4oBsOKEAiz5r.1
https://us06web.zoom.us/j/82205949937?pwd=B4oCUnZpsFZOttX2Jg4oBsOKEAiz5r.1

3. OTURUM - 21.02.2026

Zoom:

https://lus06web.zoom.us/j/82205949937?pwd=B40CUnZpsFZ0OttX2Jg40BsOKEAI

z5r.1

Oturum Baskani: Yasemin Kartal

Tamer Topaloglu, Murat Api, Mesut Abdulkerim Unsal, Orhan Unal

14:50-15:00 Adneksiyal Kitlelerin  Malignite  Kriterlerinin  Belirlenmesinde
Sonografik Morfolojik Parametreler ve Renkli Doppler Sonografi
Hilal Er Ulubaba, Gilnihal Deniz
15:00.15:10 Cocuklarda Ultrasonografik  Appendix Vermh.‘ormis Capinin
Demografik ve Antropometrik Faktérlerle  lliskisi:  Tanisal
Degerlendirme
Zeynep Kiilbra Onder, Tugge Gl Caglar, Belde Culhaoglu, Eylem
15:10-15:20 Sarac Kaya, Seyra Erbek
Yenidogan Isitme Taramasi: Referans Merkezinin Onemi
Seren Kavya, Yusuf Sec¢gin, Deniz $Senol, Oguzhan Harmandaoglu,
15:20.15:30 Oguzhan Oztiirk, Omer Onbas
Musculus flexor carpi radialis tlneli ve topografik anatomisi;
radyolojik calisma
Cansel Ozbek Tamir
15:30-15:40 Atipik Gelisim Gésteren Cocuklarda Vestibiiler ve Gérsel Islemleme
Becerilerinin Postiiral Diizenleme ile lliskisinin Incelenmesi
Deniz Senol, Sidika Korkmaz, Yusuf Secgin, Yagmur Cakan Susar,
Meltem Kugukdag, Demet $Sencan Senol
15:40-15:50 Non-Fenotipik Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Ayak

Morfometrik Parametrelerinin incelenmesi: Tani Siirecinde Yeni Bir

Yaklagim

17



https://us06web.zoom.us/j/82205949937?pwd=B4oCUnZpsFZOttX2Jg4oBsOKEAiz5r.1
https://us06web.zoom.us/j/82205949937?pwd=B4oCUnZpsFZOttX2Jg4oBsOKEAiz5r.1

15:50-16:10 OTURUM ARASI

4. OTURUM - 21.02.2026

Zoom:

https://lus06web.zoom.us/{/82205949937?pwd=B40CUnZpsFZOttX2Jg40BsSOKE

Aiz5r.1

Oturum Baskani: Oguzhan Harmandaoglu

Mine Arslan Karsli, Serdar Colakoglu

16:10-16:20 | Epilepsi Tanisi Alan Bireylerde Dens Axis Morfometrisinin Retrospektif
Analizi
Tugge Ozen, Eslem Yaren Biyik, Hilal Bagak Can, Esra Ozcan, Gonil
G e Acar, Tugba Kuru Colak |
Ebeveynlere Ybénelik “Serebral Palsiyle lligkili Ortopedik Problemler”
Egitimi Etkinliginin Incelenmesi
Seren Kaya, Deniz $Senol, Demet Sencan Senol
16:30-16:40 | ChatGPTnin Somatotip Belirlemedeki Dogruluk, Glvenilirlik ve
Gecerliligi
16:40-16:50 Hatice Yenigll ,
Fabella’nin Morfolojik Ozellikleri ve Klinik Yansimalari: Derleme
Sidika Korkmaz, Eslem Yaren Biyik, Serdar Colakoglu
_ _ Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Dominant — Nondominant El Arasindaki
16:50-17:00 Duyu, iki Nokta Diskriminasyonu ve Kuvvet Parametrelerinin
Incelenmesi
Cansel Ozbek Tamir
17:00-17:10 | Dokunsal ve Oral Duyusal islemleme Profillerinin Atipik Gelisim
Gosteren Cocuklarda Incelenmesi
Rabia Solak, Yasemin Ayse Ucgar
17:10-17:20 | Agresyonun Beslenmeyle Modtiilasyonu: Mikrobesinler ve Bagirsak-

Beyin Ekseni

1. GUN SONU
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2. GUN — PAZAR, 22 SUBAT 2026

1. OTURUM - 22.02.2026

Zoom:

https://lus06web.zoom.us/j/86543328717?pwd=6RmMVNIWSXXv73bpj8eN3a5Ho

EHINve.1

Oturum Baskani: Hatice Yenigiil

Eslem Yaren Biyik, Yusuf Secgin, Seren Kaya, Deniz Senol, Omer
Onbas

09.30-09.40 )
Web Tabanli Osteomics ile Makine Ogrenme Algoritmalarinin Tiirk
Poplilasyonundaki Cinsiyet Tahmini Agisindan Karsilastirmasi
Yasemin Kartal, Ayse Oz

09:40-09:50 | Tazelenme Universiteleri: Yasli Bireylerin Yasam Kalitesini ve Sosyal
Katilimini Artiran Bir Model: Derleme
Heval Helin Vurgun, Serdar Colakoglu, Hatice Yenigul

09:50-10:00 Deplase Femur Proksimal Ug Kirigi Nedeniyle Cerrahi Tedavi
Uygulanan Yagli Kadin Hastada Rehabilitasyon Stirecinin Anatomik
ve Fonksiyonel Degerlendiriimesi: Olgu
Mine Arslan Karsli, Serdar Colakoglu

10:00-10:10 | Servikal Omurga Morfometrisinin Yapay Zeka Algoritmalari ve Uzman
Olgiimiiyle Karsilastirmali Analizi
Seren Kaya, Rabia Solak

10:10.10:20 CferntUIenen Dejeneratif Spinal Bulgular Neden Her ?aman Agri ile
Ortiismez? Anatomi ve Fizyolojinin Ayristigi Noktalar Uzerine Giincel
Bir Derleme
Furkan Bodur, Esra Babaoglu

10:20-10:30 | Kas Igcigi ve Golgi Tendon Organinin Bélgesel Yogunluk Farklari
Haritasi ve Klinik Yansimalari
Heval Helin Vurgun, Hatice Yenigul

10:30-10:40 | Kronik Osteomiyelitte Anatomik Sekellerin Klinik Anatomi Agisindan
Degerlendiriimesi: Derleme

10:40-11:00 OTURUM ARASI
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2. OTURUM - 22.02.2026

Zoom:

https://lus06web.zoom.us/j/86543328717?pwd=6RmVNIWSXXv73bpj8eN3a5Ho

EHINve.1

Oturum Baskani: Mine Arslan Karsli

Ayse Oz, Yasemin Kartal, Oguzhan Oztiirk, Oguzhan Harmandaoglu,

Kubra Kaya Harmandaoglu

11:00-11:10 | . ; ;
Onlisans Saglik Alanlarinda Ogrenim Goéren Ogrencilerin Yaglilarla
Calisma Istegi ve Ozgecilik Diizeyleri Arasindaki lliski
Hatice Yeniqiil, Cansu Kibar Karagéz, Ozge Coskun Saglam, Yusuf

11:10-11:20 | Sec¢gin Alzheimer Hastalarinda ve Saglikli Bireylerde Cerebellum
Morfometrisinin VolBrain/CERES Ydéntemi ile Degerlendirilmesi
Seren Kaya, Deniz S$enol

11:20-11:30 | Somatotip Bilesenleri ile Biyoelektrik Empedans Analizi ile Belirlenen
Viicut Kompozisyonu Arasindaki lliski

11:30.11:40 Mehmet Ali Ozel, Aysenur Malkog¢
Yapay Zekanin Acil Radyolojide Aciliyet Triyajina Katkisi: Derleme
Oguzhan Oztiirk, Oguzhan Harmandaoglu, Serdar Colakoglu, Yusuf

11:40-11-50 Secgin, Deniz $Senol, Seren Kaya .
Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu lle Servikal Boélge
Fonksiyonlari Arasindaki lliski: Bir Derleme
Cansel Ozbek Tamir

11:50-12:00 | Otizm Spektrum Bozuklugunda Yapisal Beyin Geligsimi: Longitudinal
Yapisal MRI Calismalarinin Incelenmesi: Derleme
Kadri Er, Enes Kara

12:00-12:10 | Medial Longitudinal Ark Stabilitesinde Foot Core Sisteminin Anatomik
Rolu

12:10-12:30 OTURUM ARASI
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3. OTURUM - 22.02.2026

Zoom:

https://lus06web.zoom.us/{/83747766180?pwd=d6LaafBoX0xGwah7BoOXEPsSt

OpilLv.l

Oturum Baskani: Deniz Senol

Hatice Yeniqul, Heval Helin Vurgun

12:30-12:40 Parkinson Hastalarinda Okdiler ve Retinal Morfolojik Degigiklikler:
Derleme
Oguzhan Harmandaoglu, Esin Hizal, Sevim Ayan, Aysel Bakcan,

TN Sedanur Coraloglu
18-30 Yas Arasi Profesyonel Futbolcu Bireylerle Sedanter
Bireylerin Tibial Torsiyon Acilarinin Karsilastiriimasi
Seren Kaya

12:50-13:00 Somatotip Belirleme Yontemlerine Guncel Bir Bakis: Yéntemler,
Sinirliliklar ve Gelecek Yaklasimlar
Esra Babaoglu, Furkan Bodur

13:00-13:10 Insanda Vomeronazal Organ (Jacobson Organi): islev Tartismalari,
Olasi Roller ve Klinik Onemi
Mine Arslan Karsli

13:10.13:20 Bagirsak Florasini Degistirmek Epilepsiyi Durdurabilir"Mi? Fekal
Mikrobiyota Transplantasyonu ve Probiyotik Tedaviler Uzerine Bir
Derleme
Yasemin Kartal

13:20-13:30 Cocukluk Cagi Ev Kazalarinda Annelerin llk Yardim Bilgi Diizeyi:
Derleme
Kadri Er, Enes Kara

13:30-13:40 Short-Foot ve Foot Core Egzersizlerinin Medial Longitudinal Ark

Mekanigi ve Pronasyon Kontroliine Anatomik Etkileri

KAPANIS
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Norosirurji Pratiginde Yapay Zeka, Robotik ve Dijital Doniisiim

Aydin Sinan Apaydin
Karabiik Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal1, Karabiik, Turkiye

Yapay zeka, robotik sistemler ve dijital teknolojilerdeki son gelismeler, ¢agdas ndrosirurji
pratigini 6nemli 6l¢iide doniistiirmektedir. Makine 6grenmesi, derin 6grenme, dogal dil isleme
ve liretken yapay zeka alanlarindaki ilerlemeler; tanisal dogruluk, tedavi planlamasi ve klinik
karar destek sistemlerinde belirgin iyilesmeler saglamistir. Yapay zeka destekli gérintileme
teknolojileri, timoOr segmentasyonu, otomatik hematom hacim analizi ve radyogenomik
profilleme gibi alanlarda yliksek dogruluk oranlar1 sunarak tani siiresini kisaltmakta ve insan
kaynakli hatalar1 azaltmaktadir. Bu yenilikler, erken taniy1 kolaylastirmakta ve daha
kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarini desteklemektedir.

Robotik cerrahi platformlari, 6zellikle spinal enstriimantasyon ve stereotaktik girisimlerde,
cerrahi hassasiyeti ve gilivenligi Onemli Olgliide artirmistir. Yiiksek dogrulukla vida
yerlestirilmesi ve gelismis yoriinge planlamasi, komplikasyon oranlarinin azalmasina ve cerrahi
sonuclarin iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Artirilmis ve sanal gerceklik uygulamalari ise,
cerrahi egitimde simiilasyon olanaklar1 sunmakta ve intraoperatif navigasyonda ger¢ek zamanli
anatomik gorsellestirme saglayarak 6nemli destek olusturmaktadir.

5G destekli telecerrahi ve uzaktan hasta izlem sistemleri, 6zellikle cografi olarak uzak
bolgelerde uzman norosirurji hizmetlerine erisimi artirmaktadir. Bu sistemler, ger¢ek zamanli
1s birligi, intraoperatif danismanlik ve yapilandirilmis postoperatif takip siireclerini miimkiin
kilmaktadir.

Teknolojik gelismelere paralel olarak, veri giivenligi, algoritma seffafligi, aciklanabilirlik ve
mesleki sorumluluk gibi etik, hukuki ve diizenleyici konular da giderek 6nem kazanmaktadir.
Uluslararas1 diizenleyici ¢ergeveler ve agiklanabilir yapay zeka modelleri, hasta giivenligi ve
klinik giivenilirlik agisindan degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, yapay zeka ve robotik sistemlerin entegrasyonu, daha hassas, verimli ve hasta
odakl1 bir ndrosirurji pratigine gegiste temel bir rol oynamakta olup, gelecekte klinik uygulama,
egitim ve arastirma alanlarini sekillendirmesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, robotik norosiriirji, dijital doniisiim, artirilmis ve sanal

gerceklik, telecerrahi ve teletip
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Artificial Intelligence, Robotics, and Digital Transformation in Neurosurgical Practice

Aydin Sinan Apaydin
Karabiik University, Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery, Karabuk, Turkey

Recent advances in artificial intelligence, robotic systems, and digital technologies have
profoundly transformed contemporary neurosurgical practice. Developments in machine
learning, deep learning, natural language processing, and generative artificial intelligence have
enabled significant improvements in diagnostic accuracy, treatment planning, and clinical
decision support systems. Artificial intelligence—assisted imaging technologies provide highly
accurate tumor segmentation, automated hematoma volume analysis, and radiogenomic
profiling, thereby reducing diagnostic time and minimizing human error. These innovations
facilitate earlier diagnosis and support more personalized treatment strategies.

Robotic surgical platforms have substantially enhanced procedural precision and safety,
particularly in spinal instrumentation and stereotactic neurosurgery. High-accuracy pedicle
screw placement and improved trajectory planning contribute to reduced complication rates and
improved surgical outcomes. Augmented reality and virtual reality applications further support
both surgical education and intraoperative navigation by enabling immersive simulation
environments and real-time anatomical visualization.

Emerging technologies such as 5G-supported telesurgery and remote patient monitoring
systems have expanded access to specialized neurosurgical care, especially in geographically
remote regions. These systems enable real-time collaboration, intraoperative guidance, and
structured postoperative follow-up through integrated digital platforms.

In parallel with technological progress, critical ethical, legal, and regulatory challenges have
become increasingly important. Issues related to data security, algorithm transparency,
explainability, and professional accountability are central to the safe implementation of
artificial intelligence in clinical practice. International regulatory frameworks and explainable
artificial intelligence models are discussed in the context of patient safety and clinical
reliability.

Overall, the integration of artificial intelligence and robotics represents a major step toward
more precise, efficient, and patient-centered neurosurgical care and is expected to play a central
role in shaping future clinical practice, education, and research.

Keywords: Artificial mtelligence, robotic neurosurgery, digital transformation, augmented

reality and virtual reality, telesurgery and telemedicine
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Psikiyatride Gelecek; Yapay Zeka, Teknoloji ve Insan

Sevler Yildiz
Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Klinigi, Elaz1g, Tiirkiye

Tarihsel olarak psikiyatri psikolojik, biyolojik ve sosyal boyutlarin birlikte degerlendirilmesine
dayanan disiplin olarak gelismistir. Giinlimiizde ise yapay zeka, dijital teknolojiler ve veri
bilimi alanlarindaki ilerlemeler, psikiyatrik bilgi tiretimi, klinik karar verme siirecleri ve hasta—
hekim iligkisindeki doniisiimii beraberinde getirmektedir. Aslinda, bashi gecen doniisiimde
yalnizca yeni araglarin kullanima girmesini degil, psikiyatrik bilginin dogasinin, sinirlarinin ve
klinik sorumlulugun yeniden tartisiimasini gerekli kilmaktadir. Son zamanlarda tip bilimlerinde
makine 6grenmesi ve derin 6grenme temelli algoritmalar, biiyiik 6l¢ekli klinik veri setlerinin
analizinde giderek daha fazla kullanilmakta; bu durum tan1 siniflandirmalart, risk 6ngoriileri ve
tedavi yanitlarinin kisisellestirilmesine yonelik umut vadeden sonuclar ortaya koymaktadir.
Dijital saglik uygulamalar1 araciligiyla elde edilen siirekli veriler, ruhsal bozukluklarin
zamansal ve baglamsal oOriintiilerinin ayrintili bicimde incelenmesini saglamaktadir. Bu
gelismeler, psikiyatrinin 6ziinde yer alan 6znel deneyim, anlamlandirma stiregleri ve terapdtik
iligkinin nasil korunacagi sorusunu beraberinde getirmektedir. Yine yapay zeka
uygulamalarinin klinik pratige entegrasyonu; veri gizliligi, algoritmik Onyargi ve hasta
ozerkligi gibi 6nemli etik ve hukuki sorunlar1 akla getirmektedir. Bu baglamda, teknolojik
ilerlemenin psikiyatrik degerlendirmeyi ikame eden degil, insan merkezli klinik yaklasimi
destekleyen bir ara¢ olarak konumlandirilmasi seklinde fikirler giindeme gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, yapay zeka, dijital psikiyatri, makine 6grenmesi
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The Future of Psychiatry: Artificial Intelligence, Technology, and the Human Factor

Sevler Yildiz
Elaz1g Fethi Sekin City Hospital Mental and Nervous Diseases Clinic, Elaz1g, Turkey

Psychiatry has historically developed as a discipline based on the joint assessment of
psychological, biological, and social dimensions. Today, advances in artificial intelligence,
digital technologies, and data science are bringing about transformations in psychiatric
knowledge production, clinical decision-making processes, and the patient-physician
relationship. In fact, this transformation necessitates not only the introduction of new tools but
also a re-examination of the nature and limits of psychiatric knowledge and clinical
responsibility. Recently, machine learning and deep learning-based algorithms in medical
sciences are increasingly being used in the analysis of large-scale clinical data sets; this situation
has yielded promising results in terms of diagnosis classifications, risk predictions, and
personalized treatment responses. Continuous data obtained through digital health applications
enable detailed examination of the temporal and contextual patterns of mental disorders. These
developments raise questions about how to preserve the subjective experience, meaning-
making processes, and therapeutic relationship that lie at the core of psychiatry. Similarly, the
integration of artificial intelligence applications into clinical practice raises important ethical
and legal issues such as data privacy, algorithmic bias, and patient autonomy. In this context,
ideas have emerged that technological advances should be positioned as a tool that supports a
human-centered clinical approach rather than one that replaces psychiatric assessment.

Keywords: Psychiatry, artificial intelligence, digital psychiatry, machine learning
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (Dehb) Tanili Cocuklarda Teknoloji Temelli
Mudahaleler

Gokgen Akyurek

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtileriyle karakterize, ¢ocukluk caginda baslayan ve yasam boyu siirebilen
norogelisimsel bir bozukluktur. Diinya genelinde yayginlig1 yiiksek olan DEHB, c¢ocuklarin
akademik basarilarini, sosyal katilimlarini, davranig diizenlemelerini ve giinliik yasam
performanslarin1 6nemli Slgiide etkileyebilmektedir. Farmakolojik tedaviler yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, her ¢ocuk i¢in uygun olmamasi, yan etkiler ve sinirli tedavi yanit1 gibi
nedenlerle farmakolojik olmayan miidahalelere yonelik ilgi giderek artmaktadir. Bu baglamda
teknoloji temelli miidahaleler, DEHB yonetiminde yenilik¢i ve tamamlayici yaklagimlar olarak
one ¢ikmaktadir.

Bu sunumda, DEHB tanili ¢ocuklara yonelik teknoloji temelli miidahaleler giincel literatiir
1s181nda ele alinmaktadir. Ciddi oyunlar ve dijital terap6tik oyunlar; dikkat, yiiriitiicii islevler
ve 6zdenetimi desteklemeyi amaglayan yapilandirilmis miidahaleler sunmaktadir. Yapay zeka
destekli dijital biligsel programlar bireysellestirilmis geri bildirim saglayarak dikkat siiresi ve
diirtii kontroliinde gelismeler bildirmektedir. Norofeedback ve beyin-bilgisayar arayiizi
sistemleri, beyin sinyallerinin diizenlenmesine dayali miidahaleler sunmakla birlikte,
etkinliklerine iliskin bulgularin tutarliligi siirlidir. Siirtikleyici teknolojiler arasinda yer alan
sanal ve artirilmis gerceklik uygulamalari ise yliksek motivasyon, giivenli kullanim ve 1yi tedavi
uyumu ile dikkat c¢ekmekte; dikkat, bellek ve baz1 yiiriitiicii islevlerde gelisim
saglayabilmektedir.

Genel olarak bulgular, teknoloji temelli miidahalelerin DEHB tanili ¢ocuklarda dikkat ve
yiiriitiicli islevleri destekleyebilecek tamamlayici araclar oldugunu gostermektedir. Ancak
klinik uygulamaya gii¢lii kanit saglamak i¢in daha biiyiik 6rneklemli, uzun dénemli ve
metodolojik agidan saglam aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ADHD, teknoloji tabanli miidahale, yiiriitiicii islemler
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Technology-Based Interventions in Children with Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder (ADHD)

Gokgen Akyurek
Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Department of Occupational Therapy,

Ankara, Turkey

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by symptoms of inattention, hyperactivity, and impulsivity, beginning in
childhood and potentially persisting throughout life. ADHD, which has a high prevalence
worldwide, can significantly affect children’s academic achievement, social participation,
behavioral regulation, and daily life performance. Although pharmacological treatments are
widely used, interest in non-pharmacological interventions is steadily increasing due to reasons
such as not being suitable for every child, side effects, and limited treatment response. In this
context, technology-based interventions are emerging as innovative and complementary
approaches in ADHD management.

In this presentation, technology-based interventions for children with ADHD are discussed in
light of current literature. Serious games and digital therapeutic games provide structured
interventions aimed at supporting attention, executive functions, and self-regulation. Artificial
intelligence—supported digital cognitive programs report improvements in attention span and
impulse control by providing individualized feedback. Neurofeedback and brain—computer
interface systems offer interventions based on the regulation of brain signals; however, the
consistency of findings regarding their effectiveness is limited. Immersive technologies,
including virtual and augmented reality applications, draw attention with high motivation,
safe use, and good treatment adherence, and may provide improvements in attention, memory,
and certain executive functions.

Overall, the findings indicate that technology-based interventions are complementary tools that
can support attention and executive functions in children with ADHD. However, larger-sample,
long-term, and methodologically robust studies are needed to provide strong evidence for
clinical practice.

Keywords: ADHD, technology-based interventions, executive functions
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Yapay Zeka Algoritmalarinin Anatomideki Ufku

Yusuf Secgin
Karabiik Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Karabiik, Tiirkiye

Yapay Zeka (YZ), bilgisayar sistemlerinin insan zekasi gerektiren goérevler insanmis gibi
¢Oziim liretmesine imkan saglayan algoritma ve modeller biitlinlidiir. Bu gorevler kisaca
O0grenme, karar verme, dil anlama, goriintii isleme, problem ¢6zme ve tahmin olarak
siralanabilir. ' YZ teknolojileri giinlimiizde tip bilimlerinde devrim niteliginde gelisim
gostermistir. Ozellikle anatomi alaninda goriintii teknikleri ile entegre edilen modeller iizerinde
yapilan ¢oziimlemeler hastalik tanisindan morfolojik yapilarin algilanmasina kadar birgok
alanda yaygin olarak kullanilmakta ve problemlere ciddi c¢o6ziimler iiretmektedir. Bu
coziimlemeler de YZ algoritmalari olan makine 6grenme algoritmalari, yapay sinir aglar1 ve
derin 6grenme algoritmalar1 siklikla tercih edilmektedir. Makine 6grenme algoritmalart ve
yapay sinir aglart morfolojik verilerden elde edilen sayisal veriler ile derin Ogrenme
algoritmalar1 ise goriintii, ses ve metin iizerinden elde edilen veriler ile problemlere cevap
bulabilmektedir. Gelecekte bu sistemlerin daha otonom ve agiklanabilir hale gelecegi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, algoritma, anatomi
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The Horizon of Artificial Intelligence Algorithms in Anatomy

Yusuf Secgin
Karabiik University, Faculty of Medicine, Department of Anatomy, Karabuk, Turkey

Artificial Intelligence (Al) is a set of algorithms and models that enable computer systems to
produce solutions to tasks requiring human intelligence as if they were human. These tasks can
be briefly listed as learning, decision-making, language comprehension, image processing,
problem-solving, and prediction. Al technologies have undergone revolutionary developments
in medical sciences today. Analyses performed on models integrated with imaging techniques,
particularly in the field of anatomy, are widely used in many areas, from disease diagnosis to
the detection of morphological structures, and provide serious solutions to problems. Machine
learning algorithms, artificial neural networks, and deep learning algorithms, which are Al
algorithms, are frequently preferred for these analyses. Machine learning algorithms and
artificial neural networks can find answers to problems using numerical data obtained from
morphological data, while deep learning algorithms can do so using data obtained from images,
sounds, and texts. It is believed that these systems will become more autonomous and
explainable in the future.

Keywords: Artificial intelligence, algorithm, anatomy
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Onlisans Saghk Alanlarinda Ogrenim Géren Ogrencilerin Yashlarla Calisma Istegi ve

Ozgecilik Diizeyleri Arasindaki liski

Avyse Oz!, " *"Yasemin Kartal', “*'Oguzhan Oztiirk?, ""'Oguzhan Harmandaoglu?,

Kiibra Kaya Harmandaoglu®
!Kastamonu Universitesi Catalzeytin Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimi,
Kastamonu, Tlrkiye
2Kastamonu Universitesi Catalzeytin Meslek Y iiksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Bélumii
Bolumi, Kastamonu, Turkiye
3T.C. Saglik Bakanligi Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Kastamonu,

Tarkiye

Amag: Bu calismanin amaci, yasli bakimi, engelli bakimi1 ve fizyoterapi programlarinda
Ogrenim goren d6Zrencilerin yaglilarla ¢alisma istegi ve 6zgecilik diizeyleri arasindaki iligkisinin
incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Calisma Haziran-Temmuz 2025 tarihleri arasinda; Kastamonu
Universitesi Catalzeytin Meslek Yiiksekokulunda, yash bakimi, fizyoterapi, engelli bakim ve
rehabilitasyon programlarindan birinde O0grenim goren 302 Ogrenci ile tamamlanmistir.
Ogrencilerin yaslilarla ¢alisma istegini 6lgmede ‘Yaslilarla Calisma Istegi Olgegi’; Ozgecilik
diizeyini dlgmede ise ‘Ozgecilik (Alruism) Olgegi) kullanilmustir.

Bulgular: Yasli bireylerle ¢alisma istekliligi toplam puani ile 6zgecilik toplam puani arasinda
orta dliizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,377; p<0,001). Ayrica yash
bireylerle ¢aligma istekliligi toplam puaninin, 6zgeciligin tiim alt boyutlari ile pozitif ve anlamli
diizeyde iliskili oldugu (r=0,260-0,350; p<0,001); Ozgecilik toplam puanmin, yasl bireylerle
caligma istekliliginin tiim alt boyutlar1 ile pozitif yonde diisiik ve orta diizeyde iliskili oldugu
belirlenmistir (r=0,124-0,402; p<0,05).

Sonug: Bu bulgular, 6zgeciligin yash bireylerle ¢alismaya yonelik tutum ve motivasyonu
artiran onemli bir faktor olabilecegini gostermektedir. Bu durum, 6zgeciligin yash bireylere
sunulan hizmetlerin kalitesini ve dolayisiyla yaghilarin yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica saglik profesyonellerinin egitiminde 6zgeciligi
destekleyen yaklasimlarin gelistirilmesinin, yash bireylerin yasam kalitesinin artirilmasina
katk1 saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yash, 6zgecilik, saglik, 6grenci
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The Relationship Between Associate Degree Students’ Willingness to Work with the
Elderly and Altruism Levels
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2Kastamonu University Catalzeytin Vocational School, Department of Therapy and
Rehabilitation, Kastamonu, Turkey
Republic of Turkey Ministry of Health Kastamonu Physical Therapy and Rehabilitation
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Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between the willingness to work
with the elderly and altruism levels of students studying in elderly care, disability care and
physiotherapy programs.

Materials and Methods: The study was conducted between June-July 2025; It was completed
with 302 students studying in one of the elderly care, physiotherapy, disabled care and
rehabilitation programs at Kastamonu University Catalzeytin Vocational School. The
'Willingness to Work with the Elderly Scale' was used to measure students' willingness to work
with the elderly; The 'Altruism Scale' was used to measure the level of altruism.

Results: It was observed that there was a moderate positive relationship between the total score
of willingness to work with elderly individuals and the total score of altruism (r=0.377;
p<0.001). In addition, the total score of willingness to work with elderly individuals was
positively and significantly correlated with all sub-dimensions of altruism (r=0.260-0.350;
p<0.001); It was determined that the altruism total score was positively associated with all sub-
dimensions of willingness to work with elderly individuals at low and moderate levels
(r=0.124-0.402; p<0.05).

Conclusion: These findings suggest that altruism may be an important factor that increases
attitudes and motivation towards working with older individuals. This suggests that altruism
can positively impact the quality of services provided to older individuals and, consequently,
the quality of life for seniors. It also suggests that the development of approaches that support
altruism in the education of healthcare professionals can contribute to improving the quality of
life of elderly individuals.

Keywords: Elderly, altruism, health, student
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Ebeveynlere Yonelik “Serebral Palsiyle iliskili Ortopedik Problemler” Egitimi
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Amag: Serebral Palsi (SP), ¢ocukluk doneminde baslayan ve yasam boyu siiren fiziksel
engelliligin en yaygin nedenlerinden biridir ve rehabilitasyon siireci i¢in 6nemlidir. SP’li
cocuklarin bakiminin ¢ogunlukla aileler tarafindan istlenilmesine ragmen klinik gézlemler
ailelerin bu konularda yeterli bilgiye sahip olmadigina isaret etmektedir. Bu ¢alismada, SP’li
cocuklarin ebeveynlerine karsilagabilecekleri ortopedik problemler hakkinda egitim verilmesi
ve bu egitimin ebeveynlerin bilgi diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismaya, SP tanili ¢ocuklart igin pediatrik fizyoterapi amaciyla bir 6zel
egitim merkezine bagvuran 20 ebeveyn dahil edildi. Ebeveynlerin demografik verileri
kaydedildi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan kas tonusu, spastisite, anormal yliriiyts,
skolyoz, oturma postiirii, kas gerginligi, anormal el ve ayak postiirleri hakkindaki sorularla
SP’yle iliskili ortopedik problemler hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirildi. Ebeveynlere
yonelik hazirlanan SP ile iligkili ortopedik problemler hakkinda egitim verildikten sonra, bilgi
diizeyi degerlendirmesi tekrarlandi. Istatistiksel analizler SPSS programi kullanilarak yapilds,
egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirmeler Wilcoxon isaretli siralar testi ile karsilastirildi,
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi (median (IQR:25/75)) 35
(29,25/42,75) yil, SP’li ¢cocuklarin yas ortalamasi 4,5(3,0/12,0) yil, rehabilitasyon alma siiresi
3 (2/7,5) yildi. Ebeveynlerin egitim diizeyi liniversite (%]15), lise (%50), ilkokul ve ortaokul
(%35) idi ve tamami ev hanimiydi. Ebeveynlerin egitim oncesi SP’yle iliskili ortopedik
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problemler hakkindaki bilgi diizeyi (ortalama 6 (5,25/8) puan) ile egitim sonrast (9,0
(7,25/10,75) puan) arasinda istatistiksel anlamli artis bulundu (Z=-3,668; p<0,001).

Sonug: SP’yle iliskili ortopedik problemler hakkinda verilen egitim, ebeveynlerin SP’yle
iliskili ortopedik problemler hakkinda bilgi diizeylerinin yiikselmesini saglamistir. SP’yle
iliskili problemler ve yonetimi konusunda aile egitimlerinin yayginlagsmasi rehabilitasyonda
aile merkezli yaklasim uygulamalarini destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, pediatrik fizyoterapi, ortopedi
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Aim: Cerebral palsy (CP) is one of the most common causes of lifelong physical disability that
begins in childhood and important for rehabilitation process. Although the care of children with
CP is mostly undertaken by families, clinical observations indicate that families lack sufficient
knowledge in these topics. This study aimed to educate parents of children with CP about the
orthopedic problems they may encounter and to examine the effect of this education on parents'
knowledge levels.

Material and Methods: Twenty parents who applied to a special rehabilitation center for
pediatric physiotherapy for their children with CP. The parents' demographic data were
recorded. Their knowledge levels regarding CP-related orthopaedic problems was assessed by
questions including muscle tonus, spasticity, abnormal gait, scoliosis, sitting positions, muscle
tension, abnormal hand and foot postures, prepared by researchers. Parents received education
about orthopaedic problems related to CP, and their knowledge level was reassessed afterward.
Statistical analyses were performed using the SPSS program. Pre- and post-education
assessments were compared using the Wilcoxon signed-rank test, with a significance level set
at p<0.05.

Results: The average age of parents participating in the study (median (IQR:25/75)) was 35
(29.25/42.75) years, the average age of children with CP was 4.5 (3.0/12.0) years, and the
duration of rehabilitation was 3 (2/7.5) years. The parents' educational level was university
(15%), high school (50%), elementary and middle school (35%), and all were housewives. A

statistically significant increase was found between parents’ knowledge level about CP-related
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orthopaedic problems before the training (mean 6 (5.25/8) points) and after the training (9.0
(7.25/10.75) points) (Z=—3.668; p<0.001).

Conclusion: Education on CP-related orthopedic problems has increased parents' knowledge
levels about CP-related orthopedic problems. Increasing the availability of family education
programs on CP-related problems and their management can support family-centered
approaches in rehabilitation.

Keywords: Cerebral palsy, pediatric physiotherapy, education
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Alzheimer Hastalarinda ve Saghkh Bireylerde Cerebellum Morfometrisinin

VolBrain/CERES Yontemi ile Degerlendirilmesi
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Tarkiye
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“Tesekkiir: Bu calismada sunulan analizler, Alzheimer Hastalig1 Norogoriintiileme Girisimi
(ADNI) veri tabanindan (adni.loni.usc.edu) saglanan verilerle gergeklestirilmistir. ADNI
biinyesindeki arastirmacilar; ADNI’nin tasarimina, uygulanmasina ve veri temini sureclerine
temel katki saglamislardir. Ancak bu bildirin analiz metotlarinin belirlenmesi ve yazim
asamalarinda yer almamislardir. ADNI biinyesinde emek veren tiim arastirmacilara tesekkiir
ederiz. ADNI arastirmacilarinin tam listesine

http://adni.loni.usc.edu/wpcontent/uploads/how to apply/ADNI Acknowledgement List.pdf

adresinden ulasilabilir.”

Amag: Cerebellum, toplam intrakraniyal hacmin yaklasik %10’unu olusturmaktadir.
Geleneksel olarak motor koordinasyonla iliskilendirilen cerebellum’un; 6grenme, duygu
diizenleme ve bilissel islevlerde de kritik rol oynadigi giincel caligmalarla gosterilmistir.
Alzheimer hastaligy; bellek, dil ve yiiriitiicii islevlerde bozulma ile karakterize, en yaygin
norodejeneratif hastaliktir. Alzheimer hastaliginda, basta cortex cerebri olmak iizere c¢esitli
beyin bolgelerinde yapisal degisiklikler saptanmistir. Bu ¢aligmada, Alzheimer hastalar1 ve
saglikli kontrollerde cerebellar toplam ve lobiler hacimlerin VVolBrain/CERES yontemiyle
karsilagtirmali analizi amac¢lanmustir.

Materyal ve Metod: Calismaya 55-88 yas araligindaki 100 Alzheimer hastasi ve 100 saglikli
bireye ait Manyetik Rezonans (MR) goruntileri dahil edildi. T1 agirhikli MR goriintiileri
Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) veri tabanindan (adni.loni.usc.edu) elde
edildi. Goriintiiller Volbrain yaziliminda yer alan CERES otomatik segmentasyon araci
kullanilarak islendi. Cerebellum hacmi ile cerebellum loblarinin hacimlerine ait veriler IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) siirim 21 yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Calismamizda toplam cerebellum hacmi saglikli bireylerde ortalama 121.63+12.09
cm®, AH’da 115.88+12.34 cm? olarak elde edildi ve farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu
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(p<0.05). Alzheimer hastalarinda, 6zellikle Lobiil VI, VIIB, VIIIA, IX ve X’ta bilateral anlaml
hacim kayb1 saptanmustir. Lobiil IV ve V'de sadece sag tarafta, Lobiil III'te ise sadece sol tarafta
ve totalde istatistiksel olarak anlamli atrofi tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Calismamiz sonucunda, Alzheimer hastaliginda cerebellar atrofinin 6zellikle bilissel
aglarla iliskili posterior bolgede bilateral ve yaygin oldugunu; sensorimotor iliskili anterior
lobiillerde ise hacim kaybinin sag veya sol hemisferle sinirli kalarak daha bolgesel bir karakter
tasidigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, ADNI, cerebellum, volbrain
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Aim: The cerebellum accounts for approximately 10% of the total intracranial volume. The
cerebellum, traditionally associated with motor coordination, has been shown in recent studies
to also play a critical role in learning, emotion regulation, and cognitive function. Alzheimer's
disease is the most common neurodegenerative disorder, characterized by impairment in
cognitive functions such as memory, language, and abstract thinking. In Alzheimer's disease,
structural changes have been detected in various brain regions, primarily the cerebral cortex.
This study aimed to comparatively analyze total cerebellar and lobular volumes in Alzheimer's
disease and healthy controls using the VVolBrain/CERES method.

Material and Methods: The study included Magnetic Resonance (MR) images of 100
Alzheimer's disease patients and 100 healthy individuals aged between 55 and 88 years.T1-
weighted MR images were obtained from the Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative
(ADNI) database (adni.loni.usc.edu). Statistical analyses of the cerebellum and cerebellar lobe
volumes were performed using IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
21 software.

Results: In our study, the total cerebellum volume was found 121.63+12.09 cm® in healthy
individuals and 115.88+12.34 cm?® in Alzheimer's disease, the difference was statistically

significant (p<0.05). In Alzheimer's disease, bilateral volume loss was detected, particularly in

39


http://adni.loni.usc.edu/wp-content/uploads/how_to_apply/ADNI_Acknowledgement_List.pdf
http://adni.loni.usc.edu/wp-content/uploads/how_to_apply/ADNI_Acknowledgement_List.pdf
https://orcid.org/0000-0002-9439-6709
https://orcid.org/0000-0003-0793-0342
https://orcid.org/0000-0002-6721-9029
https://orcid.org/0000-0002-0118-6711

lobules VI, VIIB, VIIIA, IX, and X. Statistically significant atrophy was detected only on the
right side in lobules IV and V, only on the left side in lobule 111, and overall (p<0.05).
Conclusion: Our study demonstrates that in Alzheimer's disease, cerebellar atrophy is bilateral
and widespread, particularly in the posterior region associated with cognitive networks;
whereas in the sensorimotor-related anterior lobules, volume loss is more localized, confined
to either the right or left hemisphere.

Keywords: Alzheimer's, ADNI, cerebellum, volbrain
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Bu derlemenin amaci, kronik osteomiyelitte gelisen anatomik sekelleri klinik anatomi bakis
acisiyla degerlendirmektir. Genellikle osteomiyelit dendiginde akla ilk gelen tiir, kronik
osteomiyelittir. Kronik osteomiyelit, uzun stiren, maliyeti yiiksek ve zorlu bir tedavi siirecine
sahiptir. Kronik osteomiyelit olgularinda, semptomlar gerilemis gibi goriinse de kemik
dokusunda sekestrum, apse ve graniilasyon dokusu gibi enfeksiyon odaklari gozlenebilir.
Hastaligin ilerleyen donemlerinde akut ataklar seklinde tekrarlamalar (relapslar) meydana
gelebilir. Kemik igerisindeki enfekte materyal, disariya dogru bir yol bularak deri ile birlesebilir
ve fistiil olusumuna neden olabilir. Siirekli yeni kemik olusumu, involukrum adi verilen yeni
kemik tabakasinin yogunlugunu ve dolayisiyla diafizin kalinligin1 artirir. Lezyon bolgesindeki
osteoblastik aktivite, enfeksiyon varligini siirdiirdiigii miiddetce devam eder. Bu derleme;
anatomi, ortopedi, patoloji ve radyoloji literatliriinde yer alan temel kitaplar ve se¢ilmis
makalelerin nitel analizi ile hazirlanmistir. Kronik osteomiyelit, yalnizca enfeksiy6z bir hastalik
degil, belirgin anatomik yeniden yapilanma ile karakterize bir klinik tablodur. Bu durum,
kemikte sekestrum, involukrum ve yaygin skleroz ile karakterize kompleks anatomik sekellere
yol acar. Anatomik sekellerin ayrintili olarak anlasilmasi, cerrahi tedavinin basarisini
artirabilir. Kronik osteomiyelitte klinisyenlere yardimci olmak igin literatiire katki saglanmasi
hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik osteomiyelit, involukrum, sekestrum, skleroz
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The aim of this review is to evaluate the anatomical sequelae that develop in chronic
osteomyelitis from a clinical anatomy perspective. Chronic osteomyelitis is the most commonly
recognized form when osteomyelitis is mentioned. It is a prolonged disease with a complex,
costly, and challenging treatment process. In cases of chronic osteomyelitis, although
symptoms may appear to subside, infection foci such as sequestra, abscesses, and granulation
tissue can still be observed within the bone. In the later stages of the disease, acute exacerbations
(relapses) may occur. Infected material within the bone can find a path to the skin, leading to
fistula formation. Continuous new bone formation increases the density of the new bone layer,
known as the involucra, thereby thickening the diaphysis. Osteoblastic activity in the lesion site
persists as long as the infection is present. This review was prepared through a qualitative
analysis of core texts and selected articles in the fields of anatomy, orthopedics, pathology, and
radiology. Chronic osteomyelitis is not merely an infectious disease; it is characterized by
prominent anatomical remodeling. This leads to complex anatomical sequelae, including
sequestra, involucra, and widespread sclerosis. A detailed understanding of these anatomical
sequelae may improve the success of surgical treatment. This review aims to contribute to the
literature and assist clinicians in managing chronic osteomyelitis.

Keywords: Chronic osteomyelitis, involucra, sequestrum, sclerosis
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Servikal Omurga Morfometrisinin Yapay Zeka Algoritmalar1 ve Uzman Olclimuyle

Karsilastirmah Analizi
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Amag: Bu calisma, servikal omurga morfometrisinin radyolojik goriintiiler {izerinden
degerlendirilmesinde giincel yapay zeka (YZ) algoritmalarinin (ChatGPT-40 ve Gemini Plus)
etkinligini belirlemeyi ve bu sonuglart uzman o6lgiimleriyle karsilastirarak YZ'nin tanisal
giivenilirligini analiz etmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metod: Calismada 70 adet T2-SPACE agirlikli sagittal kesitli MR goruntisu
kullanilmistir. Uzman tarafindan ii¢ kez 6l¢iiliip ortalamasi alinan; dens axis agis1 ve yiiksekligi,
dens axis’in anterosuperior/anteroposterior mesafeleri, atlantodental aralik ve ligamentum
apicis dentis uzunlugu Olgiimleri ile servikal aks ve Pfirrmann disk dejenerasyonu
siniflandirmalar1 temel alinmistir. Aymi1 goriintiiler {izerinden ayni anda ve komutlarla
ChatGPT-40 ve Gemini Plus uygulamalarindan da 6l¢limler istenmistir. Verilerin analizi SPSS
21.0 programinda Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, ICC ve Cohen’s Kappa
testleri kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Istatistiksel analizler sonucunda, tiim parametrelerde uzman odlgiimleri ile YZ
modelleri arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (p < 0,001). YZ modellerinin
sayisal Olgiimlerde %50’y asan sapmalar gosterdigi ve klinik olarak kabul edilemez hata
paylari ile ¢alistig1 goriilmiistiir. Gruplar arasi uyumun sifir oldugu (ICC = 0,000) ve negatif
Kappa degerleri ile yapilan siiflamalarin rastlantisal sonuglardan bile daha diisiik dogruluk
oranina sahip oldugu kanitlanmistir.

Sonug: Yaygin kullanilan giincel yapay zeka uygulamalarinin, radyolojik goriintiilerdeki
hassas morfometrik dl¢iimlerde yetersiz ve tutarsiz sonuglar verdigi saptanmistir. Bu araglarin
klinik tanida tek bagia kullanilmasinin yiiksek risk tasidigi; uzmanlarin is ytlikiini azaltmak
yerine, hatali verilerin diizeltilmesi zorunlulugu nedeniyle is ylkiinii artirabilecegi
ongorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyoloji, yapay zeka, tan1, Gemini, ChatGPT
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Aim: This study aims to determine the effectiveness of current artificial intelligence (Al)
algorithms (ChatGPT-40 and Gemini Plus) in evaluating cervical spine morphometry from
radiological images and to analyze the diagnostic reliability of Al by comparing these results
with expert measurements.

Material and Methods: 70 T2-SPACE weighted sagittal section MR images were used in the
study. The dens axis angle and height, anterosuperior/anteroposterior distances of the dens axis,
atlantodental space and ligamentum apicis dentis length measurements, which were measured
three times by an expert and averaged, and the classifications of cervical axis and Pfirrmann
disc degeneration were taken as the basis. Measurements were also requested simultaneously
and with commands from ChatGPT-40 and Gemini Plus applications on the same images. Data
analysis was performed using Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, ICC, and
Cohen’s Kappa tests in SPSS 21.0 program.

Results: As a result of statistical analyses, a highly significant difference was found between
expert measurements and Al models in all parameters (p < 0.001). It was observed that Al
models showed deviations exceeding 50% in numerical measurements and operated with
clinically unacceptable error margins. It was proven that intergroup agreement was zero (ICC
= 0.000) and classifications made with negative Kappa values had an accuracy rate even lower
than random results.

Conclusion: It was determined that commonly used current artificial intelligence applications
give inadequate and inconsistent results in precise morphometric measurements of radiological
images. The use of these tools alone in clinical diagnosis carries a high risk; Instead of reducing
the workload of specialists, it is predicted that it may increase their workload due to the
necessity of correcting erroneous data.

Keywords: Radiology, artificial intelligence, diagnosis, Gemini, ChatGPT
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Epilepsi Tamis1 Alan Bireylerde Dens Axis Morfometrisinin Retrospektif Analizi

Mine Arslan Karsli!, “*'Serdar Colakoglu ?
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Kozakli Meslek Yiiksekokulu Nevsehir, Tiirkiye

’Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal1, Diizce, Tiirkiye

Amagc: Bu ¢alisma, epilepsi tanili bireylerde kraniyoservikal bileskenin kritik yapis1 olan dens
axis’in morfometrik O6zelliklerini manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) yontemiyle
incelemeyi ve saglikli kontrol grubuyla karsilagtirarak olasi farkliliklar1 ortaya koymayi
amaclamaktadir.

Materyal ve Metod: Calisma, 18-80 yas araliginda, en az ii¢ yildir takip edilen 90 epilepsi
hastasinin ve benzer demografik ozelliklere sahip 90 saglikli bireyin retrospektif MR
goriintiileri lizerinden gerceklestirilmistir. Bireylerin dens axis yliksekligi, anteroposterior (AP)
ve anterosuperior (AS) mesafeleri, dens axis agis1 ve ligamentum apicis dentis uzunluklari,
ndtral pozisyonda cekilmis T2-SPACE sagittal MR goriintiileri iizerinden oOl¢iilmiistiir.
Verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t-testi, Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, epilepsi grubunda dens axis AP genisligi (11.58 +1.29
mm) ve dens axis agisinin (60.10 + 5.76°), kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0.001). Buna karsin, ligamentum apicis dentis
uzunlugunun epilepsi grubunda (9.63 + 2.30 mm), saghkli gruba (10.70 £ 2.26 mm) oranla
anlaml1 derecede kisa oldugu tespit edilmistir (p = 0.002). Dens axis yiiksekligi ve AS genisligi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Yas ile AP ve AS genisligi arasinda
pozitif yonlii zayif bir korelasyon saptanirken, diger parametrelerin yastan bagimsiz oldugu
gorilmiistiir.

Sonug: Epilepsi hastalarinda dens axis’in daha genis bir AP ¢apina, daha genis bir aciya ve
daha kisa bir apikal ligamente sahip oldugu saptanmistir. Bu morfometrik degisimlerin,
tekrarlayan ndbetler sirasinda kraniyoservikal bileskeye binen kronik mekanik stresin ve
mikrotravmalarin kemik ve ligament6z yapilar lizerindeki adaptif veya dejeneratif etkilerini
yansittig1 diisiiniilmektedir. Elde edilen veriler, epilepsi hastalarinda olasi servikal travmalarin
yonetiminde ve cerrahi vida fiksasyonu gibi miidahalelerin planlanmasinda bu spesifik
anatomik farkliliklarin dikkate alinmasinin hayati 6nem tagidigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, dens axis, morfometri, mrg, kraniyovertebral bileske
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Retrospective Analysis of Dens Axis Morphometry in Individuals Diagnosed with

Epilepsy

Mine Arslan Karsli!, ““'Serdar Colakoglu °

Nevsehir Haci1 Bektas Veli University Kozakli1 Vocational School Nevsehir, Turkey

2Diizce University, Faculty of Medicine, Department of Anatomy, Diizce, Turkey

Aim: This study aims to examine the morphometric characteristics of the dens axis, a critical
structure of the craniocervical junction, in individuals diagnosed with epilepsy using magnetic
resonance imaging (MRI) and to identify potential differences compared to a healthy control
group.

Material and Methods: The study utilized retrospective MRI scans of 90 epilepsy patients
(aged 18-80 years) followed for at least three years and 90 healthy controls with similar
demographic characteristics. Dens axis height, anteroposterior (AP) and anterosuperior (AS)
diameters, dens axis angle, and ligamentum apicis dentis length were measured from neutral-
position T2-SPACE sagittal images. Data were analyzed using the Independent Samples t-test,
Mann-Whitney U test, and Spearman correlation analysis.

Results: Analysis revealed that dens axis AP diameter (11.58 £ 1.29mm) and dens axis angle
(60.10£5.76°) were significantly higher in the epilepsy group compared to the control group (p
< 0.001). Conversely, the ligamentum apicis dentis was significantly shorter in the epilepsy
group (9.63+£2.30 mm) than in the healthy group (10.70+2.26 mm) (p = 0.002). No significant
differences were found regarding dens axis height and AS diameter. While a weak positive
correlation was observed between age and AP/AS diameters, other parameters remained
independent of age.

Conclusion: Epilepsy patients exhibit a wider apical diameter, a larger angle, and a shorter
apical ligament in the dens axis. These morphometric alterations likely reflect the adaptive or
degenerative effects of chronic mechanical stress and microtraumas exerted on the bone and
ligamentous structures of the craniocervical junction during recurrent seizures. These findings
suggest that considering such anatomical variations is vital for managing potential cervical
traumas and planning interventions, such as surgical screw fixation, in patients with epilepsy.

Keywords: Epilepsy, dens axis, morphometry, mri, craniovertebral junction
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18-30 Yas Arasi1 Profesyonel Futbolcu Bireylerle Sedanter Bireylerin Tibial Torsiyon

Acilarimin Karsilastirilmasi

Oguzhan Harmandaoglu?, ** Esin Hizal!, " Sevim Ayan?, "='Aysel Bakcan?,

Sedanur Coraloglu?
!Kastamonu Universitesi Catalzeytin Meslek Yiiksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii,

Kastamonu, Tlrkiye

Amag: Torsiyon; uzun kemiklerin longitudinal olarak kendi aksi etrafinda donme seklinde olan
rotasyonel deformitesi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada diizenli antrenman programina
katilan, kas kuvveti ve dayaniklilig1 yiiksek profesyonel futbolcularin Tibial Torsiyon Agisi
(TTA) ile fiziksel aktiviteden uzak sedanter grubun TTA’larinin karsilastirilmasi
amaglanmistir.

Materyal Metod: Calismaya yaslar1 18-30 arasinda degisen 30 erkek profesyonel futbolcu ve
30 erkek sedanter birey dahil edilmistir. Bireylerin dijital gonyometre yardimiyla sag ve sol
tarafta tibial torsiyon acilari Slgiilmiistiir. SPSS yontemleri kullanilarak istatiksel analizler
yapilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), futbolcularin sag ve sol tibial torsiyon degerlerinin sedanter bireylere gore anlaml
derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Spearman Rho korelasyon analizine gore
her iki grupta da sag ve sol tibial torsiyon Olgiimleri arasinda pozitif ve anlaml bir iliski
bulunmustur.

Sonugc: Bu bulgular, dizenli futbol aktivitesinin tibial torsiyon zerinde ve alt ekstremite
biyomekanigini etkileyebilecegini, tibial torsiyon agi farkliliklarin alt ekstremite yaralanma
riski, yliklenme paterni ve performansla iligkili olabilecegini diisiindirmektedir. Bu nedenle
tibial torsiyon ag1 degerlendirmesinin sporcu taramalarinda ve rehabilitasyon planlamasinda

dikkate alinmasi 6nem tasimaktadir.

Tesekkiir: Bu c¢alisma, TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri
Destekleme Programi  (2024/1-Bagvuru  Numarast 1919B012416468) kapsaminda

desteklenmistir.
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Comparison of Tibial Torsion Angles in Professional Football Players Aged 18-30 and

Sedentary Individuals

Oguzhan Harmandaoglu?, ““'Esin Hizal, "' Sevim Ayan?, "' Aysel Bakcan?,

Sedanur Coraloglu*
!Kastamonu University Catalzeytin Vocational School, Therapy and Rehabilitation

Department, Kastamonu, Turkey

Aim: Torsion is defined as a rotational deformity of long bones, involving rotation around their
longitudinal axis. This study aimed to compare the Tibial Torsion Angle (TTA) of professional
soccer players with high muscle strength and endurance who participated in a regular training
program with that of a sedentary group not engaged in physical activity.

Material and Methods: The study included 30 male professional soccer players and 30
sedentary males aged 18-30. The tibial torsion angles on the right and left sides were measured
using a digital goniometer. Statistical analyses were performed using SPSS methods.

Results: While there was no statistically significant difference in age between the groups
(p>0.05), it was determined that the right and left tibial torsion values of soccer players were
significantly lower than those of sedentary individuals (p<0.05). According to Spearman Rho
correlation analysis, a positive and significant relationship was found between right and left
tibial torsion measurements in both groups.

Conclusion: These findings suggest that regular soccer activity may affect tibial torsion and
lower extremity biomechanics, and that tibial torsion angle differences may be related to lower
extremity injury risk, loading patterns, and performance. Therefore, it is important to consider

tibial torsion angle assessment in athlete screening and rehabilitation planning.

Aknowledgement: This study was supported by the TUBITAK 2209-A University Student
Research Projects Support Program (2024/1-Application Number 1919B012416468).

Keywords: Tibial torsion angle, professional football players, sedentary individuals, lower

extremity biomechanics, athlete health
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Agresyonun Beslenmeyle Modiilasyonu: Mikrobesinler ve Bagirsak-Beyin Ekseni:

Derleme

Rabia Solak?!, “* Yasemin Ayse Ucar?
!fstanbul Beykent Universitesi T1p Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal1, Istanbul, Tiirkiye
?[stanbul Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul,
Tarkiye

Agresif davranis; biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan
karmasik bir davranigtir. Agresyon, bireyin kendisine ya da baskasina fiziksel veya psikolojik
zarar verme egilimiyle karakterize edilen ve psikoloji alaninda énemli davranigsal problem
olarak ele alinan bir olgudur. Son yillarda psikolojik bozukluklarin goriilme sikliginda belirgin
bir artis oldugu bildirilmekte olup beslenme aligkanliklarinin agresyonun ortaya ¢ikisi ve siddeti
iizerinde modiile edici bir etken olabilecegini gosteren kanitlar giderek artmaktadir. Vitaminler,
mineraller, yag asitleri ve amino asitler gibi besin 6geleri, agresyon yonetiminde kullanilan
besin takviyeleri arasinda yer almaktadir. Bu derlemenin amaci; agresif davranig ve siddetin
azaltilmasinda farkli besin takviyelerinin etkinligine iliskin mevcut literatiirii
degerlendirmektir.

Incelenen calismalar, beslenme ve agresif davranis arasinda anlamli iliskiler oldugunu
gostermektedir. Diisilk omega-3 yag asidi diizeylerinin agresyonla iliskili oldugu ve omega-3
takviyesinin 0zellikle reaktif agresyonu azaltabilecegi gosterilmistir. Diisiik serum 25(OH)D
diizeyleriyle artmis 6fke, diirtiisellik arasinda iligki bulunmustur. Bununla birlikte D vitamini
takviyesinin agresyon iizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar siirlidir ve mevcut bulgular
tutarsizdir. Cinko, magnezyum gibi diger mikrobesinlerin agresyonla iligkisini bildiren
caligmalar bulunmakta ancak sonuclar sinirli ve heterojendir. Diyet Oriintiilerini degerlendiren
caligmalar, Bat1 tipi diyetin (yiiksek rafine karbonhidrat, doymus yag ve islenmis gida igerigi)
agresif davranigla iliskili oldugu, ozellikle ergenlerde agresif davrams sikligimi artirdig
gosterilmistir. Saglikli bir bagirsak florasina sahip bireylerin metabolik mekanizmalarinin
agresyon ile basa ¢ikma stratejilerinde daha basarili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir
caligmada antibiyotik kullanimi sonucu mikrobiyotanin baskilanmasi, beyindeki serotonin
seviyelerini diisliriip serotonin dongiisiinii hizlandirarak farelerde saldirganligi belirgin sekilde
artirdign gézlemlenmistir. Ote yandan saglikli floradan yer alan Bifidobacterium ve Clostridium
sensu stricto 1 gibi bakterilerin varligi daha sakin davranis profilleriyle ve diisiik saldirganlikla
iliskilendirilmistir.
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Mevcut kanitlar, beslenmenin agresif davranisin biyolojik ve davranigsal bilesenlerini etkileyen
bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, standart dozlar, uzun dénem etkileri
ve mekanistik yollarinin netlestirilmesi i¢in ileri randomize kontrollii ¢alismalar gerekmektedir.
Agresyonun modiile edilebilmesi amaciyla beslenme temelli yaklagimlar tamamlayici bir
strateji olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agresyon, bagirsak-beyin ekseni, beslenme, davranis, mikrobesin
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Nutritional Modulation of Agression: Micronutrients and Gut-Brain Axis: A Review
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?[stanbul Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul,
Turkiye

Aggressive behavior is a complex phenomenon resulting from the interaction of biological,
psychological, and social factors. Aggression is a significant behavioral problem in psychology,
characterized by an inclination to inflict physical or psychological harm upon oneself or others.
Recently, psychological disorders have noticeably increased, and growing evidence indicates
dietary habits can modulate the onset and severity of aggression. Nutrients like vitamins,
minerals, fatty acids, and amino acids are among the nutritional supplements utilized in
aggression management. The aim of this review is evaluating existing literature concerning the
efficacy of different nutritional supplements in reducing aggressive behavior and violence.
Reviewed studies reveal significant relationships between nutrition and aggressive behavior.
Low omega-3 fatty acid levels correlate with aggression; omega-3 supplementation can
specifically reduce reactive aggression. Furthermore, low serum 25(OH)D levels are linked to
increased anger and impulsivity. However, studies investigating the effects of vitamin D
supplementation on aggression remain limited, displaying inconsistent findings. Studies
reporting relationships between aggression and micronutrients like zinc and magnesium yield
restricted, heterogeneous results. Evaluating dietary patterns demonstrates the Western diet
(high in refined carbohydrates, saturated fats, and processed foods) associates with aggressive
behavior, notably increasing aggression frequency in adolescents. Individuals possessing
healthy intestinal flora are considered more successful utilizing metabolic mechanisms for
aggression coping strategies. One study observed that suppressing microbiota via antibiotics
decreased brain serotonin levels and accelerated the serotonin cycle, increasing aggression in
mice. Conversely, the presence of healthy flora bacteria like Bifidobacterium and Clostridium
sensu stricto 1 correlates with calmer behavioral profiles and lower aggression. Current
evidence suggests nutrition affects biological and behavioral components of aggressive
behavior. However, advanced randomized controlled trials are required to clarify standard
doses, long-term effects, and mechanistic pathways. Nutrition-based approaches can be
considered a complementary strategy for modulating aggression.

Keywords: Agression, gut-brain axis, nutrition, behavior, micronutrient
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Goriintiilenen Dejeneratif Spinal Bulgular Neden Her Zaman Agn ile Ortiismez?

Anatomi ve Fizyolojinin Ayristigi Noktalar Uzerine Guncel Bir Derleme

Seren Kayal, ““'Rabia Solak?
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

?[stanbul Beykent Universitesi T1p Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal1, Istanbul, Tiirkiye

Lomber omurgada basta manyetik rezonans goriintileme (MRI) olmak {izere, bilgisayarl
tomografi (BT) ve diz grafiler (X-ray) ile saptanan dejeneratif spinal bulgularin klinik agr1 ve
fonksiyonel kisitlilik ile her zaman Ortlismemesi, klinik pratikte sik karsilasilan ve tanisal
belirsizliklere yol agan bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci, radyolojik yontemlerle tanimlanan
dejeneratif spinal degisikliklerin neden her zaman agri ile sonu¢lanmadigini, anatomik,
biyolojik ve fizyolojik mekanizmalar ¢ergevesinde giincel literatiir 1s181inda degerlendirmektir.
Calismaya, BT, X-ray ve MRI ile saptanan yapisal bulgular ile klinik semptomlar arasindaki
iligkiyi inceleyen orijinal ¢aligmalar ile derleme calismalar1 dahil edildi. 2000-2025 yillar
arasinda yayimlanmis lomber disk dejenerasyonu, spinal stenoz ve dejeneratif spondilolistezisi
ele alan, konvansiyonel goriintilleme yontemlerine ek olarak nicel MRI teknikleri (T1p, T2
mapping) ile elde edilen biyokimyasal ve fizyolojik veriler dikkate alindi. Literatiiriin
incelenmesi sonucunda, lomber omurgada radyolojik yontemlerle saptanan dejeneratif spinal
bulgular ile klinik agr1 arasinda tutarli ve dogrusal bir iliski bulunmadigi; yapisal degisikliklerin
asemptomatik bireylerde de sik olarak saptanabildigi goriildi. Bu durum literatiirde, ayni
morfolojik derecede disklerde biyokimyasal ve yapisal heterojenlik bulunabilmesi, agr ile
iliskili biyolojik siireclerin her dejeneratif diskte es zamanli olarak gelismemesi ve MRI, BT ve
X-ray gibi goriintiileme yontemlerinin ¢cogunlukla statik kosullarda elde edilmesi nedeniyle
dinamik ve fonksiyonel degisikliklerin her zaman yansitilamamasi ile agiklanmaktadir. Mevcut
literatir, radyolojik olarak gorintulenen dejeneratif spinal bulgularin agrinin tek ve zorunlu
belirleyicisi olmadigim1 gostermektedir. Bel agrisinin degerlendirilmesinde goriintiileme
bulgularinin klinik baglam i¢inde ele alinmasi ve anatomik bulgularin fizyolojik siireclerle
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, dejeneratif spinal degisiklikler, intervertebral disk
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Why Do Imaged Degenerative Spinal Findings Not Always Overlap with Pain? A Current
Review on the Points of Separation Between Anatomy and Physiology

Seren Kaya!, ““'Rabia Solak?
Diizce University, Faculty of Medicine, Department of Anatomy, Diizce, Turkey

2Istanbul Beykent University, Faculty of Medicine, Department of Physiology, Istanbul, Turkey

Degenerative spinal findings detected primarily by magnetic resonance imaging(MRI), as well
as computed tomography (CT) and radiographs(X-rays) in the lumbar spine, do not always
correlate with clinical pain and functional limitations. This is a common situation in clinical
practice that leads to diagnostic uncertainty. The aim of this study is to evaluate why
degenerative spinal changes identified by radiological methods do not always result in pain,
within the framework of anatomical, biological, and physiological mechanisms, in light of the
current literature. The study included original studies and review articles examining the
relationship between structural findings detected by CT, X-ray, and MRI and clinical
symptoms. Biochemical and physiological data obtained using quantitative MRI techniques
(T1p, T2 mapping) in addition to conventional imaging methods were considered in studies
published between 2000 and 2025 addressing lumbar disc degeneration, spinal stenosis, and
degenerative spondylolisthesis. A review of the literature revealed that there is no consistent
and linear relationship between degenerative spinal findings detected by radiological methods
in the lumbar spine and clinical pain; structural changes were also frequently detected in
asymptomatic individuals. This situation is explained in the literature by the fact that
biochemical and structural heterogeneity can be found in discs of the same morphological
degree, that biological processes associated with pain do not develop simultaneously in every
degenerative disc, and that imaging methods such as MRI, CT, and X-ray are mostly obtained
under static conditions, therefore dynamic and functional changes cannot always be reflected.
The current literature shows that radiologically visualized degenerative spinal findings are not
the sole and mandatory determinant of pain. In the evaluation of back pain, imaging findings
must be considered within the clinical context, and anatomical findings must be evaluated in
conjunction with physiological processes.

Keywords: Low back pain, degenerative spinal changes, intervertebral disc degeneration,

spinal stenosis
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Somatotip Belirleme Yontemlerine Giincel Bir Bakis: Yontemler, Sitmirhiliklar ve Gelecek

Yaklasimlar: Derleme

Seren Kaya'

!Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Somatotip, insan vicudunun morfolojik ozelliklerinin belirli Slgiitler dogrultusunda
degerlendirilmesi ve simiflandirilmasini amaglayan, bireyin viicut yapisini tanimlamada
kullanilan 6nemli bir yontemdir. Viicut sekli ve kompozisyonuyla iligkili bircok fizyolojik
Ozelligi yansitan somatotip kavrami; spor bilimleri, saglik bilimleri ve tip gibi farkh
disiplinlerde  ¢esitli amaglarla yaygin olarak kullanilmaktadir. Viicut tiplerinin
siiflandirilmasina yonelik yaklagimlar Hipokrat donemine kadar uzanmakta olup, bu siirecte
farkl1 yontemler gelistirilmistir. Modern smiflandirma Sheldon ve ark.’nin fotograflar
iizerinden tipolojik olarak degerlendirdigi calismalara dayanmaktadir. Bu yaklagimin subjektif
yapist ve siirliliklart nedeniyle, Heath ve Carter tarafindan gelistirilen ve giinlimiizde yaygin
olarak kullanilan “Heath—Carter Somatotip Belirleme Modeli” ortaya konulmustur. Somatotip
belirleme temel olarak antropometrik yontemler ve gorsel/fotoskobik yaklagimlar araciligiyla
yapilabilmekte, bazi durumlarda bu yontemler birlikte kullanilabilmektedir. Antropometrik
yontemde; deri kivrim kalinliklari, ¢evre ve ¢ap Ol¢limleri gibi veriler degerlendirme formlart
ve matematiksel formiiller araciligiyla analiz edilmekte, elde edilen somatotip bilesenleri iki
boyutlu somatochart iizerinde gorsellestirilmektedir. Boylece bireyin hangi alt gruba dahil
oldugu belirlenebilmekte ve gruplar aras bireylerin karsilagtiriimasi yapilabilmektedir. Olgiim
ve hesaplama siirecinin karmasikligini azaltmak amaciyla gelistirilen c¢esitli yazilimlar
bulunmakla birlikte, bu programlarin erisilebilirlik, standartlasma ve gorsellestirme agisindan
baz1 smirliliklart mevcuttur. Bunlarin disinda viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde,
Gift enerjili X-131n1 absorbsiyometrisi (DXA) gibi yontemlerin sinirli da olsa kullanildigi
goriilmektedir. Ayrica manuel Ol¢limlere olan ihtiyaci azaltmak amaciyla {ic boyutlu viicut
tarama, biyoelektrik empedans analizi ve makine 6grenimi temelli regresyon modellerinin
entegrasyonuyla somatotip veya viicut kompozisyonunun tahmin edilmeye calisildig: giincel
arastirmalar bulunmaktadir. Ancak bu yaklagimlarin somatotip belirlemedeki gegerliligi ve
giivenilirligi konusunda literatiirde yeterli kanit bulunmamakta olup, konuya iliskin daha
kapsaml1 bilimsel ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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A Contemporary Overview of Somatotype Determination Methods: Methods,

Limitations, and Future Approaches: A Review

Seren Kaya'
Diizce University, Faculty of Medicine, Department of Anatomy, Diizce, Turkey

Somatotype is an important method used to describe an individual’s body structure, aiming to
evaluate and classify the morphological characteristics of the human body according to specific
criteria. Reflecting many physiological characteristics related to body shape and composition,
the concept of somatotype is widely used for various purposes in disciplines such as sports
sciences, health sciences, and medicine. Approaches to the classification of body types date
back to the Hippocratic period, during which various methods were developed. Modern
classification is based on the studies of Sheldon et al., who typologically evaluated individuals
using photographs. Due to the subjective nature and limitations of this approach, the Heath—
Carter Somatotype Assessment Model, developed by Heath and Carter and widely used today,
was introduced. Somatotype determination can be performed through anthropometric methods
and visual/photographic approaches, and in some cases, these methods can be used together. In
the anthropometric method, data such as skinfold thicknesses, circumferences, and breadth
measurements are analyzed using evaluation forms and mathematical formulas, and the
resulting somatotype components are visualized on a two-dimensional somatochart. In this way,
the subgroup to which an individual belongs can be determined, and comparisons between
individuals can be made. Although various software programs have been developed to reduce
the complexity of the measurement and calculation process, these programs have limitations in
terms of accessibility, standardization, and visualization. In addition, methods such as dual-
energy X-ray absorptiometry(DXA) are used, albeit limitedly, in the assessment of body
composition. Furthermore, current studies aim to estimate somatotype or body composition
through the integration of three-dimensional body scanning, bioelectrical impedance analysis,
and machine learning—based regression models to reduce manual measurements. However,
there is insufficient evidence in the literature regarding the validity and reliability of these
approaches in somatotype determination, and more comprehensive scientific studies are
needed.
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Somatotip Bilesenleri ile Biyoelektrik Empedans Analizi ile Belirlenen Viicut

Kompozisyonu Arasindaki fliski

Seren Kaya?!, ““'Deniz Senol !

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal1, Diizce, Tiirkiye

Amagc: Bu calisma ile Heath—Carter somatotip bilesenleri ile biyoelektrik empedans analizi
(BIA) ile elde edilen viicut kompozisyonu parametreleri arasindaki iligkilerin incelenmesi
amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismaya dahil edilen goniilli ve saglikli 130 bireyin antropometrik
Ol¢iimleri (boy, kilo, ¢cevre, uzunluk, deri kivrim kalinlig1) ve Tanita portatif viicut analiz cihazi
ile viicut kompozisyon parametreleri alindi. Bireylerin numerik ve kategorik somatotipleri
Somatotype (1.2.6 trial) programiyla belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro—
Wilk testi ile degerlendirilmis ve normal dagilim gostermemesi nedeniyle analizlerde Spearman
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Endomorfi bileseni ile yag yiizdesi arasinda giiglii diizeyde pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmstir (r = 0,661; p < 0,001). Mezomorfi bileseni ile kas kiitlesi
arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski belirlendi (r = 0,561; p < 0,001). Ektomorfi
bileseni ile yag kiitlesi arasinda ise ¢ok gii¢lii diizeyde negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulundu (r = —0,825; p < 0,001). Ayrica, toplam viicut sivis1 ile mezomorfi arasinda
pozitif, ektomorfi arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iliskiler saptandi (p <
0,05).

Sonug: Heath—Carter somatotip bilesenlerinin BIA ile elde edilen viicut kompozisyonu
parametreleriyle anlamli iligkiler gosterdigi, ancak bu iligkilerin bilesenlere gore farklilik
gosterdigi goriildli. Bu bulgular, BIA’nin somatotip degerlendirmesinde destekleyici bir arag
olarak kullanilabilecegini, ancak antropometrik temelli somatotip yoOntemlerinin yerini
dogrudan alamayacagin diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Somatotip, Heath—Carter, biyoelektrik empedans analizi, vicut
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The Relationship Between Somatotype Components and Body Composition Determined

by Bioelectrical Impedance Analysis
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!Diizce University, Faculty of Medicine, Department of Anatomi, Diizce, Turkey

Aim: This study aimed to investigate the relationships between Heath—Carter somatotype
components and body composition parameters obtained through bioelectrical impedance
analysis (BIA).

Material and Methods: Anthropometric measurements (height, weight, circumference, length,
skinfold thickness) were taken from 130 healthy volunteers included in the study, and body
composition parameters were obtained using a Tanita portable body composition analyzer. The
numerical and categorical somatotypes of the individuals were determined using the
Somatotype (1.2.6 trial) program. The normality of the data distribution was assessed using the
Shapiro—Wilk test, and Spearman correlation analysis was used in the analyses due to the non-
normal distribution.

Results: A strong positive and statistically significant relationship was found between the
endomorphy component and fat percentage (r = 0.661; p < 0.001). A moderate positive and
significant relationship was determined between the mesomorphy component and muscle mass
(r=0.561; p<0.001). A very strong negative and statistically significant relationship was found
between the ectomorph component and fat mass (r = —0.825; p < 0.001). Additionally,
statistically significant relationships were found between total body fluid and mesomorphy in
a positive direction and between ectomorphy in a negative direction (p < 0.05).

Conclusion: The Heath—Carter somatotype components showed significant correlations with
body composition parameters obtained by BIA, but these correlations varied depending on the
component. These findings suggest that BIA can be used as a supportive tool in somatotype
assessment, but it cannot directly replace anthropometry-based somatotype methods.
Keywords: Somatotype, Heath—Carter, bioelectrical impedance analysis, body composition
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ChatGPT’nin Somatotip Belirlemedeki Dogruluk, Giivenilirlik ve Gegerliligi
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Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal1, Diizce, Tiirkiye

Amag: Bu calismada yapay zeka araglarindan biri olan ChatGPT’ nin, somatotipin numerik,
kategorik ve grafiksel olarak belirlenmesindeki dogrulugu ve kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metod: Calismaya 18-26 yas araliginda, fiziksel ve zihinsel bir saglik sorunu
olmayan 328 goniillii katilimcr rastgele olarak dahil edildi. ChatGPT nin dosya yiiklemelerine
izin veren GPT-4o siiriimii kullanilarak, bireylerin tek tek somatotipinin belirlenmesi ve toplu
excel dosyasi verilerek belirlenmesi istendi. Toplu excel dosya sonuglari geldikten sonra Heath-
Carter somatotip belirleme modelini temel alarak diizeltme yapmasi ve tekrar sonu¢ vermesi
istendi. Cevaplarin dogrulugunu karsilastirmak i¢in ayrica Somatotype (1.2.6 trial) programi ile
somatotipler belirlendi. Sonuglardaki isimlendirmeler ve puanlar tek tek degerlendirildi.
Bulgular: ChatGPT’nin, Somatotype programinin elde ettigi sonuglardan hem numerik hem
alt kategori isimlendirmelerindn farkli sonuglar verdigini gordiik. Endomorfi, ektomorfi ve
mezomorfi bazinda isimlendirmeleri basit bir sekilde dogru yaparken, ayrmtili ikili
isimlendirmelerinde normalde baskin olan ikinci kelime olarak yazilirken; ChatGPT nin baskin
karakteri ilk kelime olarak yazdigi tespit edildi. ChatGPT cevaplarini saniyeler igerisinde
iiretmis olsa da, tiim yollar ile elde edilen somatotiplerde tutarlilik mevcut degildi.

Sonug: Bu ¢alismada; saglik durumu, yapilan spor, cinsiyet, yashlik ve biiyiime gibi faktorlerle
degisiklik gosterdiginden yaygin olarak arastirmalara konu olan somatotipin belirlenmesinde
ChatGPT’nin yetersiz kaldigi, sadece genel bir fikir saglayabildigi sonucuna ulasildi. Ancak
yapilan iyilestirmeler sonucunda hizli ve dogru sonuglar iiretmesi durumunda somatotip
belirlenmesinde, ChatGPT’nin potansiyel bir kullanim alan1 dogabilir. Bunun igin ileri
caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Somatotip, ChatGPT, endomorfi, ektomorfi, mezomorfi
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Accuracy, Reliability, and Validity of ChatGPT in Somatotype Determination
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Diizce University, Faculty of Medicine, Department of Anatomy, Diizce, Turkey

Aim: This study aimed to evaluate the accuracy and usability of ChatGPT, one of the artificial
intelligence tools, in determining somatotype numerically, categorically, and graphically.
Material and Methods: The study included 328 volunteers aged 18-26 with no physical or
mental health issues, who were randomly selected. Using the GPT-40 version of ChatGPT,
which allows file uploads, participants were asked to determine their individual somatotypes
and to determine them collectively using an Excel file. After the bulk Excel file results were
received, the model was asked to make corrections based on the Heath-Carter somatotype
determination model and provide results again. To compare the accuracy of the answers,
somatotypes were also determined using the Somatotype (1.2.6 trial) program. The names and
scores in the results were evaluated individually.

Results: We observed that ChatGPT produced different results from those obtained by the
Somatotype program, both numerically and in terms of subcategory naming. While it correctly
named endomorphy, ectomorphy, and mesomorphy in a straightforward manner, in detailed
binary naming, the dominant second word was typically written first; however, ChatGPT was
found to write the dominant character as the first word. Although ChatGPT generated its
responses within seconds, consistency was not present across all somatotypes obtained through
various methods.

Conclusion: In this study, it was concluded that ChatGPT is insufficient for determining
somatotype, which is a common subject of research due to its variability based on factors such
as health status, sports activities, gender, aging, and growth, and can only provide a general
idea. However, if improvements are made to enable ChatGPT to produce fast and accurate
results, it could potentially be used to determine somatotype. Further research is needed to
explore this possibility.

Keywords: Somatotype, ChatGPT, endomorphi, ectomorphi, mesomorphi
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Musculus Flexor Carpi Radialis Tiineli ve Topografik Anatomisi; Radyolojik Calisma
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®Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Amag: El bileginde cerrahi girisimlerde siklikla miidahale edilen musculus flexor carpi radialis
(FCR) tendonunun anatomik konumu ve topografik iligkilerine dair literatlir smirlidir. Bu
calisgmada, FCR tendonu ve tiinelinin morfometrik o6zellikleri ile topografik iliskilerinin
incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Retrospektif olarak incelenen, 1845 yas araligindaki 95 kadin ve 95
erkek olmak Uzere toplam 190 bireye ait aksiyal MR gorunttleri analiz edildi. FCR tendonunun
arteria (a) radialis, a. ulnaris, nervus medianus (NM), os scaphoideum’a olan uzakliklarini; FCR
tiinelinin agis1, alani, buradaki retinakulum kalinliklari; tuberculum ossis trapezii boyutlarini;
hamulus ossis hamati-tuberculum ossis trapezii mesafesini (DHT), DHT'nin retinaculumun en
cikintili noktasina mesafesini (DHT-FR), DHT-FR/DHT oranini; FCR tiinel/ carpal tiinel alan
oranint; FCR tendon ve NM vyiizey alani ile bunlarin oran1 (NM/FCR) 6lgiildii. Ayrica, NM ve
FCR’nin birbirine gore seyri ile NM’in fleksor tendonlara gore seyri degerlendirildi.
Bulgular: FCR tiinel alani erkeklerde 8.990+2.238 mm, kadinlarda 7.979+1.792 mm olarak
bulundu. Yas, FCR tiinel agis1, tiinel alan orani, DHT-FR ve DHT-FR/DHT oran1 disindaki tiim
parametrelerde cinsiyete bagli istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Sag-sol taraf
karsilastirmalarinda ise FCR’in os scaphoideum, a. ulnaris, NM’a olan uzakliklarinda, FCR
tiinel alani, agis1 ile tiinelin tist ve altindaki retinakulum kalinliklarinda anlamli fark goézlendi
(p<0.05). Tunel seviyesinde NM ve FCR tendonu arasinda, bireylerin %70’inde m. flexor
pollicis longus (FPL) tendonu seyrederken; os pisiforme seviyesinde %74.7 oraninda sadece
retinaculum yer aliyordu. Bireylerin %68.9’unda, carpal tiinelde NM, FPL tendonu ile flexor
digitorum superficialis et profundus tendonlar1 arasinda seyrediyordu.

Sonug: Bu ¢alismanin, FCR tendonu ve tiineline iligkin veriler saglayarak el bilegi radyolojik
anatomisine katki saglamasi ve el bilegine yonelik girisimlerde klinik bilimlere yardimci olmasi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Musculus flexor carpi radialis, carpal tlnel, nervus medianus, os

trapezium
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Flexor Carpi Radialis Tunnel and Topographic Anatomy; Radiological Study
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Oguzhan Ozturk?, ““*Omer Onbas?
!Department of Anatomy, Faculty of Medicine, Diizce University, Diizce, Turkey
2Department of Anatomy, Faculty of Medicine, Karabiik University, Karabiik, Turkey

3Department of Radiology, Faculty of Medicine, Diizce University, Diizce, Turkey

Aim: The literature on the anatomical location and topographic relationships of the flexor carpi
radialis tendon (FCR), frequently involved in wrist surgery, is limited. This study aimed to
evaluate the morphometric characteristics and topographic relationships of the FCR and its
tunnel.

Material and Methods: Axial MR images of 190 individuals (95 females, 95 males; 18-45
years) were retrospectively analyzed. Measurements included the distances of the FCR to the
radial artery, ulnar artery, median nerve(MN), and scaphoid; FCR tunnel angle and area;
retinaculum thickness; trapezium tubercle dimensions; hook of hamate-trapezium tubercle
distance(DHT), DHT-the most prominent point of the retinaculum distance(DHT-FR), DHT-
FR/DHT ratio; FCR tunnel/carpal tunnel area ratio; surface areas of the FCR and MN and their
ratio(MN/FCR). The relative course of the MN and FCR, and the course of the MN in relation
to the flexor tendons were also evaluated.

Results: FCR tunnel area was 8.990+2.238 mm in males and 7.979£1.792 mm in females.
Statistically significant sex-related differences were detected in all parameters except age, FCR
tunnel angle, tunnel area ratio, DHT-FR, and DHT-FR/DHT ratio(p<0.05). Right-left
comparisons showed significant differences in the distances of the FCR to the scaphoid, ulnar
artery, and MN, and in the FCR tunnel area, angle, and retinaculum thickness above and below
the tunnel(p<0.05). At the FCR tunnel level, the flexor pollicis longus tendon(FPL) lay between
the MN and the FCR in 70% of cases. At the pisiform level, only the retinaculum was present
in 74.7%. Within the carpal tunnel, the median nerve coursed between the FPL and the flexor
digitorum superficialis et profundus tendons in 68.9% of individuals.

Conclusion: This study is expected to contribute to wrist radiological anatomy by providing
data on the FCR tendon and its tunnel and to assist clinical sciences in wrist interventions.

Keywords: Flexor carpi radialis, carpal tunnel, median nerve, trapezium
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Adneksiyal Kitlelerin Malignite Kriterlerinin Belirlenmesinde Sonografik Morfolojik
Parametreler ve Renkli Doppler Sonografi
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Amag: Bu caligmanin amaci, adneksiyal kitlelerin malignite potansiyelini degerlendirmede
transabdominal ve transvajinal ultrasonografi ile uygulanan morfolojik skorlama sistemi ve
renkli Doppler ultrasonografiyle dlgiilen rezistans indeksi (RI) degerlerinin tanisal etkinligini
arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yiiriitiilen prospektif ¢caligmaya,
ultrasonografide adneksiyal kitle saptanmis ve cerrahi tedavi uygulanmis 34 kadin hasta dahil
edilmistir. Tiim olgular transabdominal ve transvajinal ultrasonografi ile degerlendirilmis,
Sassone morfolojik skorlama sistemi uygulanmistir. Ek olarak, renkli Doppler ultrasonografi
ile neovaskiilarizasyon incelenmis ve RI degerleri kaydedilmistir. Bulgular histopatolojik
tanilarla karsilagtirilmistir.

Bulgular: Olgularin %23,5’i malign, %76,5’i benign olarak saptanmistir. Malign olgularin
ortalama yas1 53,3 yil olup, postmenopozal donemde malignite oram1 %62,5 bulunmustur.
Morfolojik skor >9 cut-off degeri ile %100 sensitivite ve %73,91 spesifite elde edilmistir. RI
<0,49 cut-off degeri ise %100 spesifite ve %50 sensitivite gdstermistir.

Sonug: Morfolojik skorlama sistemi, malign olgular1 dislamada giivenilir bir tarama yontemi
iken; diisiik RI degeri, maligniteyi dogrulamada 6zgiil bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Her
iki yontemin birlikte kullanimi, adneksiyal kitlelerin benign-malign ayriminda tanisal
dogrulugu artirmakta ve klinik karar siireclerine 6nemli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel kitle, ultrasonografi, doppler, morfolojik skor, over kanseri

62


https://orcid.org/0009-0005-7956-0477
https://orcid.org/0000-0001-9442-2690
https://orcid.org/0000-0002-2766-5999
https://orcid.org/0000-0002-2525-2461

Sonographic Morphological Parameters And Color Doppler Sonography in Determining

Malignancy Criteria Of Adnexal Masses
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Aim: The aim of this study was to investigate the diagnostic efficacy of the morphological
scoring system applied with transabdominal and transvaginal ultrasonography and the
resistance index (RI) values measured by color Doppler ultrasonography in assessing the
malignant potential of adnexal masses.

Material and Methods: This prospective study was conducted in the Department of Obstetrics
and Gynecology and included 34 women diagnosed with adnexal masses on ultrasonography
who subsequently underwent surgical treatment. All cases were evaluated with transabdominal
and transvaginal ultrasonography using the Sassone morphological scoring system. In addition,
neovascularization was examined by color Doppler ultrasonography and RI values were
recorded. The findings were compared with histopathological diagnoses.

Results: Of the cases, 23.5% were malignant and 76.5% were benign. The mean age of
malignant cases was 53.3 years, and the malignancy rate in the postmenopausal period was
62.5%. A cut-off value of >9 for the morphological score yielded 100% sensitivity and 73.91%
specificity. A cut-off value of <0.49 for RI showed 100% specificity and 50% sensitivity.
Conclusion: The morphological scoring system is a reliable screening method for excluding
malignant cases, while a low RI value stands out as a specific finding for confirming
malignancy. The combined use of both methods increases diagnostic accuracy in differentiating
benign and malignant adnexal masses and provides significant contributions to clinical
decision-making processes.

Keywords: Adnexal mass, ultrasonography, doppler, morphological score, ovarian cancer
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Tazelenme Universiteleri: Yash Bireylerin Yasam Kalitesini ve Sosyal Katihmini Artiran

Bir Model: Derleme
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'Kastamonu Universitesi, Catalzeytin Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimi,

Kastamonu, Tlrkiye

Dunya genelinde yasli niifusu hizla artis gostermektedir. Ortalama yasam siiresinin uzamis
olmasi saglikli, aktif, basaril1 ve kaliteli yaglanma kavramlarinin daha fazla 6nem kazanmasina
yol agmustir. Yaslilarin kalan yasamlarinda hayattan keyif alabilmeleri ve yasam doyumuna
ulagabilmeleri i¢in sosyal, kiiltiirel ve yasam boyu Ogrenme faaliyetleri ile hayata aktif
katilimlarinin desteklenmesi gerekmektedir. Bu baglamda, tazelenme {iniversiteleri, diinya
genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de giderek yayginlagmaktadir. Tiirkiye’deki ilk 6rnegi, 2016
yilinda Akdeniz Universitesi’nde Prof. Dr. Ismail Tufan tarafindan kurulmus olup, 60 yas ve
iizeri bireylerin egitim, sosyal iligkiler, kisisel gelisim, saglikli yaglanma kavramlar1 tizerinde
durmaktadir.

Tazelenme Universitelerinde verilen dersler, 60 yas ve iizeri bireylerin bilissel, sosyal, kiiltiirel
ve kigisel gelisim ihtiyaclarin1 destekleyecek sekilde cesitlilik gdsterir. Tazelenme
Universiteleri hem zihinsel ve sosyal kapasiteyi artirmay1 hem de saglikly, iiretken ve aktif bir
yasam tarzini desteklemeyi amaglayan ¢ok disiplinli bir egitim programi sunar.

Literatiir taramalar1 incelendiginde, tazelenme {niversitelerinin katilimcilarin biligsel
kapasitesini artirdig1, sosyal izolasyonu azalttigt ve yasam doyumunu giiclendirdigi
gorulmektedir. Ayrica yalmzlik diizeylerinin azaldigi, 6z gilivenin arttifi ve kusaklar arasi
etkilesim firsatlarinin gelistigi saptanmastir.

Bu nedenle, Tazelenme Universiteleri, yasl bireylerin yasam kalitesini artiran, sosyal ve
kiiltiirel yasamda etkin rol almalarin1 saglayan ve toplumsal yasama aktif katilimlarim
destekleyen oOnemli bir uygulama olarak degerlendirilmektedir. Bu uygulamanin
yayginlastirilmasi, saglikli yaslanma politikalarinin gelistirilmesi ve yash dostu toplumlarin
olusturulmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir

Anahtar Kelimeler: Tazelenme Universitesi, yasl birey, yasam kalitesi, sosyal katilim
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The global elderly population is rapidly increasing. The extension of average life expectancy
has led to the concepts of healthy, active, successful and quality ageing gaining greater
importance. In order for older people to enjoy life and achieve life satisfaction in their remaining
years, their active participation in life must be supported through social, cultural and lifelong
learning activities. In this context, Tazelenme Universities are becoming increasingly
widespread in Turkey, as they are worldwide. The first example in Turkey was established in
2016 at Akdeniz University by Prof. Dr. Ismail Tufan, focusing on education, social relations,
personal development, and healthy ageing concepts for individuals aged 60 and over.

The courses offered at Tazelenme Universities are diverse, designed to support the cognitive,
social, cultural, and personal development needs of individuals aged 60 and above. Tazelenme
Universities offer a multidisciplinary education programme that aims to increase mental and
social capacity and support a healthy, productive, and active lifestyle.

A review of the literature shows that Tazelenme Universities increase participants' cognitive
capacity, reduce social isolation and enhance life satisfaction. It has also been found that
loneliness levels decrease, self-confidence increases and opportunities for intergenerational
interaction develop.

For this reason, Tazelenme Universities are considered an important practice that enhances the
quality of life for older individuals, enables them to play an active role in social and cultural
life, and supports their active participation in community life. The widespread adoption of this
practice is of critical importance for the development of healthy ageing policies and the creation
of age-friendly societies.

Keywords: Refresher Universities, elderly person, quality of life, social participation
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Cocukluk Cagi Ev Kazalarinda Annelerin Ilk Yardim Bilgi Diizeyi: Derleme

Yasemin Kartal®

!Kastamonu Universitesi, Catalzeytin Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimi,

Kastamonu, Tlrkiye

Cocukluk c¢ag1 ev kazalari; diismeler, yaniklar, kesiler, zehirlenmeler ve yabanci cisim
aspirasyonu gibi ¢ogu Onlenebilir olaylar1 igeren 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu kazalarin
biiyiik boliimii ev ortaminda meydana gelmekte, ilk miidahale ise ¢ogunlukla anneler tarafindan
yapilmaktadir. Uygun olmayan ¢evresel kosullar, merdiven, soba, ocak, erisilebilir kimyasal ve
ilaclar, denetimin yetersizligi, diisiik saglik okuryazarlig1 ve ilk yardim bilgisinin yetersizligi
kazalara ve olumsuz sonuglara zemin hazirlamaktadir.

Literatiir, annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik Onlemlerini alma ve ilk yardim
uygulamalarinda 6nemli eksiklikler oldugunu gostermektedir. Bazi caligmalarda belirli yas
araligindaki cocuklara sahip annelerin ve birden fazla ¢ocugu olanlarin kazalara kars1 daha fazla
Oonlem aldigi, ancak buna ragmen bilgi ve uygulama diizeyinin istenen seviyede olmadigi
bildirilmistir. Egitim diizeyi diisiik, calismayan, daha once ilk yardim egitimi almayan, evinde
ilk yardim ¢antast bulundurmayan annelerin ilk yardim bilgi ve 6z-yeterlilik puanlarinin daha
diisiik oldugu; buna karsin yapilandirilmis egitim programlarinin hem giivenlik dnlemlerini
tanima hem de ilk yardim bilgi ve 0z-yeterliligini anlamli bigimde artirdig1 saptanmstir. Saghk
okuryazarligindaki artigin da ilk yardim bilgisine olumlu katki sagladig: vurgulanmaktadir.
Sonug olarak, cocukluk ¢ag1 ev kazalarinda annelerin ilk yardim bilgi, tutum ve uygulamalarini
ortaya koyan bulgular; riskli alanlar ile sik yapilan hatalar1 goriiniir kilmakta ve ailelere yonelik,
strdiiriilebilir, sosyodemografik 0Ozelliklere duyarli ilk yardim egitim programlarinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, ev kazalari, ilk yardim, anne, bilgi diizeyi

66


https://orcid.org/0000-0002-8309-0608

Mothers’ Level of First Aid Knowledge in Childhood Home Accidents: A Review
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Childhood home accidents, which include mostly preventable events such as falls, burns, cuts,
poisonings, and foreign body aspiration, are a significant public health issue. The majority of
these accidents occur in the home environment, and the initial response is mostly provided by
mothers. Inappropriate environmental conditions, stairs, stoves, ovens, accessible chemicals
and medicines, inadequate supervision, low health literacy and insufficient first aid knowledge
pave the way for accidents and adverse outcomes.

The literature indicates that mothers have significant deficiencies in taking safety precautions
against home accidents and in first aid practices. Some studies report that mothers with children
in certain age groups and those with more than one child take more precautions against
accidents, but despite this, their level of knowledge and practice is not at the desired level.
Mothers with low educational levels, who are unemployed, have not previously received first
aid training, and do not keep a first aid kit at home have lower first aid knowledge and self-
efficacy scores; on the other hand, structured training programmes have been found to
significantly increase both the recognition of safety measures and first aid knowledge and self-
efficacy. It is emphasised that an increase in health literacy also contributes positively to first
aid knowledge.

Consequently, the findings revealing mothers' first aid knowledge, attitudes, and practices in
childhood home accidents highlight risky areas and common mistakes, and demonstrate the
necessity of sustainable, sociodemographically sensitive first aid training programs for families.

Keywords: Childhood, home accidents, first aid, mother, knowledge level
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Atipik Gelisim Gosteren Cocuklarda Vestibiiler ve Gorsel Islemleme Becerilerinin

Postiiral Diizenleme ile Iliskisinin Incelenmesi

Cansel Ozbek Tamir!

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Amag: Postiiral kontroliin diizenlenmesinde duyusal sistemlerin rolii biiyliktiir. Bu ¢aligmanin
amact, atipik gelisim gosteren ¢cocuklarda vestibiiler ve gorsel islemleme becerileri ile postiiral
diizenleme bilesenleri arasindaki iliskinin incelenmesi ve hangi duyusal sistemin postir
iizerinde daha belirleyici oldugunun arastirilmasidir.

Materyal ve Metod: Calismaya yaslar1 3—6 y1l arasinda degisen, atipik gelisim gosteren toplam
32 ¢ocuk dahil edildi. Katilimcilarin duyusal igslemleme becerileri Dunn Duyu Profili
kullanilarak degerlendirildi; gorsel islemleme ve vestibiiler islemleme alt parametreleri analiz
edildi. Postiiral diizenleme ile iligkili duyusal islemleme bilesenleri; endurans/tonus ile ilgili
duyusal islemleme (G), hareket ve vicut pozisyonu ile ilgili dizenlemeler (H) ve aktivite
seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri (I) alt bagliklar1 iizerinden incelendi. Verilerin
istatistiksel analizinde Spearman Rho korelasyon analizi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Analiz sonuglara gore vestibiiler islemleme puanlar ile G parametresi arasinda
pozitif yonlii kuvvetli, I parametresi ile orta diizeyde ve H parametresi ile zayif diizeyde pozitif
korelasyon saptandi. Total skor ile vestibiiler islemleme puanlari arasinda da pozitif yonlii
kuvvetli iligki belirlendi. Gorsel islemleme puanlari ile G, I ve total skor parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi. Yalmizca H parametresi ile gorsel islemleme
puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.

Sonug: Elde edilen bulgular, atipik gelisim gosteren ¢ocuklarda postiiral diizenleme ve hareket
temelli organizasyon siire¢lerinde vestibiiler sistemin gorsel sisteme kiyasla daha belirleyici bir
rol oynayabilecegini gostermektedir. Duyusal temelli miidahale programlarinda vestibiiler
islemleme bilesenlerinin Oncelikli olarak ele alinmasi, postiiral kontrol ve hareket
organizasyonunun gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Vestibiiler sistem, gorsel islemleme, postiiral kontrol, atipik gelisim
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Investigation of the Relationship Between Vestibular and Visual Processing Skills and

Postural Regulation in Children with Atypical Development

Cansel Ozbek Tamir?!
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Aim: Sensory systems play a significant role in regulating postural control. The aim of this
study is to examine the relationship between vestibular and visual processing skills and postural
regulation components in children with atypical development, and to investigate which sensory
system is more decisive in determining posture.

Material and Methods: The study included a total of 32 children aged 3-6 years with atypical
development. Participants' sensory processing skills were assessed using the Dunn Sensory
Profile; visual processing and vestibular processing sub-parameters were analyzed. Sensory
processing components related to postural regulation were examined under the subheadings of
endurance/tonus-related sensory processing (G), movement and body position-related
regulations (H), and movement regulations affecting activity level (I). Spearman Rho
correlation analysis was used for statistical analysis of the data, with a significance level of
p<0.05.

Results: According to the analysis results, a strong positive correlation was found between
vestibular processing scores and the G parameter, a moderate positive correlation with the |
parameter, and a weak positive correlation with the H parameter. A strong positive relationship
was also determined between the total score and vestibular processing scores. No statistically
significant relationship was found between visual processing scores and the G, |, and total score
parameters. Only a weak positive correlation was detected between the H parameter and visual
processing scores.

Conclusion: The findings suggest that in children with atypical development, the vestibular
system may play a more decisive role than the visual system in postural regulation and
movement-based organization processes. Prioritizing the vestibular processing components in
sensory-based intervention programs can contribute to the improvement of postural control and
movement organization.

Keywords: Vestibular system, visual processing, postural control, atypical development
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Dokunsal ve Oral Duyusal islemleme Profillerinin Atipik Gelisim Gosteren Cocuklarda

Incelenmesi

Cansel Ozbek Tamir!
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Amagc: Bu calismanin amaci, atipik gelisim gosteren 3—6 yas arasi ¢ocuklarda dokunsal
islemleme ve oral duyusal islemleme becerileri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Calismaya yaslar1 3—6 y1l arasinda degisen, atipik gelisim gosteren toplam
32 c¢ocuk dahil edildi. Katilimcilarin duyusal islemleme becerileri Dunn Duyu Profili
kullanilarak degerlendirildi. Dokunsal islemleme ve oral duyusal islemleme alt parametreleri
analiz edildi. Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics v22.0 programu ile analiz edildi. Verilerin
normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilerek normal dagilim gostermedigi
saptandi. Tanimlayici istatistikler median (minimum-maksimum) degerler olarak verildi.
Dokunsal ve oral duyusal islemleme 6l¢iitlerinin karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi,
aralarindaki iliskinin incelenmesi i¢in Spearman Rho korelasyon analizi kullanilds. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Mann-Whitney U testi sonuglarina gore dokunsal islemleme ve oral duyusal
islemleme skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Spearman Rho
korelasyon analizi sonucunda dokunsal islemleme ile oral duyusal islemleme arasinda pozitif
yonlii kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu belirlendi (p<0,001).

Sonug: Elde edilen bulgular, atipik gelisim gosteren ¢ocuklarda dokunsal ve oral duyusal
islemleme becerileri arasinda anlaml farkliliklar bulundugunu ve bu iki duyusal alanin birbiri
ile giiclii diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir. Bu durum, duyusal temelli degerlendirme
ve miidahale siireclerinde dokunsal ve oral islemleme alanlarinin birlikte ele alinmasinin
onemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dokunsal islemleme, oral duyusal islemleme, atipik gelisim
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Investigation of Tactile and Oral Sensory Processing Profiles in Children with Atypical

Development

Cansel Ozbek Tamir?!
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Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between tactile processing and oral
sensory processing skills in children aged 3—6 years with atypical development.

Material and Methods: The study included a total of 32 children aged 3-6 years with atypical
development. Participants' sensory processing skills were assessed using the Dunn Sensory
Profile. Subparameters of tactile processing and oral sensory processing were analyzed. Data
were analyzed using IBM SPSS Statistics v22.0. The normality of the data distribution was
assessed using the Shapiro-Wilk test, and it was determined that the data did not exhibit a
normal distribution. Descriptive statistics were presented as median (minimum-maximum)
values. The Mann-Whitney U test was used to compare tactile and oral sensory processing
measures, and the Spearman Rho correlation analysis was used to examine the relationship
between them. The statistical significance level was set at p<0.05.

Results: According to the Mann-Whitney U test results, a statistically significant difference
was found between tactile processing and oral sensory processing scores (p<0.05). The
Spearman Rho correlation analysis revealed a strong positive correlation between tactile
processing and oral sensory processing (p<0.001).

Conclusion: The findings indicate significant differences in tactile and oral sensory processing
skills among children with atypical development, and that these two sensory areas are strongly
correlated. This highlights the importance of considering both tactile and oral processing areas
together in sensory-based assessment and intervention processes.

Keywords: Tactile processing, oral sensory processing, atypical development
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Otizm Spektrum Bozuklugunda Yapisal Beyin Gelisimi: Longitudinal Yapisal MRI

Calismalarimin Incelenmesi: Derleme

Cansel Ozbek Tamir?, ““'Deniz Senol*

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Calismanin amact; son 10 yilda (2016-2026) yayimlanan longitudinal yapisal manyetik
rezonans goriintiileme (sMRI) caligmalarini inceleyerek, erken ¢ocukluk (0-3 yas) ve okul ¢ag1
(6-12 yas) donemlerinde beyin yapisal gelisimi ile dil gelisimi ve zeka arasindaki iligkileri
Ozetlemektir.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan ve sosyal iletigim,
dil gelisimi ve bilissel islevlerde heterojen bir seyir gosteren ndrogelisimsel bir bozukluktur.
Son yillarda, OSB’de gozlenen klinik c¢esitliligin altinda yatan ndéroanatomik mekanizmalarin
anlagilmasinda longitudinal sMRI (T1-agirlikli sMRI) calismalar1 6nemli bir yer tutmaktadir.
Literatiir taramas1 PubMed ve Google Akademik veri tabanlarinda gergeklestirilmis; OSB tanili
veya yliksek riskli ¢ocuklari igeren, en az iki zaman noktasinda T1-agirlikli sMRI kullanan ve
dil ve/veya zeka Olclimlerini raporlayan calismalar derlemeye dahil edilmistir. Bulgular,
Ozellikle 0-3 yas doneminde kortikal yiizey alanmi ve beyin hacmi gelisiminde atipik
yoriingelerin bulundugunu ve bu yapisal farkliliklarin ilerleyen aylarda 6l¢iilen dil ve adaptif
iletisim becerileri ile iligkili olabilecegini gdstermektedir. Okul ¢agina yonelik longitudinal
caligmalar daha sinirli olmakla birlikte, mevcut veriler bu donemde de yapisal beyin gelisiminin
biligsel ve adaptif islevlerle iliskili heterojen Oriintiiler sergiledigini diistindiirmektedir.

Sonug olarak, longitudinal yapisal MRI ¢aligmalar1 OSB’de erken donem beyin gelisiminin dil
ve biligsel ¢iktilarla iliskisini anlamada 6nemli katkilar sunmakta; 6zellikle okul ¢agina 0zgu,
ayrintili dil ve zeka degerlendirmelerini igeren uzunlamasina calismalara duyulan ihtiyaci
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, yapisal MRI, dil geligsimi, zeka, anatomi

72


https://orcid.org/0000-0002-1622-6931
https://orcid.org/0000-0001-6226-9222

Structural Brain Development in Autism Spectrum Disorder: A Review of Longitudinal
Structural MRI Studies: A Review
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The aim of this study is to summarize the relationships between brain structural development,
language development, and intelligence in early childhood (0-3 years) and school age (6-12
years) by reviewing longitudinal structural magnetic resonance imaging (SMRI) studies
published in the last 10 years (2016-2026). Autism spectrum disorder (ASD) is a
neurodevelopmental disorder that emerges in early childhood and shows a heterogeneous
course in social communication, language development, and cognitive functions. In recent
years, longitudinal sMRI (T1-weighted sMRI) studies have played an important role in
understanding the neuroanatomical mechanisms underlying the clinical variability observed in
ASD. The literature search was performed in PubMed and Google Scholar databases; studies
that included children diagnosed with or at high risk of ASD, used T1-weighted SMRI at at least
two time points, and reported language and/or intelligence measurements were included in the
review. The findings indicate atypical trajectories in cortical surface area and brain volume
development, particularly during the 0-3 years period, and suggest that these structural
differences may be associated with language and adaptive communication skills measured in
later months. While longitudinal studies targeting school-age children are more limited, current
data suggest that structural brain development exhibits heterogeneous patterns associated with
cognitive and adaptive functions during this period as well.

In conclusion, longitudinal structural MRI studies make significant contributions to
understanding the relationship between early brain development and language and cognitive
outcomes in ASD; they highlight the need for longitudinal studies, particularly those specific
to school-age children, that include detailed language and intelligence assessments.
Keywords: Autism spectrum disorder, structural MRI, language development, intelligence,

anatomy
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Cocuklarda Ultrasonografik Appendix Vermiformis Capimmin Demografik ve

Antropometrik Faktorlerle iligkisi: Tamsal Degerlendirme

Hilal Er Ulubaba?l,"" Gulnihal Deniz?

'inonii Universitesi, T1p Fakiiltesi, Radyoloji ABD, Malatya, Tiirkiye

2Erzurum Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolum, Erzurum, Turkiye

Amagc: Akut apandisit ¢cocukluk caginda sik goriilen ve erken tam1 konulmadiginda ciddi
komplikasyonlara yol agabilen bir cerrahi acildir. Ultrasonografi (US), invaziv olmayan yapisi
nedeniyle tanida ilk basamak goriintilleme yontemidir. Ancak, ¢ocuklarda normal appendix
vermiformis ¢apinin yas, cinsiyet ve antropometrik olgiitlerle iliskisi konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, ¢ocuklarda demografik verilerle iligkili olarak US esliginde
appendix vermiformis ¢apinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Metod: Calismaya, akut karin agrisi digindaki nedenlerle abdominal US
incelemesi yapilan 100 saglikli ¢cocuk (49 kiz, 51 erkek) dahil edilmistir. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, boy, kilo ve beden kitle indeksi (BK1) degerleri kaydedilmistir. Appendix vermiformis
cap1, sag alt kadranda yiiksek frekansli lineer prob kullanilarak dlgiilmiistiir. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak analiz edilmistir; korelasyon iliskileri Pearson korelasyon testiyle, cinsiyet
gruplari arasindaki farklar ise bagimsiz 6rneklem t-testiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarm yas ortalamasi 8,15 + 1,02 yil, ortalama BKI 17,39 + 3,99 kg/m?, boy
1,34 = 0,09 m, kilo 31,91 £ 9,73 kg ve appendix vermiformis ¢ap1 4,56 = 0,82 mm olarak
saptanmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde, kizlarda ortalama appendix vermiformis ¢ap1
4,65 £ 0,71 mm, erkeklerde 4,47 £ 0,92 mm olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Korelasyon analizinde appendix vermiformis ¢ap1 ile yas (r=0,344; p<0,01), BKI
(r=0,323; p<0,01), boy (r=0,205; p<0,05) ve kilo (r=0,329; p<0,01) arasinda anlamli pozitif
korelasyon tespit edilmistir. Cinsiyet ile appendix vermiformis ¢ap1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamastir.

Sonug: Cocuklarda appendix vermiformis ¢ap1; yas, boy, kilo ve BKI ile anlamli sekilde artis
gostermekte, cinsiyete bagli bir farklilik géstermemektedir. Bu bulgu, ultrasonografik appendix
vermiformis Ol¢limlerinin yorumlanmasinda demografik degiskenlerin dikkate alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Yas ve antropometrik dlciitlerin g6z oniine alinmasi, 6zellikle
akut apandisit siiphesi olan olgularda tanisal dogrulugu artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Appendix vermiformis, ultrasonografi, beden kitle indeksi, antropometri
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Relationship of Ultrasonographic Vermiform Appendix Diameter with Demographic and

Anthropometric Factors in Children: Diagnostic Evaluation
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2Erzurum Technical University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Erzurum, Turkey

Aim: Acute appendicitis is a common surgical emergency in childhood and may cause serious
complications if not diagnosed early. Ultrasonography (US) is the first-line imaging modality
because it is non-invasive. However, there is no consensus regarding the relationship between
normal vermiform appendix diameter and age, gender, or anthropometric parameters in
children. This study aimed to evaluate the appendix diameter according to demographic and
anthropometric data in healthy children.

Materials and Methods: The study included 100 healthy children (49 girls, 51 boys) who
underwent abdominal US for reasons other than acute abdominal pain. Age, gender, height,
weight, and body mass index (BMI) were recorded. The vermiform appendix diameter was
measured in the right lower quadrant using a high-frequency linear probe. Statistical analyses
were performed using Pearson correlation and independent samples t-test.

Results: The mean age was 8.15 + 1.02 years, BMI was 17.39 + 3.99 kg/m2, height was 1.34 +
0.09 m, weight was 31.91 + 9.73 kg, and mean appendix diameter was 4.56 + 0.82 mm. The
mean diameter was 4.65 £ 0.71 mm in girls and 4.47 + 0.92 mm in boys, with no significant
difference between genders (p > 0.05). A significant positive correlation was found between
appendix diameter and age (r = 0.344; p < 0.01), BMI (r = 0.323; p < 0.01), height (r = 0.205;
p < 0.05), and weight (r = 0.329; p < 0.01). No significant association was observed between
gender and appendix diameter.

Conclusion: Vermiform appendix diameter in children increases with age, height, weight, and
BMI, but is not influenced by gender. These findings indicate that demographic and
anthropometric variables should be considered when interpreting ultrasonographic
measurements of the appendix. Incorporating these parameters may improve diagnostic
accuracy, particularly in suspected acute appendicitis.

Keywords: Vermiform appendix, ultrasonography, body mass index, anthropometry
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COVID-19 Sonrast1 Okul Reddi Literatiiriinde Artis: 20 Yihk Web of Science
Bibliyometrik Analizi (2005-2025)
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'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,

Duzce, Turkiye

Amag: Okul reddi; anksiyete bozukluklari, duygusal sikint1 ve akademik islev kayb ile iligkili
karmasik bir fenomendir. Bu ¢alismada okul reddi literatiiriiniin 20 yillik yaym egilimleri ve
pandemi sonrasi degisimi bibliyometrik yontemle incelenmistir.

Materyal ve Metod: Web of Science Core Collection veri tabaninda 2005-2025 yillart
arasinda “school refusal”, “school avoidance” ve “school attendance problems” anahtar
kelimeleri ile tarama yapilmistir. Sadece makale ve derleme tiiriindeki yayinlar dahil edilmistir.
Early access yaynlar, kitap boliimleri ve bildiri 6zetleri diglanmistir. Yayin sayilar yillara gore
analiz edilmis, 2015-2019 ile 20202024 donemleri karsilagtirilmistir. Atif sayilari, H-indeksi,
arastirma alanlar1 ve iilke dagilimlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 603 yayin saptanmistir. 2005-2015 déneminde yillik yayin sayis1 gorece
stabil (10-15/y1l) iken, 2016 sonrasi artis egilimi baglamis ve 2020 sonrasi belirgin hizlanma
gozlenmigstir. 2015-2019 déneminde 160 yaymn bulunurken, 2020-2024 doneminde bu say1
237’ye yiikselmis ve %48 artis gostermistir. 2016°da 16 olan yillik yayin sayis1 2024°te 58’°¢
cikmistir. En fazla katki saglayan alanlar Psikiyatri (n=136), Gelisim Psikolojisi (n=93) ve
Egitim Arastirmalar1 (n=83) olmustur. Genel H-indeksi 54’tiir.

Sonug: Okul reddi arastirmalart pandemi sonrasi donemde belirgin artis gostermis ve
multidisipliner bir yap1 kazanmistir. Bulgular, okul reddinin artan kiiresel ilgi gordiiglinii ve
psikososyal—egitsel ¢ercevede daha genis ele alindigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okul reddi, COVID-19, bibliyometrik analiz, ¢cocuk ve ergen ruh saghigi
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A Post-Pandemic Surge in School Refusal Research: A 20-Year Web of Science
Bibliometric Analysis (2005-2025)

Meltem Kucukdag?

!Diizce University, Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry,
Duzce, Turkey

Aim: School refusal is a complex phenomenon associated with anxiety disorders, emotional
distress, and academic impairment. This study aimed to examine 20-year publication trends and
post-pandemic changes in school refusal research using bibliometric methods.

Material and Methods: A bibliometric analysis was conducted using the Web of Science Core
Collection database. Publications between 2005 and 2025 were retrieved using the keywords
“school refusal,” “school avoidance,” and “school attendance problems.” Only articles and
review papers were included. Early access publications, book chapters, and proceedings were
excluded. Annual publication trends were analyzed, and the periods 2015-2019 and 2020-2024
were compared. Citation metrics, H-index, research areas, and country distributions were
evaluated.

Results: A total of 603 publications were identified. Annual output remained relatively stable
between 2005 and 2015 (approximately 10—15 per year), followed by progressive growth after
2016 and a marked acceleration after 2020. While 160 publications were recorded in 2015—
2019, this number increased to 237 in 2020-2024, representing a 48% rise. Annual output
increased from 16 publications in 2016 to 58 in 2024. The leading research areas were
Psychiatry (n=136), Developmental Psychology (n=93), and Educational Research (n=83). The
overall H-index was 54.

Conclusion: School refusal research has significantly accelerated in the post-pandemic period
and demonstrates increasing multidisciplinary engagement. These findings suggest a growing
global focus on psychosocial and educational dimensions of school refusal.

Keywords: School refusal, COVID-19, bibliometric analysis, child and adolescent mental
health
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Dominant — Nondominant El Arasindaki Duyu, iki Nokta

Diskriminasyonu ve Kuvvet Parametrelerinin Incelenmesi

Sidika Korkmaz?, **'Eslem Yaren Biyik !, "= 'Serdar Colakoglu*

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal1, Diizce, Tiirkiye

Amagc: Tip fakiiltesi 6grencileri hakkinda yapilan calismalar uzun saatler ders ¢alisilmasina
bagl olarak el ve parmaklarda baz1 degisikliklerin olabilecegini gostermistir. Bu ¢alismalar
temel alinarak 6grencilerin en sik kullandig1 dominant elleri ile gorece daha az kullandiklar1
non-dominant elleri arasinda bazi anatomik degisiklikler olabilecegi 6ngoriilmiistiir.

Bu calisma ile 18-30 yas araligindaki tip fakiiltesi 6grencilerinin dominant ile non-dominant
elleri arasindaki duyu hassasiyeti, kavrama kuvveti, propriosepsiyon ve agri esigi verileri
toplanarak sonuglari karsilagtirip parmaklarda kullanima bagli fonksiyonel ve duyusal anlamda
farklilik olup olmadiginin 6grenilmesi hedeflenmektedir.

Materyal ve Metod: Arastirmaya 75 kadin ve 56 erkek olmak tizere toplam 131 katilimci
katildi. Tiim o6l¢iimler, alaninda deneyimli ayni kisi tarafindan yapildi. Calisma sirasinda
oncelikli olarak dominant elin belirlenmesi i¢in Edinburgh anketi uygulandi. Katilimeilarin bu
anket sonucu dominant elleri belirlenerek bilateral olmak {tizere; 1, 2, 3. parmaklarina
monofilament, iki nokta diskriminasyon, pinchmetre ve dolorimetre cihazlari ile ilgili testler
gergeklestirildi. Sonuclar uygun istatistiksel analiz yontemleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore dominant ve non-dominant elin ilk 3
parmaklarina uygulanan testlerde cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Her cinsiyetin kendi i¢inde yapilan sonuclarinin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05). Spearman Korelasyon testi sonuglarina gore yas
ve Edinburgh puani derecesi ile veriler karsilastirildiginda bazi sonuglar istatistiksel olarak
anlaml fark gosterirken (p<0,05), baz1 sonuglar gostermedi (p>0,05).

Sonug: Bireylerin dominant ve non-dominant ellerde parmaklarin 6zellikle kalem tutarken aktif
calisan ilk 3 parmagina yapilan duyu testleri, kavrama kuvvetleri ve agr1 esiklerinde kullanima
bagli anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi. Bu ¢alismada elde edilen verilerin, 6zellikle
noroloji klinigindeki hekimlerin bu dogrultudaki tanilama yontemlerinde fayda saglamasini
6ngbrmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Iki nokta diskriminasyonu, monofilament, pingmetre
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Examination of Sensory, Two-Point Discrimination, and Strength Parameters Between

Dominant and Non-Dominant Hands in Medical Students

Sidika Korkmaz?, “*'Eslem Yaren Biyik !, "= 'Serdar Colakoglu*

Diizce University, Faculty of Medicine, Department of Anatomy, Diizce, Turkey

Aim: Previous studies on medical students have suggested that prolonged periods of studying
may lead to certain changes in the hands and fingers. Based on these findings, it has been
hypothesized that anatomical differences may exist between the dominant hands, which are
used more frequently, and the relatively less-used non-dominant hands. This study aims to
compare the sensory sensitivity, grip strength, proprioception, and pain threshold of the
dominant and non-dominant hands in medical students aged 18-30, to determine whether
functional and sensory differences exist in the fingers due to differential usage.

Material and Methods: A total of 131 participants, including 75 females and 56 males, were
recruited. All measurements were conducted by the same experienced examiner. The Edinburgh
Handedness Inventory was administered to determine each participant’s dominant hand.
Bilateral assessments were then performed on the first, second, and third fingers using
monofilament testing, two-point discrimination, pinch meter, and dolorimeter devices. The data
were analyzed using appropriate statistical methods.

Results: The Mann-Whitney U test revealed statistically significant differences between
genders in the tests applied to the first three fingers of both the dominant and non-dominant
hands (p < 0.05). However, when each gender was analyzed individually, no statistically
significant intra-group differences were observed (p > 0.05). According to the results of the
Spearman correlation test, comparisons between age, Edinburgh scores, and the measured
variables showed statistically significant correlations in some cases (p < 0.05), while others did
not reach significance (p > 0.05).

Conclusion: No significant usage-related differences were found in the sensory test results,
grip strength, or pain thresholds of the first three fingers—those most actively involved in tasks
such as writing—between the dominant and non-dominant hands. The data obtained from this
study may provide useful insights for clinicians, particularly in neurology, regarding diagnostic
approaches involving hand function.

Keywords: Two-point discrimination, monofilament, pinch meter
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Non-Fenotipik Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Ayak Morfometrik

Parametrelerinin Incelenmesi: Tam Siirecinde Yeni Bir Yaklasim

Deniz Senol?, " Sidika Korkmaz®, " 'Yusuf Secgin?, ““'Yagmur Cakan Susar?,

Meltem Kiiciikdag®, "~ 'Demet Sencan Senol'
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal1, Diizce, Tiirkiye
2Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Karabiik, Tiirkiye
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,

Duzce, Turkiye

Amag: Bu calismanin amaci, non-fenotipik otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda
ayak morfometrik Ozelliklerini Chippaux—Smirak Indeksi (CSI) temelinde degerlendirerek
saglikli akranlarla karsilagtirmak ve olas1 morfolojik farkliliklar1 nicel olarak ortaya koymaktir.
Materyal ve Metod: Calismaya, Diizce Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi’nde tan1 almig 25 non-fenotipik OSB’li ¢cocuk ile 25 saglikli kontrol grubu
cocuk dahil edildi. Ayak morfometrik 6lgtimleri footprint yontemi kullanilarak elde edildi. Her
katilimcinin sag ve sol ayagi i¢in ayak uzunlugu (AU), maksimum ayak genisligi (MAG), topuk
genisligi (TG), orta ayak genisligi (OAG) ve Chippaux—Smirak Indeksi (CSI) degerlendirildi.
Ikili karsilastirmalar igin verilere Mann Whitney U testi ve Two Sample T-Testi uyguland.
Korelasyon analizi olarak verilere Pearson korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Yapilan analiz sonucunda non-fenotipik OSB’li ¢ocuklar ile saglikli kontrol grubu
cocuklar arasinda MAG, AU ve TG o0lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p>0.05). Non-fenotipik OSB’li ¢ocuklar ve kontrol grubu arasinda, sag ve sol
ayaktaki CSI VE OAG degerinin istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi belirlendi. (p<0.05).
Sonug: Calismanin sonucunda, non-fenotipik OSB’li ¢ocuklarda pes planus egiliminin arttig1
belirlendi. Bu da saglikli ¢ocuklara kiyasla otizmli ¢ocuklarda ayak ark yapisinda farklilik
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, otizmin fiziksel fenotipine dair literatiire katki
saglamakta ve bu alanda calisan klinisyenlere hastaya 6zgli miidahale planlamasinda yol
gosterici olabilecek niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, ayak morfometrisi, Chippaux-Smirak

Indeksi, diiz tabanlik, footprint
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Examination of Foot Morphometric Parameters in Children with Non-phenotypic Autism
Spectrum Disorder: A New Approach in the Diagnostic Process

Deniz Senol!, " Sidika Korkmaz?, “~Yusuf Secgin?, "~ "Yagmur Cakan Susar?,

Meltem Kucukdag?, ““'Demet Sencan Senol*
1Diizce University, Faculty of Medicine, Department of Anatomy, Diizce, Turkey
2Karabiik University Faculty of Medicine Department of Anatomy, Karabiik, Turkey
3Diizce University Faculty of Medicine Department of Child and Adolescent Psychiatry, Diizce,

Turkey

Aim: The present study aims to evaluate foot morphometric characteristics in children with
non-phenotypic autism spectrum disorder (ASD) based on the Chippaux—Smirak Index (CSI),
to compare with healthy peers and quantitatively reveal possible morphological differences.
Material and Methods: The present study included 25 children with non-phenotypic ASD who
were diagnosed at Dizce University Hospital Child and Adolescent Mental Health and
Disorders Clinic and 25 healthy control group children. Foot morphometric measurements were
obtained by using footprint method. Foot length (FL), maximum foot width (MFW), heel width
(HW), midfoot width (MW) and Chippaux—Smirak Index (CSI) were evaluated for the right
and left foot of each participant. Mann Whitney U test and Two Sample T-Test were applied to
the data for paired comparisons. As correlation analysis, the data were examined with Pearson
correlation analysis.

Results: As a result of the analysis, no statistically significant difference was found in MFW,
FL and HW measurements between children with non-phenotypic ASD and healthy control
group children (p>0.05). CSI and MW values of the right and left foot were found to show
statistically significant difference between children with non-phenotypic ASD and healthy
control group (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, the tendency for pes planus was found to increase in
children with non-phenotypic ASD. This suggests that there may be differences in the structure
of foot arch in children with autism when compared with healthy children. These findings
contribute to literature on the physical phenotype of autism and may guide clinicians working
in the field in planning patient-specific interventions.

Keywords: Autism spectrum disorder, foot morphometry, Chippaux-Smirak Index, pes planus,

footprint
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Yapay Zekanin Acil Radyolojide Aciliyet Triyajina Katkisi: Derleme

Mehmet Ali Ozel!, " Aysenur Malkoc!

!Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Amag: Acil servislerde goriintiileme sayisi ve karmasikligindaki artis, radyologlarin is yiikiinii
yiikseltmekte ve kritik tanilarin raporlanmasinda gecikmelere neden olabilmektedir. Geleneksel
“Ilk Giren Ilk Cikar” (FIFO) modeli, zaman duyarli patolojilerde yetersiz kalmaktadir. Bu
caligmanin amaci, derin O0grenme tabanli Bilgisayar Destekli Triyaj ve Bildirim (CADt)
sistemlerinin acil radyoloji is akisina entegrasyonunu, kritik bulgularin (intrakraniyal kanama,
pulmoner emboli, biiyilk damar tikanikligi, pnomotoraks ve akut abdominal patolojiler)
onceliklendirilmesindeki performansini ve klinik sonuglara etkisini giincel literatiir 15181inda
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2020-2026 yillar1 arasinda yayimlanan c¢aligmalar ile FDA onayli triyaj
sistemleri (Aidoc, Viz.ai, RapidAl) analiz edilmistir. Yapay zekanin pulmoner emboli (PE),
intrakraniyal kanama (IK), biiyiikk damar tikanikligt (BDT) ve diger acil patolojilerin
tespitindeki duyarhilik-6zgiilliikk degerleri ile raporlama siirelerine etkisi incelenmistir. Ayrica
tekil patoloji odakli algoritmalar ile g¢oklu patolojiyi ayni anda tarayabilen yeni nesil
“Foundation Modeller” karsilastirilmistir.

Bulgular: YZ triyaj sistemleri, 6zellikle yogun saatlerde raporlama siirelerini anlamli bigimde
azaltmaktadir. PE pozitif olgularda bekleme siiresi 21,5 dakikadan 11,3 dakikaya diismiis,
raporlama siiresinde ortalama %20-30 iyilesme saglanmistir. Norovaskiiler acillerde BDT
tespitinde duyarlilik %96’ya ulasmis ve inme ekibinin hazirlik siiresi kisalmustir. IK tespitinde
YZ’nin yanlis pozitif orani (%12,65), radyologlara (%0,17) gore daha yiiksek olmakla birlikte,
kiiclik kanamalar1 yakalayarak gilivenlik ag1 islevi gordiigii belirlenmistir. 2026 itibariyla
gelistirilen ve batin BT de ¢oklu akut bulguyu eszamanl tarayabilen Foundation Modellerin
yanlis alarm oranlarini azalttig1 ve hasta akisini iyilestirdigi gozlenmistir.

Sonug: Yapay zeka, acil radyolojide radyologun yerini alan degil, is listesini klinik 6ncelige
gore yeniden diizenleyen giiclii bir triyaj yardimcisidir. Raporlama siirelerini kisaltmakta ve
tedaviye baglama zamanini iyilestirmektedir; ancak yanlis pozitif alarmlar ve uzman denetimi
gerekliligi dikkate alinmalidir. Gelecekte ¢ok modlu, biitiinlesik triyaj modellerinin

standartlasmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, acil radyoloji, triyaj, is akisi optimizasyonu, bilgisayar
destekli tani.
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The Contribution of Artificial Intelligence to Emergency Triage in Emergency Radiology:

A Review

Mehmet Ali Ozel?, " Aysenur Malkoc?

!Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal1, Diizce, Tiirkiye

Aim: The increasing volume and complexity of imaging studies in emergency departments
elevate radiologists’ workload and may delay the reporting of critical diagnoses. The traditional
“First In, First Out” (FIFO) workflow is often inadequate for time-sensitive conditions. This
study evaluates the integration of deep learning based Computer-Aided Triage and Notification
(CADt) systems into emergency radiology workflows, focusing on their ability to prioritize
critical findings such as intracranial hemorrhage (ICH), pulmonary embolism (PE), large vessel
occlusion (LVO), pneumothorax, and acute abdominal pathologies and their impact on clinical
outcomes.

Material and Methods: Studies published between 2020 and 2026 were reviewed, together
with FDA approved triage systems including Aidoc, Viz.ai, and RapidAl. The sensitivity,
specificity, and reporting-time effects of artificial intelligence (Al) in detecting PE, ICH, LVO,
and other emergency pathologies were analyzed. Single pathology algorithms were also
compared with next generation “Foundation Models” capable of screening multiple conditions
simultaneously.

Results: Al based triage systems significantly reduced reporting times, particularly during peak
hours. In PE positive cases, waiting time decreased from 21.5 to 11.3 minutes, with overall
reporting improvements of 20-30%. In neurovascular emergencies, Al achieved sensitivity
rates up to 96% for LVVO detection, expediting stroke team activation. Although Al showed a
higher false positive rate in ICH detection (12.65%) compared to radiologists (0.17%), it
functioned as a safety net by identifying subtle hemorrhages. By 2026, comprehensive
Foundation Models capable of detecting multiple acute abdominal CT findings in a single
analysis were reported to reduce false alarms and improve patient flow.

Conclusion: Al serves not as a replacement for radiologists but as an effective triage assistant
that reorganizes worklists according to clinical urgency. While it shortens reporting times and
facilitates earlier treatment, radiologist oversight remains essential due to false-positive alerts.
Keywords: Artificial intelligence, emergency radiology, triage, workflow optimization,
computer-aided diagnosis.
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Deplase Femur Proksimal U¢ Kirig1 Nedeniyle Cerrahi Tedavi Uygulanan Yash Kadin

Hastada Rehabilitasyon Siirecinin Anatomik ve Fonksiyonel Degerlendirilmesi: Olgu

Heval Helin Vurgun?,"“'Serdar Colakoglu', ““"Hatice Yenigul?

!Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

2Arel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Caput femoris kiriklari, geng bireylerde genellikle yiiksek enerjili travma sonucu olusurken,
yasli bireylerde diisiik enerjili travmalar sonucu olusmaktadir. Bu kiriklar, 6zellikle osteoporoz
varliginda daha sik goriilmekte ve ciddi morbidite ile iliskilendirilmektedir. Erken tani ve uygun
tedavi yaklagimi, komplikasyonlarin onlenmesi a¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Caput
femoris kiriklarina, travmatik kalga ¢ikigi ve collum femoris kirig1 veya genglerde acetabulum
kirig1 eslik edebilir. Bu ¢aligmanin amaci, travma sonrasi femur proksimal ug kirigi gelisen 65
yasindaki kadin hastada uygulanan internal fiksasyon yontemini ve devam eden rehabilitasyon
stirecini anatomik ve fonksiyonel agidan degerlendirmektir. Bu kiriklar, kalga ekleminin en
onemli yaralanmalaridir. Bilgisayarli tomografi ile kirik tipinin yani sira interpoze olmus
dokular ve eklem ici serbest fragmanlar daha iyi gorllebilir. Kendi seviyesinden sol tarafa
dogru diisme sonrasi femur basi proksimalinde deplase kirik tespit edilen hastaya epidural
anestezi altinda sol femur intertrochanterik fiksasyon cerrahisi uygulanmistir. Postoperatif
donemde kademeli rehabilitasyon programi ile fonksiyonel iyilesme hedeflenmistir. Femur
proksimal ug kiriklarinda anatomik rediiksiyon, yumusak doku dengesinin saglanmasi ve uzun
stireli rehabilitasyon programi, kas kuvveti ve fonksiyonel ambulasyonun yeniden
kazanilmasinda temel belirleyicilerdir.

Anahtar Kelimeler: Femur, internal fiksasyon, postoperatif
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Anatomical and Functional Evaluation of the Rehabilitation Process in an Elderly Female
Patient Undergoing Surgical Treatment for a Displaced Proximal Femur Fracture: A

Case Report

Heval Helin Vurgun?,”“'Serdar Colakoglu?, ““'Hatice Yenigul?

1Department of Anatomy, Faculty of Medicine, Dlizce University, Dlzce, Turkey

2Department of Anatomy, Faculty of Medicine, Arel University Istanbul, Turkey

Fractures of the femoral head (caput femoris) typically occur as a result of high-energy trauma
in young individuals, whereas in elderly individuals they usually result from low-energy
trauma. These fractures are more frequently observed in the presence of osteoporosis and are
associated with significant morbidity. Early diagnosis and appropriate treatment are of great
importance in preventing complications. Femoral head fractures may be associated with
traumatic hip dislocation, femoral neck (collum femoris) fractures, or acetabular fractures in
younger patients. The aim of this study is to evaluate, from anatomical and functional
perspectives, the internal fixation method applied and the ongoing rehabilitation process in a
65-year-old female patient who developed a proximal femoral fracture following trauma. These
fractures are among the most significant injuries of the hip joint. Computed tomography allows
better visualization of the fracture type as well as interposed tissues and intra-articular loose
fragments. After falling to her left side from standing height, the patient was found to have a
displaced fracture at the proximal femoral head. Under epidural anesthesia, left femoral
intertrochanteric fixation surgery was performed. In the postoperative period, functional
recovery was targeted through a gradual rehabilitation program. In proximal femoral fractures,
anatomical reduction, restoration of soft tissue balance, and a long-term rehabilitation program
are the main determinants in regaining muscle strength and functional ambulation.

Keywords: Femur, internal fixation, postoperative
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Xantelazma Cerrahisinde Uygulanan Tekniklerin Kozmetik Sonugclar ve Vancouver Skar

Skoru Uzerine Etkisi

Betiil Dertsiz Kozan?, ““'Bahadir Utlu?, "*'Mehtap Caglayan3
'Gazi Yasargil EAH, Gz Hastaliklar1 Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye
2Erzurum EAH, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Erzurum, Tiirkiye
3Gazi Yasargil EAH, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Xantelazma nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan olgularda farkli cerrahi yontemlerde
kozmetik sonuglar, komplikasyon, niiks oranlar1 ve Vancouver Skar Skalas1 (VSS) ile skar
gelisimini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Haziran 2023-Haziran 2025 arasinda bilateral xantelazma nedeniyle
opere edilen olgularin demografik 6zellikleri, géz kapagi yerlesim yeri, uygulanan cerrahi
yontem, takip stiresi, komplikasyon, niiks olusumu ve 1., 6. aydaki VSS degerleri kaydedildi.
Bulgular: Calismaya 10 olgunun 20 gozii dahil edildi. Olgularin tamami kadin olup (%100)
yas ortalamasi 55.1 + 11.8 (26-72) yil idi. Xantelazma yerlesimi 6 olguda (%60) yalnizca iist
kapakta, 4 olguda (%40) ise hem st hem alt kapakta izlendi. Cerrahi olarak 8 olguda (%80)
basit eksizyon, 1 olguda (%10) temporal bdlgeden tam Kat cilt grefti ve 1 olguda (%10) doku
genisletme eksizyonu uygulandi. Birinci ay VSS skorlari basit eksizyonda 2.0 & 0 (2-2), greftli
cerrahide 6.0 £ 0 (6-6) ve doku genisletme yapilan olguda 6.0 + 0 (6—6) idi. Altinc1 ayda VSS
skorlari sirastyla 1.0 = 0 (1-1), 2.0 £ 0 (2-2) ve 2.0 + 0 (2-2) idi. Basit eksizyon grubunda 1.
ve 6. ay VSS degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05); diger iki teknikte hasta sayisinin
tek olmasi nedeniyle istatistiksel analiz yapilmadi. Greft uygulanan olguda lid crease asimetrisi
izlendi, doku genisletme yapilan olguda ise lagoftalmiye yol agmayan skar mevcuttu. Tim
olgular dizenli kontrole geldi ve takip siiresince hi¢bir olguda niiks gortlmedi.

Sonug: Xantelazmada lezyon 6zelliklerine gore farkli cerrahi yontemler uygulanabilmektedir.
Bulgular, erken donemde basit eksizyonun daha diisiik skar skorlar1 sagladigini; altinci ayda ise
greft ve doku genisletme tekniklerinin de benzer kozmetik iyilesmeye ulasabildigini
gostermektedir. Diisiik komplikasyon oranlari ve niiks izlenmemesi, uygun endikasyonda
secilen cerrahi yaklasimin estetik agidan 6ngoriilebilir ve tatmin edici sonuglar sunabilecegini
ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Xantelazma, doku genisletme, vancouver skar skala
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The Effect of Surgical Techniques Applied in Xanthelasma Surgery on Cosmetic
Outcomes and Vancouver Scar Scale
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3Gazi Yasargil TRH, Department of Ophthalmology, Diyarbakir, Turkey

Aim: To evaluate cosmetic outcomes, complications, recurrence rates, and scar development
using the Vancouver Scar Scale(VSS) in patients undergoing different surgical techniques for
xanthelasma treatment.

Material and Methods: The demographic characteristics, lesion localization, surgical
technique applied, follow-up duration, complications, recurrence, and VSS scores at the 1st and
6th postoperative months were recorded in patients who underwent bilateral xanthelasma
surgery between June 2023 and June 2025.

Results: A total of 20 eyes of 10 patients were included in the study.All patients were female
(100%), with a mean age of 55.1+11.8 years (range, 26—72).Xanthelasma localization was
limited to the upper eyelid in 6 patients(60%), while both upper and lower eyelids were involved
in 4 patients (40%). Surgically, simple excision was performed in 8 patients(80%), full-
thickness skin grafting from the temporal region in 1 patient(10%), and tissue-expansion
excision in 1 patient(10%).First-month VSS scores were 2.0+0(2-2) in the simple excision
group, 6.0+0(6-6) in the graft group, and 6.0+0(6-6) in the tissue-expansion case. 6th VSS
scores decreasing to 1.0+0(1-1), 2.0+£0(2-2), and 2.0+0(2-2), respectively.A statistically
significant difference was found between first- and sixth-month VSS values in the simple
excision group(p<0.05).Statistical analysis was not performed for the other two techniques due
to single-patient samples.Lid crease asymmetry was observed in the grafted patient, and scar
formation without lagophthalmos was noted in the tissue-expansion case.All patients attended
regular follow-up visits, and no recurrences were observed during the follow-up period.
Conclusion: Different surgical approaches can be selected according to lesion characteristics
in xanthelasma management. The findings suggest that simple excision provides lower scar
scores in the early postoperative period, while grafting and tissue-expansion techniques may
reach comparable cosmetic outcomes by the sixth month. Low complication rates and absence
of recurrence indicate that appropriately selected surgical techniques can provide predictable
and satisfactory aesthetic results.

Keywords: Xanthelasma, tissue expansion, vancouver scar scale
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Parkinson Hastalarinda Okiiler ve Retinal Morfolojik Degisiklikler: Derleme

“'Hatice Yenigul*,“~Heval Helin Vurgun?

Hstanbul Arel Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Parkinson hastaligi (PH), mesencephalon’da bulunan substantia nigra’nin pars compacta’daki
dopaminerjik ndronlarin ilerleyici dejenerasyonu seklinde karakterizedir. Bu dejenerasyonun
gerceklesmesi ile birlikte substantia nigra’dan 6zellikle nucleus caudatus ve putamen’e uzanan
nigrostriatal yolakta dopamin diizeyi belirgin sekilde azalir. Dopamin eksikliginin
gerceklesmesi basal ganglionlarda direkt ve indirekt olarak yollar arasindaki dengenin
bozulmasima neden olarak motor kontrol mekanizmasini etkilemektedir. Son yillardaki
calismalar PH’in patofizyolojisini okiiler ve retinal degisikliklerin yansitabilecegini
gostermektedir. Parkinsonizm tablosunda en belirgin bulgular; rijidite, postiral instabilite,
istirahat tremoru ve bradikinezi olarak tanimlanir. PH, motor fonksiyon bozuklugu olarak
karakterize edilmesine ragmen sadece hareket sistemine ait bozukluklar olarak smnirh
kalmamaktadir. Ayn1 zamanda g6z ile baglantili patolojik degisiklikler olarak da belirtilmistir.
Bu baglamda, gérme bozukluklari, retinal noral kaybi, gorsel algi ve biligsel siireclerdeki
bozulmalar da klinik tablonun 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Dopaminerjik sistem
yalnizca basal ganglionlarla sinirli olmamaktadir. Dopamin, retina diizeyinde 6zellikle amacrin
hiicrelerde bulunmakta olup fotoreseptdr—bipolar hiicre-ganglion hiicre devrelerinde kontrast
duyarliligt ve uzamsal ¢6ziiniirliigiin optimizasyonunda rol oynamaktadir. PH’de retinal
dopaminerjik sisteminde gelisen yetersizlik, gorsel bilginin islenme siireclerini sekteye
ugratarak erken donem klinik tablonun bir pargasi olan gorsel islev bozukluklarina neden
olabilmektedir. Retina’nin merkezi sinir sisteminin embriyolojik ve anatomik bir uzantisi
olmasi sebebi ile PH’daki patolojik stireclerin erken doneminde tespit edilmesine “beyne acilan
pencere” olarak ortaya konulabilmektedir.
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Ocular and Retinal Morphological Changes in Parkinson's Disease: A Review
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Parkinson's disease (PD) is characterized by the progressive degeneration of dopaminergic
neurons in the pars compacta of the substantia nigra, located in mesencephalon. With this
degeneration, dopamine levels decrease significantly in the nigrostriatal pathway extending
from the substantia nigra, particularly to the caudate nucleus and putamen. Dopamine
deficiency causes a disruption in the balance between the direct and indirect pathways in the
basal ganglia, affecting motor control mechanism. Recent studies have shown that ocular and
retinal changes may reflect the pathophysiology of PD. The most prominent findings in
Parkinsonism are defined as rigidity, postural instability, resting tremor, and bradykinesia.
Although PD is characterized by motor dysfunction, it is not limited to disorders of the motor
system. It has also been associated with pathological changes related to the eye. In this context,
visual impairments, retinal neural loss, and impairments in visual perception and cognitive
processes also constitute an important part of the clinical picture. The dopaminergic system is
not limited to the basal ganglia. Dopamine is found in the retina, particularly in amacrine cells,
and plays a role in optimizing contrast sensitivity and spatial resolution in the photoreceptor—
bipolar cell-ganglion cell circuits. In PD, the developing deficiency in the retinal dopaminergic
system can disrupt visual information processing, leading to visual dysfunction, which is part
of the early clinical picture. Because retina is an embryological and anatomical extension of the
central nervous system, it can be described as a “window to the brain” for the early detection
of pathological processes in PD.

Keywords: Parkinson's disease, retina, dopamine

89


https://orcid.org/0000-0002-9439-6709
https://orcid.org/0000-0003-3978-8125

Fabella’nin Morfolojik Ozellikleri ve Klinik Yansimalari: Derleme

Hatice Yenigiil!

Hstanbul Arel Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

Fabella, insanda c¢ogunlukla articulatio genus’un posterior’'unda ¢ogunlukla musculus
gastrocnemius’un caput lateralis tendonuna gomiilii olarak bulunan kikirdak ya da kemik
yapida olabilen sesamoid Ozellikte anatomik olusumdur. Ancak nadir olarak musculus
gastrocnemius’un caput medialis tendonunda da yer alabilmektedir. Fabella’nin gorildigi
olgularda yaklasik 9%30-40 oraninda fibula ile musculus biceps femoris’in articulatio genus
kapstiline uzanan liflerinin kalinlagmasi olarak tanimlanan ligamentum fabellofibulare
araciligiyla baglanti gosterdigi bildirilmektedir. Fabella’nin prevalansi, farkli cografi bolgelere
gore farklilik gostermektedir ve diinya niifusunda yaklasik olarak %10-30 arasinda gortildiigi
tahmin edilmektedir. Fabella’nin olusum siirecinde intrinsik genetik faktorler ile alt
ekstremitenin ekstrinsik biyomekanik faktorlerinin etkilesimine bagli olarak gelisebilecegi
yoniinde diisliniilmektedir. Musculus gastrocnemius’un caput lateralis’in kasilmasina bagl
olarak kuvvetin mekanik etkinligini artirarak fabella, dizin posterolateral stabilitesine katki
saglayabilmektedir. Ancak fabella’nin fonksiyonu kesin olarak bilinmemektedir. Articulatio
genus’un fleksiyon-ekstansiyon hareketlerinde fabella, ¢evre yumusak dokularla olan dinamik
etkilesimi nedeniyle nervus peroneus communis lizerinde dinamik olarak sinir basisina neden
olabilmektedir. Bu baglamda yapilan caligmalarda fabella varliginin nervus peroneus
communis i¢in bir risk faktorii olabilecegi belirtilmektedir. Bu durumun gelismesi klinikte
bacak ve ayak sirtina yayilan parestezi, lateral diz agris1 seklinde goriilebilmektedir. Ayni
zamanda nadir olgularda nervus peroneus communis palsisi ile kendini gdsterebilir. Fabella’nin
nervus peroneus communis semptomlarmin gelismesindeki nedeni kesin olarak ortaya
konulamamistir. Ayn1 zamanda romatoid artrit, osteoartrit gibi dejeneratif eklem hastaliklara,
arteria poplitea’nin sikisma sendorumun klinik yansimalariyla iliskili olabilecegi bildirilmistir.
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Morphological Characteristics and Clinical Reflections of Fabella: A Review
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The fabella is an anatomical structure with sesamoid characteristics, found in humans mostly
in the posterior part of knee joint, usually embedded in lateral head tendon of gastrocnemius
muscle, and can be cartilaginous or bony in structure. However, it can also be found in medial
head tendon of gastrocnemius muscle in rare cases. In cases where fabella is observed, it is
reported to be connected via fabellofibular ligament, defined as thickening of fibers extending
from fibula to the capsule of knee joint of biceps femoris muscle, in approximately 30-40% of
cases. The prevalence of fabella varies across different geographic regions and is estimated to
be approximately 10-30% of the world population. It is thought that the formation of fabella
may develop due to interaction between intrinsic genetic factors and extrinsic biomechanical
factors of the lower extremity. The contraction of lateral head of gastrocnemius muscle
increases the mechanical effectiveness of force, thereby contributing to the posterolateral
stability of the knee through the fabella. However, function of fabella is not precisely
understood. During flexion-extension movements of knee joint, fabella may cause dynamic
nerve compression on common peroneal nerve due to its dynamic interaction with surrounding
soft tissues. Studies conducted in this context indicate that the presence of fabella may be risk
factor for the common peroneal nerve. This condition may manifest clinically as paresthesia
spreading to the leg and foot dorsum and lateral knee pain. In rare cases, it may also present as
common peroneal nerve palsy. The cause of the development symptoms of common peroneal
nerve due to fabella has not been definitively established. It has also been reported that it may
be related to degenerative joint diseases such as rheumatoid arthritis and osteoarthritis, as well
as clinical manifestations of popliteal artery compression syndrome.

Keywords: Fabella, anatomy, common peroneal nerve
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Immiinoblot Yontemi ile Ekstrakte Edilebilir Niikleer Antijen Testi Cahsilan Hastalarda

Anti Niikleer Antikor Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Banu Hiimeyra Keskin?!

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Amag: Otoimmiin hastaliklarin tanisinda anti-nikleer antikor (ANA) 6nemli bir tan1 kriteridir.
Pozitif sonuclar gozlendiginde, taniyr dogrulamada ve hastalik ayrimi yapmada ekstrakte
edilebilir ntikleer antijen (ENA) testleri kullanilir. Calismada ENA ile ANA test sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Materyal ve Metod: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine Ocak 2023-Ocak 2026
tarihleri arasinda ENA testi istemi olan 4754 hasta ¢alismaya dahil edildi. Sonuglar hastane
otomasyon sisteminden retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait serum 6rneklerinde ANA
testleri immunfloresan mikroskopta degerlendirildi. ENA ise immunoblot yOntemi
(Euroimmun AG, Lubeck, Germany) ile test edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 3362°si (%70,7) kadin, 1392’si (%29,3) erkek olup yas
ortalamasi 47,6£117,3(1-93) idi. Sirasiyla ANA ve immunoblot testlerinin pozitiflik orani
kadimlarda %33,6 ve %2,5 iken erkeklerde %25,3 ve %]1,2 olarak saptandi. Immiinoblot
caligilan 4754 hastanin 2998’inde (%63,1) yakin zamanlt ANA testi istenmis olup bu hastalarin
%69,3’iinde ANA negatifdir. Immiinoblot ¢alisilan hastalarda blot pozitiflik oran1 %2,5 olarak
bulundu. Immiinoblot ¢alisilan hastalarda siklik sirasina gore; 38’inde SS-A, 20°sinde Sm/RNP,
11’inde SS-B, 8’inde Sm, 8’inde Scl-70 ve 7’sinde Jo-1 antijenleri pozitif saptandi. Bu
hastalarda en sik kaba ve ince benekli patern goriildii.

Sonug: Oldukga pahali olan immiinoblot testinin pozitiflik oraninin ¢ok diisiikk olmasi, test
istemi olan hastalarin ¢ogunlugunun ANA negatif olmasi hastalarin 6nce ANA testi ile
taranmasini, pozitif saptanan ya da klinik siiphe duyulan vakalarda ENA testi istenmesi
yaklagiminin maliyet etkin bir yaklagim olacagini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti nukleer antikor, ekstrakte edilebilir nikleer antijen, imminoblot,
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Evaluation of Anti-Nuclear Antibody Results in Patients Studied with the Immunoblot

Method for Extractable Nuclear Antigens
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Aim: Anti-nuclear antibodies (ANA) are an important diagnostic criterion in the diagnosis of
autoimmune diseases. When positive results are observed, extractable nuclear antigen (ENA)
tests are used to confirm the diagnosis and differentiate between diseases. The study aimed to
evaluate ENA and ANA test results.

Material and Methods: A total of 4,754 patients who requested an ENA test between January
2023 and January 2026 at Dlzce University Faculty of Medicine Hospital were included in the
study. The results were reviewed retrospectively from the hospital automation system. ANA
tests were evaluated in serum samples from patients using immunofluorescence microscopy.
ENA was tested using the immunoblot method (Euroimmun AG, Lubeck, Germany).

Results: Of the patients included in the study, 3,362 (70.7%) were female and 1,392 (29.3%)
were male. The mean age was 47.6 + 11.7 (1-93). The positivity rates for the ANA and
immunoblot tests were 33.6% and 2.5% among women, and 25.3% and 1.2% among men,
respectively. Of the 4,754 patients tested with the immunoblot test, 2,998 (63.1%) had a recent
ANA test requested. Of those patients, 69.3% were ANA negative. The immunoblot positivity
rate was 2.5%. The following antigens were detected in patients tested with immunaoblot in
descending order of frequency: SS-A in 38 patients, Sm/RNP in 20 patients, SS-B in 11 patients,
Sm in eight patients, Scl-70 in eight patients, and Jo-1 in seven patients. Coarse and fine
speckled patterns were most frequently observed in these patients.

Conclusion: The low positivity rate of the relatively expensive immunoblot test and the fact
that most patients who request the test are ANA negative suggest that a cost-effective approach
is to screen patients with the ANA test first and only request the ENA test for those who test
positive or are clinically suspected.

Keywords: Anti-nuclear antibody, autoantibody, extractable nuclear antigen, immunoblot
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Web Tabanh Osteomics ile Makine Ogrenme Algoritmalarimin Tiirk Popiilasyonundaki

Cinsiyet Tahmini Acisindan Karsilastirmasi
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Amag: Bu pilot calismada, proksimal femur osteometrik 6l¢iimlerine dayali web tabanli bir
karar destek programi olan Osteomics ile Makine Ogrenmesi (ML) algoritmalarmin Tiirk
poplilasyonunda cinsiyet tahminindeki performanslarinin karsilastirilmast amaglandi.
Materyal ve Metod: Calismaya biyolojik cinsiyeti bilinen ve hastane arsiv sisteminde femur
goriintiileri bulunan 60 kadin ve 60 erkek dahil edildi. Femur boyun genisligi (FNW) ve femur
boyun eksen uzunlugu (FNAL) O0lglimleri, uygulamada tanimlanan anatomik referans
noktalarina uygun olarak, taraf farkliliklarin1 ortadan kaldirmak amaciyla bilateral olarak
gerceklestirildi. Elde edilen Ol¢timler Osteomics’e girildi ve cinsiyet olasilik degerleri
kaydedildi. Ayn1 veri seti 14 ML algoritmasi kullanilarak analiz edildi. Osteomics ve ML
modelleri tarafindan tahmin edilen cinsiyet, bireylerin gergek biyolojik cinsiyeti ile
karsilastirildi.

Bulgular: FNW ve FNAL o6l¢iimleri erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdi (p<0,001). Osteomics uygulamasi erkeklerde belirgin bir erkek yanliligi
gosterirken, kadinlarda daha heterojen bir dagilim sergiledi (p<0,001). Uygulamanin dogruluk
orani erkeklerde %100, kadinlarda %58,3 olarak bulundu (genel dogruluk: %79,15). %20 test
veri seti analizinde tiim ML modelleri erkeklerin %100’{inii, kadinlarin ise %75-%91,67’sini
dogru tahmin etti (genel dogruluk: %87,5-%95,84) ve Osteomics’e kiyasla %8-%17 daha
yiiksek genel performans sagladi.

Sonug: Osteomics erkeklerde cinsiyet belirlemede yiiksek giivenilirlik gosterirken, kadinlarda
performansi sinirli kaldi. ML modelleri de erkeklerde %100 dogruluk saglamakla birlikte
kadinlarda Osteomics’ten daha {istiin performans gosterdi. Kadinlarda tahmin dogrulugunu
artirmak i¢in ek anatomik parametreler veya popiilasyona 6zgii kalibrasyon gerekebilir. Daha
genis Orneklemli dogrulama ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Osteomics, makine 6grenme algoritmalari, femur, cinsiyet tahmini
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Comparison of Machine Learning Algorithms with Web-Based Osteomics for Sex

Prediction in the Turkish Population
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Aim: This pilot study aimed to compare the performance of Machine Learning (ML) algorithms
and Osteomics, a web-based decision support program based on proximal femur osteometric
measurements, in predicting sex in a Turkish population.

Material and Methods: The study included 60 females and 60 males with known biological
sex and available femur images in the hospital archive system. Femur neck width (FNW) and
femur neck axis length (FNAL) were measured bilaterally according to the anatomical reference
points defined in the application to eliminate side differences. The measurements were entered
into Osteomics, and sex probability values were recorded. The same dataset was analyzed using
14 ML algorithms. Predicted sex by Osteomics and ML models was compared with actual
biological sex.

Results: FNW and FNAL differed significantly between males and females (p<0.001).
Osteomics showed a clear male bias in males and a more heterogeneous distribution in females
(p<0.001). The application achieved 100% accuracy in males and 58.3% in females (overall
accuracy: 79.15%). In 20% test set analysis, all ML models correctly predicted 100% of males
and 75-91.67% of females (overall accuracy: 87.5-95.84%), yielding 8-17% higher overall
performance than Osteomics.

Conclusion: Osteomics demonstrated high reliability in male sex determination but limited
performance in females. Although ML models also achieved 100% accuracy in males, they
outperformed Osteomics in females. Additional anatomical parameters or population-specific
calibration may improve female prediction. Larger validation studies are recommended.

Keywords: Osteomics, machine learning algorithms, femur, sex prediction.
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Short-Foot ve Foot Core Egzersizlerinin Medial Longitudinal Ark Mekanigi ve

Pronasyon Kontroliine Anatomik Etkileri: Derleme

Kadri Er?, "*'Enes Kara!
1Sakarya Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Bolumi, Sakarya, Tirkiye

Bu c¢aligmanin amaci, kisa-ayak egzersizi (KAE) ve foot core egzersiz yaklasimlarinin medial
longitudinal arkin (MLA) mekanigi ile pronasyon kontroliine etkilerini anatomi temelli bir
cercevede derlemektir. Materyal ve metot olarak, intrinsik ayak kas1 gii¢glendirme, ayak tabani
bag dokusu gerilimi ve postiiral kontrol ¢iktilar1 {izerinden raporlanan giincel bulgular; diiz
taban bireyler, rekreatif kosucular, sporcular, yaslilar ve ndrolojik hastaligi olan gruplar
baglaminda birlestirildi. Bulgular, KAE’nin “parmaklart kivirmadan arki yiikseltme”
prensibiyle m.abductor hallucis basta olmak {izere plantar intrinsik kaslarin segmental
kontroliinii artirabildigini; bunun da navicular diisme testi ve Foot Posture Index-6 (FPI-6) gibi
pronasyonla iligkili hizalanma gdstergelerinde azalmalarla sonuglanabildigini gostermektedir.
Ayak ortezlerine kiyasla dinamik destek saglayan KAE’nin, 6zellikle diiz taban bireylerde ark
hizalanmasma katki verebildigi; ancak kas hipertrofisi bulgularinin her zaman paralel
ilerlemedigi bildirilmektedir. Rekreatif kosucularda ayak-bilek kaslarina odaklanan foot core
protokollerinin, uzun dénem izlemde kosuya bagli yaralanma yasama olasiliini azaltabildigi;
yaralanmaya kadar gecen siirenin ayak postiirii ve kazanilan ayak kuvveti ile iliskilenebildigi
raporlanmistir. Normal ayak yapisina sahip sporcularda intrinsik gii¢lendirme sonrasi intrinsik
kuvvet artig1, ayak morfolojisi ve kosu mekanigiyle iliskili bazi kinetik parametrelerde iyilesme
goriiliirken, kosu ekonomisi gibi performans 6Slgiitlerinde degisken sonuglar bildirilmektedir.
Yashlarda foot core egzersizi ile biitiinlestirilen programlarin gézler kapali durumda basing
merkezi salinim alanini azaltmasi ve kisa fiziksel performans bataryasi puanlarini artirmasi;
norolojik hasta grubunda ise dinamik stabilite ve dengeye iliskin 6znel giivenin artmasi,
pronasyon/ark kontroliinlin yalnmiz mekanik degil noral bilesenlerle de modiile edildigini
diisiindiirmektedir. Sonug¢ olarak, KAE ve foot core yaklasimlar1 pronasyon kontroliinde
anatomik olarak intrinsik kaslarin aktif roliinii gii¢lendirir; optimal doz, siire ve popiilasyona
0zgl protokoller netlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kisa-ayak egzersizi, pronasyon, medial longitudinal ark, foot core,

postiral denge
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Anatomical Effects of Short-Foot and Foot Core Exercises on Medial Longitudinal Arch

Mechanics and Pronation Control: A Review

Kadri Er!, " Enes Kara!l
1Sakarya University Vocational School of Health Services, Department of Therapy and

Rehabilitation, Physiotherapy Program, Sakarya, Turkey

The aim of this review is to synthesize, through an anatomy-based lens, how short-foot exercise
(SFE) and foot-core approaches influence medial longitudinal arch (MLA) mechanics and
pronation control. Recent findings were synthesized around intrinsic strengthening, plantar
connective-tissue tension, and postural-control outcomes across flatfoot individuals,
recreational runners, athletes, older adults, and neurological populations. Evidence indicates
that SFE, by emphasizing arch elevation without toe flexion, can enhance segmental control of
plantar intrinsic muscles—particularly abductor hallucis—and this may translate into
reductions in pronation-related alignment indices such as navicular drop and the Foot Posture
Index-6 (FP1-6). Compared with static supports such as orthoses, SFE may provide a dynamic
support strategy for flatfoot-related alignment, although hypertrophy outcomes do not
consistently mirror alignment changes. In recreational runners, foot-core strengthening
protocols targeting foot—-ankle muscles have been associated with a lower likelihood of running-
related injury over longer follow-up, and time to injury has been related to baseline foot posture
and subsequent strength gains. In athletes with normal foot structure, intrinsic strengthening is
commonly linked to increased intrinsic strength and favorable changes in foot morphology,
alongside improvements in selected kinetic measures related to running mechanics, while
performance outcomes such as running economy remain variable. In older adults, integrated
intrinsic programs combined with a three-dimensional printed foot-core device have reduced
center-of-pressure sway area under eyes-closed conditions and improved short physical
performance battery scores. In neurological populations, intrinsic-focused training has
produced positive changes in dynamic stability and self-perceived balance confidence.
Collectively, these findings suggest pronation and arch control are modulated by the interaction
of intrinsic muscular forces, plantar connective-tissue constraints, and neural control; clarifying
optimal dosage, duration, and population-specific protocols remains a priority.

Keywords: Short-foot exercise, pronation, medial longitudinal arch, foot core, postural balance
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Medial Longitudinal Ark Stabilitesinde Foot Core Sisteminin Anatomik Rolu: Derleme

Kadri Er?, " Enes Kara!
1Sakarya Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Bolumi, Sakarya, Tirkiye

Bu calismanin amaci, foot core yaklasimi kapsaminda plantar intrinsik ayak kaslar1 (m.
abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae ve interossei) ile plantar
fasya ve plantar ligament kompleksinin medial longitudinal ark (MLA) stabilitesine katkisini
fonksiyonel anatomi temelinde derlemektir. Materyal ve metot olarak, intrinsik kas
giiclendirme ve foot core temelli uygulamalarin ark morfolojisi, ayak hizalanmasi,
propriosepsiyon ve postiral kontrol ¢iktilariyla iligkilendirildigi giincel bulgular; diiz taban
bireyler, sporcular, yaslilar ve nérolojik hasta gruplar1 baglaminda tematik olarak sentezlendi.
Bulgular, MLA nin pasif alt sistemini olusturan plantar fasyanin gerilim aktarimi ve bag dokusu
elemanlarinin (6zellikle arki destekleyen plantar ligamentler) kemik mimari ile birlikte “yay”
benzeri bir mekanik temel sagladigini; aktif alt sistemde intrinsik kaslarin metatars ve falankslar
iizerinde kisa moment kollariyla segmental stabiliteyi artirarak ark ¢okmesine karsi dinamik
diren¢ olusturdugunu gostermektedir. Kisa-ayak egzersizi (KAE) gibi intrinsik odakl
yaklagimlarda, parmak fleksiyonu olmaksizin arkin “kisaltilip yiikseltilmesi” prensibiyle
m.abductor hallucis aktivasyonunun artabildigi ve ayak hizalanma indekslerinde iyilesme
goriilebildigi bildirilmektedir. Noral alt sistem acisindan, intrinsik kas egitiminin dinamik
postiiral dengeyi iyilestirmesi ve yaslilarda gozler kapali kosulda basing merkezi salinim alanini
azaltmasi; plantar duyu girdisi ve motor kontroluin MLA stabilitesindeki rollni
desteklemektedir. Protokol temelli yaklagimlar, ultrason ile intrinsik kas kesit alani, navicular
drop ve halluks valgus agist gibi yapisal Ol¢limlerin uzun donem izlemle birlikte
degerlendirilmesini 6nermektedir. Ayrica normal ayak yapisina sahip sporcularda intrinsik kas
giiclendirme sonrasi kas kuvveti, ayak morfolojisi ve baz1 motor performans 6l¢limlerinde
gelismeler raporlanmig; norolojik hasta gruplarinda ise dinamik stabilite ve dengeye iliskin
0znel giiven diizeyinde olumlu degisimler gézlenmistir. Sonug olarak, MLA stabilitesi; plantar
fasya—ligament kompleksi ile intrinsik kaslarin noral kontrol altinda biitiinlesmesine dayanir;
gelecekte standardize egzersiz dozaji ve kas-grup diizeyinde goriintileme ile mekanizmalarin
daha net ortaya konmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intrinsik ayak kaslari, medial longitudinal ark, plantar fasya, plantar

ligamentler, propriosepsiyon
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Anatomical Role of the Foot Core System in Medial Longitudinal Arch Stability: A

Review

Kadri Er!, " Enes Karal!

1Sakarya University Vocational School of Health Services, Department of Therapy and
Rehabilitation, Physiotherapy Program, Sakarya, Turkey

The aim of this review is to synthesize, from a functional anatomy perspective, how plantar
intrinsic foot muscles (m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae,
and the interossei) together with the plantar fascia and plantar ligament complex contribute to
medial longitudinal arch (MLA) stability within the foot-core framework. Recent findings
linking intrinsic strengthening and foot-core—oriented approaches to arch morphology, foot
alignment, proprioception, and postural control were thematically synthesized across flatfoot
individuals, athletes, older adults, and neurological populations. Evidence suggests the passive
subsystem of the MLA is supported by tension transmission through the plantar fascia and
connective-tissue elements (notably arch-supporting plantar ligaments) acting with osseous
architecture as a spring-like mechanical base. In the active subsystem, intrinsic muscles, via
short within-foot moment arms on the metatarsals and phalanges, enhance segmental stability
and provide dynamic resistance against arch collapse. Intrinsic-focused approaches such as the
short-foot exercise (SFE) emphasize elevating the arch without toe flexion, and have been
associated with increased abductor hallucis activation and improvements in alignment indices.
From the neural subsystem viewpoint, improved dynamic postural balance after intrinsic
training and reduced center-of-pressure sway under eyes-closed conditions in older adults
support the role of plantar sensory input and motor control in MLA stabilization. Protocol-based
work highlights combining ultrasound-derived intrinsic muscle cross-sectional area with
structural measures such as navicular drop and hallux valgus angle during longer follow-up. In
athletes with normal foot structure, intrinsic strengthening has been linked to gains in intrinsic
strength, favorable changes in foot morphology, and improvements in selected motor
performance measures; in neurological populations, positive changes in dynamic stability and
self-perceived balance confidence have also been reported. Overall, MLA stability depends on
the integration of the plantar fascia—ligament complex with intrinsic muscle function under
neural control; standardized training dosage, muscle-level imaging outcomes, and population-
specific endpoints are needed to clarify mechanisms.

Keywords: Intrinsic foot muscles, medial longitudinal arch, plantar fascia, plantar ligaments,
proprioception
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Bagirsak Florasim Degistirmek Epilepsiyi Durdurabilir Mi? Fekal Mikrobiyota
Transplantasyonu ve Probiyotik Tedaviler Uzerine Bir Derleme

Mine Arslan Karsli!

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi, Kozakli Meslek Yiiksekokulu, Nevsehir, Tiirkiye

Ozet

Epilepsi, diinya genelinde norolojik hastalik yiikiiniin 6nemli bir kismin1 olusturan, heterojen
etiyolojisi ve multifaktoriyel patogenezi ile karakterize kronik bir nérolojik bozukluktur.
Mevcut antiepileptik ilag¢ yelpazesindeki teknolojik gelismelere ragmen, hastalarin yaklasik
Ucte birinde gbzlenen ilag direnci, geleneksel farmakolojik yaklasimlarin 6tesinde yenilik¢i ve
tamamlayici terapotik hedeflerin arastirilmasini gerekli hale getirmektedir. Son yillarda yapilan
preklinik ve klinik arastirmalar, bagirsak mikrobiyotasi ile merkezi sinir sistemi arasindaki
noro-immin-endokrin yolaklar {izerinden gergeklesen ¢ift yonlii etkilesimi epilepsinin
patogenezinde kritik bir oyuncu olarak tanimlamistir. Literatiirdeki giincel veriler; ketojenik
diyet, modifiye Atkins diyeti ve diisiik glisemik indeksli diyet gibi nutrasoétik midahalelerin
nobet esigi lizerindeki koruyucu etkilerinin, bagirsak mikrobiyota kompozisyonundaki spesifik
degisimler ve mikrobiyal metabolitlerin modiilasyonu aracilifiyla gerceklestigini giiclii bir
sekilde desteklemektedir. Bu baglamda, dispiyotik bagirsak florasini restore etmeyi hedefleyen
fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT) ve probiyotiklerin kullanimi, direngli epilepside
noroenflamasyonu baskilama ve nérotransmitter dengesini (GABA/Glutamat) stabilize etme
potansiyeline sahip stratejik tamamlayici tedavi segenekleri olarak One ¢ikmaktadir. Bu
derleme, epilepsi ile bagirsak mikrobiyotasi arasindaki dinamik iliskiye dair en giincel kanitlar
sentezlemeyi; FMT ve probiyotik uygulamalarinin epileptogenez tlizerindeki olasi molekiiler
mekanizmalarini, klinik etkinlik verilerini ve uygulama asamasindaki sinirliliklari elestirel bir
perspektifle analiz etmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, bagirsak mikrobiyotasi, fekal mikrobiyota transplantasyonu
(FMT), probiyotikler, ketojenik diyet
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Can Altering The Gut Flora Stop Epilepsy? A Review On Fecal Microbiota
Transplantation and Probiotic Treatments

Mine Arslan Karsli!

!Nevsehir Hac1 Bektas Veli University, Kozakli Vocational School, Nevsehir, Turkey
Abstract

Epilepsy is a chronic neurological disorder characterized by heterogeneous etiology and
multifactorial pathogenesis, constituting a significant portion of the neurological disease burden
worldwide. Despite technological advances in the current range of antiepileptic drugs, drug
resistance observed in approximately one-third of patients necessitates the investigation of
innovative and complementary therapeutic targets beyond traditional pharmacological
approaches. Recent preclinical and clinical studies have identified the bidirectional interaction
between the gut microbiota and the central nervous system via neuro-immune-endocrine
pathways as a critical player in the pathogenesis of epilepsy. Current data in the literature
strongly support the protective effects of nutraceutical interventions such as ketogenic diet,
modified Atkins diet, and low glycemic index diet on seizure threshold, mediated by specific
changes in gut microbiota composition and modulation of microbial metabolites. In this context,
fecal microbiota transplantation (FMT) and the use of probiotics, aimed at restoring dyspyotic
gut flora, stand out as strategic complementary treatment options with the potential to suppress
neuroinflammation and stabilize neurotransmitter balance (GABA/Glutamate) in refractory
epilepsy. This review aims to synthesize the most current evidence on the dynamic relationship
between epilepsy and gut microbiota; This study aims to critically analyze the possible
molecular mechanisms of FMT and probiotic applications on epileptogenesis, clinical efficacy
data, and limitations in the application phase.

Keywords: Epilepsy, gut microbiota, fecal microbiota transplantation (FMT), probiotics,
ketogenic diet

Giris

Epilepsi, beyindeki néronlarin anormal ve asir1 desarjlart sonucu ortaya cikan, tekrarlayan
nobetlerle karakterize kronik bir ndrolojik hastaliktir (1). Diinya genelinde milyonlarca insani
etkileyen bu durum, sadece motor ndbetlerle degil, ayn1 zamanda kognitif, psikolojik ve sosyal
komplikasyonlarla da seyretmektedir (1). Giiniimiizde antiepileptik ilaglar (AEI) tedavinin altin
standardini olustursa da, hastalarin %30-35'lik bir kesiminde "direncli epilepsi” tablosu
gelismektedir (2). Bu durum, Kklinisyenleri ve arastirmacilart cerrahi miidahaleler,

ndrostimiilasyon yontemleri ve 6zellikle metabolik/beslenmeye dayali stratejilere yoneltmistir.
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Son on yilda norobilim alanindaki en 6nemli gelismelerden biri Mikrobiyota-Bagirsak-Beyin
aksinin kesfidir. Bagirsaklarda yasayan trilyonlarca mikroorganizma, sadece sindirim sistemini
degil, bagisiklik sistemini ve sinir sistemini de diizenlemektedir (3). Arastirmalar, bagirsak
mikrobiyotasindaki dengesizliklerin (disbiyozis), ndroenflamasyonu tetikleyerek nobet esigini
diisiirebildigini gostermektedir (4). Ozellikle ketojenik diyetin (KD) epilepsideki basarisinin
arkasinda yatan temel mekanizmalardan birinin bagirsak florasini yeniden sekillendirmek
oldugu anlasildiktan sonra, fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT) ve probiyotik takviyeleri
gibi dogrudan mikrobiyotay1 hedef alan tedaviler giindeme gelmistir (5).

Bu calismanin amaci, bagirsak florasinin epilepsi iizerindeki etkilerini, 6zellikle FMT ve
probiyotiklerin terapotik potansiyelini giincel literatiir 1s181inda degerlendirmektir.

1. Mikrobiyota-Bagirsak-Beyin Aksi ve Epilepsi Mekanizmasi

Bagirsak mikrobiyotasi ile merkezi sinir sistemi (MSS) arasindaki etkilesim, Mikrobiyota-
Bagirsak-Beyin Aksi olarak adlandirilan karmasik ve c¢ift yonli bir iletisim ag1 {izerinden
yiritiilmektedir. Bu eksen; noral (vagus siniri ve enterik sinir sistemi), endokrin (HPA aksi) ve
immiinolojik yolaklar1 bir araya getiren entegre bir sistemdir (6). Bagirsak mikrobiyotasinin
kompozisyonu, sadece sindirim siireclerini degil, ndronal gelisim, norogenez ve
noroenflamatuar yanitlar1 da regiile etmektedir. Epilepsi patogenezinde bu eksenin bozulmasi
(disbiyozis), beyindeki noronal uyarilabilirligi artiran temel bir tetikleyici olarak kabul
edilmektedir.

1.1. Norotransmitter Modulasyonu ve GABA/Glutamat Dengesi

Epileptogenezin temel biyokimyasal mekanizmasi, inhibitdr ndrotransmitter olan Gama-
Aminobiitirik Asit (GABA) ile eksitator norotransmitter olan Glutamat arasindaki homeostatik
dengenin bozulmasidir. Bagirsak mikrobiyotasi, bu dengeyi hem dogrudan hem de dolayh
mekanizmalarla modiile edebilme kapasitesine sahiptir.

e Bakteriyel Uretim: Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi spesifik bakteri suslari,
glutamati GABA'ya doniistiiren glutamat dekarboksilaz enzimini kodlayarak dogrudan
GABA uretebilirler (7).

e Eksitotoksisite ve Disbiyozis: Bagirsak florasindaki dengesizlikler (disbiyozis),
glutamin metabolizmasini bozarak sistemik glutamat seviyelerinin artmasina ve
beyinde eksitotoksisiteye yol acar.

e Normalizasyon: Mikrobiyota odakli miidahaleler (probiyotikler veya FMT), beyindeki
GABAerjik sinyalizasyonu gii¢glendirerek ve asir1 glutamat desarjlarin1 baskilayarak
ndbet esiginin ylikselmesini saglar (3).

1.2. NOroenflamasyon ve Kan-Beyin Bariyeri Dinamigi
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Son yillardaki ¢calismalar, epilepsinin sadece elektrofizyolojik bir bozukluk degil, ayn1 zamanda
kronik bir néroenflamatuar siire¢ oldugunu gostermistir. Bagirsak mikrobiyotasi, kan-beyin
bariyerinin (KBB) biitiinliigiinii korumada kilit rol oynar (8).

e Bagirsak Gegirgenligi ve "Sizdiran Beyin": Disbiyozis, bagirsak epitelindeki "siki
baglant1" (tight junction) proteinlerinin bozulmasina ve "si1zdiran bagirsak" (leaky gut)
fenomenine yol agar. Bu durum, lipopolisakkaritler (LPS) gibi pro-enflamatuar
molekullerin ve IL-1B, TNF-a gibi sitokinlerin sistemik dolasima sizmasina neden olur.

e KBB Disfonksiyonu: Dolasimdaki bu enflamatuar medyatorler, KBB'nin segici
gecirgenligini bozarak beyin parankimine sizar ve mikroglial hiicreleri aktive eder.
Aktive olan mikroglialar, noroenflamasyonu kroniklestirerek noronal asiri
uyarilabilirligi ve epileptiform desarjlar tetikler.

e Terapotik Restorasyon: Bagirsak florasinin FMT veya hedeflenmis probiyotik
tedavileriyle stabilize edilmesi, anti-enflamatuar sitokinlerin (6rnegin IL-10) Gretimini
artirir ve pro-enflamatuar yanit1 baskilar (9). Bu restorasyon siireci, KBB biitiinligiinii
yeniden saglayarak nobet frekansinin azaltilmasinda stratejik bir mekanizma sunar.

2. Ketojenik Diyet ve Mikrobiyota iliskisi

Ketojenik diyet (KD); temel olarak yiiksek yag, ¢ok diisiik karbonhidrat ve kontrolli protein
alimina dayanan, viicudu glikoz metabolizmasindan yag oksidasyonu ve keton cisimcigi
uretimine (ketozis) yonlendiren metabolik bir mudahaledir. Klasik farmakolojik tedavilere
direng gosteren epilepsi vakalarinda KD’nin etkinligi klinik olarak kanitlanmis olsa da, bu
etkinin altinda yatan molekiiler mekanizmalar uzun siire yalnizca keton cisimciklerinin
(asetoasetat ve B-hidroksibiitirat) dogrudan ndronal etkilerine baglanmistir (10). Ancak giincel
kanitlar, KD'nin antiepileptik basarisinin "bagirsak mikrobiyotas1" tarafindan aracilik edilen
karmasgik bir biyokimyasal aga dayandigini gostermektedir (11).

2.1. KD'nin Mikrobiyota Uzerindeki Modulator Etkileri

Bagirsak florasi, diyet bilesenlerine karsi son derece hassastir ve KD gibi radikal makro besin
degisiklikleri floray1 hizla yeniden sekillendirir. Olson ve ark. (2018) tarafindan gergeklestirilen
ve bu alanda paradigma degisimine yol agan calismada, KD'nin antikonviilsan etkisinin
bagirsak bakterileri olmadan (germ-free modellerde) ortaya c¢ikmadigi saptanmistir.
Arastirmacilar, KD uygulanan deneklerde Akkermansia muciniphila ve Parabacteroides
suslariin sinerjik olarak arttigini ve bu iki bakterinin birlesiminin beyindeki GABA/Glutamat
oranini yiikselterek ndbetleri tek basina durdurabildigini kanitlamistir.

Pediatrik popiilasyonda yapilan klinik arastirmalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Direngli

epilepsisi olan ¢ocuklarda KD tedavisi, disbiyotik olan floray1 normalize etmekte, patojenik
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tiirleri baskilayarak faydali mikrobiyal metabolitlerin {iretimini tesvik etmektedir (12, 13).
Ozellikle klasik KD'nin mikrobiyota iizerindeki bu segici etkisi, tedavinin siirdiiriilebilirligi ve
basaristi i¢in bir biyobelirteg niteligi tasimaktadir (14).

2.2. Alternatif Diyet Yaklasimlar: ve Mikrobiyal Kompozisyon

Klasik KD'nin kat1 kisitlamalar1 ve yan etkileri (gastrointestinal rahatsizliklar, stirdiiriilebilirlik
zorlugu), daha esnek olan Modifiye Atkins Diyeti (MAD) ve Diisiik Glisemik Indeksli Diyet
(DGID) gibi alternatif yaklasimlarin gelistirilmesine yol agmustir (15,16).

e Modifiye Atkins Diyeti (MAD): Karbonhidrat sinirlamasi devam etmekle birlikte
protein ve kalori kisitlamasinin olmamasi, hastalarin uyumunu artirmaktadir. MAD'in
da bagirsaktaki proteobakteri oranini azalttigi ve ndroenflamasyonu baskilayan bir
mikrobiyal ¢evre olusturdugu saptanmistir (17).

e Diisiik Glisemik Indeksli Diyet (DGID): Kan sekerindeki ani dalgalanmalar1 énleyerek
nobet esigini stabilize eder. DGID, bagirsaktaki karbonhidrat fermantasyon siireglerini
degistirerek mikrobiyal ¢esitliligi etkilemekte ve bu sayede antiepileptik bir fenotip
olusturmaktadir (18).

Bu diyetlerin ortak paydasi, "dispiyotik" bagirsak florasini restore ederek, bagirsaktan beyne
giden patolojik sinyal yolaklarini kesmeleridir (19). Sonug olarak; KD ve tiirevleri, bagirsak
mikrobiyotasini terapdtik bir hedef olarak kullanan en gii¢lii nutrastik miidahale araglaridir

(20).

3. Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT) ve Epilepsi

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT), saglikli bir dondrden elde edilen stabilize edilmis
mikrobiyal toplulugun, filtrasyon ve saflastirma islemlerinden gecirilerek hasta bireyin
gastrointestinal sistemine transfer edilmesi islemidir (21). Geleneksel olarak Clostridium
difficile gibi direngli enfeksiyonlarin tedavisinde kiiratif bir yontem olarak kullanilan FMT,
mikrobiyota-bagirsak-beyin aksi lizerindeki gii¢lii diizenleyici etkileri nedeniyle artik direngli
epilepsi gibi kronik noérolojik bozukluklar i¢in de umut verici bir terapdtik modalite olarak
kabul edilmektedir (22).

3.1. Klinik Kanitlar

Klinik literatiirde, ilaca direncli epilepsisi olan ve es zamanli olarak kronik kabizlik veya irritabl
bagirsak sendromu (IBS) gibi gastrointestinal disfonksiyonlar yasayan hastalarda, FMT
uygulamasi sonras1 carpici iyilesmeler rapor edilmistir. Ozellikle, yillardir nobetleri kontrol
altina alinamayan vakalarda FMT sonrasi nobetlerin tamamen durdugu (seizure-free) veya

ndbet frekansinda %90'n {izerinde azalma saglandig1 gozlemlenmistir (22). Bu klinik basari,
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nakledilen saglikli mikrobiyotanin, hastadaki "disbiyotik" (dengesiz) florayr domine ederek
pro-enflamatuar ortami hizla normalize etmesine baglanmaktadir. Mikrobiyota nakli, bagirsak
liimenindeki mikrobiyal ¢esitliligi (alfa-cesitlilik) artirarak, sistemik enflamasyonun en 6nemli
tetikleyicilerinden biri olan bagirsak gecirgenligini azaltmakta ve bu sayede beyindeki
epileptiform aktiviteleri baskilamaktadir (23).
3.2. Preklinik Calismalar ve Nedensellik Tliskisi
FMT'nin epilepsi tedavisindeki rolii sadece semptomatik bir iyilesme degil, hastaligin
etiyolojisiyle dogrudan iligkilidir. Hayvan modelleri iizerinde yapilan "mikrobiyota transfer"
deneyleri, bu iligkinin nedenselligini kanitlar niteliktedir. Arastirmalarda, kronik epilepsisi olan
donor farelerden alinan diski 6rnekleri saglikli farelere nakledildiginde, bu farelerin nobetlere
kars1 daha duyarli hale geldigi ve nobet esiklerinin diistiigii saptanmustir (24). Tersine, saglikli
bir floranin epileptik deneklere nakli, nobet siddetini ve sikligin1 azaltmaktadir.
3.3. Molekiiler Restorasyon ve immiin Modiilasyon
FMT, bagirsakta yalnizca bakteri popiilasyonunu degistirmekle kalmaz, ayni zamanda
metabolomik bir restorasyon saglar. Basarili bir FMT islemi sonrast;

e Biuitirat sentezi artarak kan-beyin bariyeri glclenir.

e Triptofan metabolizmasi iizerinden serotonin ve kynurenine yolaklar stabilize edilir.

e T-regilator hucreleri  aktive edilerek  beyindeki  mikroglial  aktivasyon

(noroenflamasyon) baskilanir (21).

Bu veriler 15181nda FMT, direncli epilepside sadece "son gare" bir tedavi degil, patogenezi hedef
alan temel bir midahale potansiyeli tagimaktadir.
4. Probiyotiklerin Roll ve Terapo6tik Potansiyeli
Probiyotikler, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yeterli miktarda konakgiya ulastiginda saglik
tizerinde olumlu etkiler yaratan canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel
olarak gastrointestinal sistem sagligi ile iliskilendirilse de, gilincel norobilim verileri
probiyotiklerin "psikobiyotik" potansiyellerini, yani sinir sistemi fonksiyonlarin1 modiile etme
yeteneklerini mercek altina almistir. Epilepsi yonetiminde probiyotik kullanimi; bagirsak
mukozal bariyer biitiinliiglinii korumak, sistemik enflamasyonu baskilamak ve ndoroaktif
molekiillerin sentezini optimize etmek amaciyla stratejik bir adjuvan tedavi olarak
onerilmektedir (7).
4.1. Nobet Esigi ve Molekiiler Mekanizmalar Uzerine Etkileri
Probiyotiklerin antikonviilsan etkileri, tek bir yolaktan ziyade multifaktoriyel bir mekanizma
zinciri tizerinden gerceklesmektedir. Yapilan kapsamli meta-analizler ve kontrollti klinik

caligmalar, Ozellikle Lactobacillus ve Bifidobacterium suslarini igeren coklu probiyotik
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kombinasyonlarinin, ilaca direngli epilepsi hastalarinda ndbet sikligin1 bazal seviyeye gore
%50'den fazla azaltabildigini ortaya koymaktadir (3).

Bu terapotik etkinin arkasindaki temel mekanizmalar sunlardir:

Kisa Zincirli Yag Asitleri (KZYA) Uretimi: Probiyotikler, diyet liflerinin fermente edilmesiyle
asetat, propiyonat ve Ozellikle biitirat gibi KZYA’larin sentezini artirir. Biitirat, kan-beyin
bariyerinin biitiinligiinii korurken, beyne giden periferik enflamatuar sinyalleri (IL-1p, TNF-a
gibi pro-enflamatuar sitokinleri) inhibe ederek nobet esigini yiikseltir (25).

GABAerjik Sinyalizasyon: Bazi probiyotik suslarmin (6rnegin Lactobacillus rhamnosus),
beyindeki GABA reseptor ekspresyonunu modiile edebildigi ve dogrudan GABA sentezleyerek
eksitator-inhibitor dengesini stabilize ettigi saptanmustir (7).

Glutamat Eksitotoksisitesinin Onlenmesi: Probiyotik miidahaleleri, asir1 glutamat desarjlarini
baskilayarak noronal hasar1 ve epileptogenez siirecini yavaslatma potansiyeline sahiptir.

4.2. Bagirsak Bariyer Fonksiyonu ve Enflamasyon Kontrolii

Kronik epilepsi vakalarinda siklikla gozlenen "sizdiran bagirsak" (leaky gut) fenomeni,
bagirsak limenindeki toksinlerin ve patojen iliskili molekiiler paternlerin (PAMPs) dolasima
sizmasina yol acar. Probiyotikler, sik1 baglant1 proteinlerinin (tight junctions) ekspresyonunu
artirarak bagirsak bariyerini restore eder. Bu restorasyon, sistemik enflamasyonun beyne
ulagmasini engelleyerek néroenflamasyonu ve dolayistyla nobet tetikleyicilerini baskilar (3).
Ayrica, probiyotiklerin anti-enflamatuar bir mikrogevre olusturmasi, mevcut antiepileptik
ilaclarin biyoyararlanimini da olumlu yonde etkileyebilir (7).

5. Epilepside Beslenme Durumu ve Yasam Bicimi

Epilepsili bireylerde beslenme durumu, yalnizca metabolik bir gereksinim degil, nobet kontrol
mekanizmalarini ve genel yasam kalitesini dogrudan etkileyen dinamik bir siiregtir. Literatiir,
beslenme aligkanliklari ile nobet frekansi arasinda dogrusal bir iliski oldugunu, yetersiz veya
dengesiz beslenmenin epileptogenezi tetikleyebildigini vurgulamaktadir (26).

5.1. Cocukluk Caginda Niitrisyonel Risk Faktorleri ve Mikroniitrientler

Ozellikle pediatrik popiilasyonda beslenme durumunun saptanmasi, tedavi basarisinin temel
belirleyicilerinden biridir. Cocuklarda yetersiz enerji alimi veya spesifik mikroniitrient
eksikliklerinin néronal uyarilabilirligi artirdig1 bilinmektedir. Bu noktada D vitamini,
néromodiilator etkileriyle 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilan caligmalar, epilepsili ¢ocuklarda
serum D vitamini diizeylerinin saglikli akranlarina gore anlamli derecede diisiik oldugunu ve
bu eksikligin ndbet esigini diisiirerek nobetlerin kontrol altina alinmasinmi giiclestirdigini
gostermektedir (27). D vitamini reseptorlerinin beyindeki yaygin dagilimi, bu vitaminin sadece

kemik saglig1 degil, ayn1 zamanda ndronal stabilite i¢in de elzem oldugunu kanitlamaktadir.
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5.2. Erken Cocukluk Dénemi ve Anne Satunin Koruyucu Roli

Beslenmenin koruyucu etkisi hayatin ilk evrelerinde baslamaktadir. Idiyopatik epilepsi gelisimi
iizerine yapilan epidemiyolojik arastirmalar, yasamin ilk alti ayinda sadece anne siitii ile
beslenmenin néroprotektif bir kalkan olusturabilecegini ileri stirmektedir (28). Anne sitinin
zengin igerigi; sadece bebegin immiin sistemini giiclendirmekle kalmayip, ayni zamanda
saglikl1 bir bagirsak mikrobiyota temelinin atilmasini (6zellikle Bifidobacterium kolonizasyonu
yoluyla) saglamaktadir. Bu saglikli mikrobiyal baslangi¢, beyin gelisimini destekleyerek
ilerleyen donemlerde ortaya c¢ikabilecek norolojik disfonksiyon riskini minimize
edebilmektedir.

5.3. Yasam Bic¢imi, Gastrointestinal Semptomlar ve Psikolojik Komorbiditeler

Epilepsi yonetimi sadece diyet i¢erigiyle sinirli kalmayip, hastanin biitiinciil yasam bi¢imini de
kapsamaktadir. Eriskin epilepsi hastalarinda yapilan arastirmalar, hastaligin sadece motor
nobetlerden ibaret olmadigini; uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon ve 06zellikle
gastrointestinal semptomlarin (kabizlik, siskinlik, karin agris1) nobetlerle bir kisir dongii
icerisinde oldugunu gostermektedir (29). Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini (diizenli fiziksel
aktivite, uyku hijyeni ve dengeli 6giin yonetimi) benimseyen addlesan ve yetiskinlerde ndbet
0z-yOnetiminin daha basarili oldugu gozlemlenmistir (30). Bagirsak sagliginin korunmasi, bu
psikososyal ve fiziksel yuklerin hafifletilmesinde stratejik bir nokta olarak
degerlendirilmektedir.

Tartisma

Mevcut literatiiriin sentezi, bagirsak florasinin epilepsi patogenezinde yalnizca pasif bir izleyici
degil, norolojik siirecleri dogrudan manipiile edebilen aktif bir biyolojik modiilator oldugunu
giiclii bir sekilde ortaya koymaktadir (31). Bu durum, geleneksel ve daha ¢cok néron merkezli
tedavi anlayisindan, daha biitiinciil ve sistemik bir eksen merkezli yaklasima gecisi zorunlu
kilmaktadir. FMT ve probiyotik miidahaleleri, 6zellikle farmakodirengli epilepsi vakalarinda,
nobet esigini yiikseltmek ve ndroenflamasyonu azaltmak adina ¢ok Onemli bir alternatif
sunmaktadir.

Bununla birlikte, bu alandaki klinik uygulamalarin Oniinde hala agilmasi gereken onemli
sorunlar bulunmaktadir. En kritik sorulardan biri, ideal antiepileptik mikrobiyota
kompozisyonunun ne oldugudur. Hangi spesifik bakteri suslarinin koruyucu oldugu ve bu
bakterilerin {rettigi hangi metabolitlerin kan-beyin bariyerini gegerek antikonvilsan etki
yarattig1 konusu heniiz tam olarak aydinlatilamamistir (32). Mevcut ¢alismalarin birgogu kiiciik

orneklem gruplarina veya hayvan modellerine dayanmaktadir. Bu nedenle, FMT nin uzun
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donemli giivenligi, dondr se¢im kriterleri ve transplantasyon protokollerinin standartlastirilmasi
icin genis Olgekli, ¢ok merkezli ve randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bilimsel kanitlarin sadece insan caligmalariyla sinirli kalmamasi, bu yaklasgimin biyolojik
temellerini daha da saglamlastirmaktadir. Ozellikle ilaca direncli kdpekler iizerinde yapilan
pilot calismalar, mikrobiyota transferinin yalmizca nobet frekansini azaltmakla kalmayip,
epilepsiye eslik eden anksiyete ve saldirganlik gibi davranigsal komorbiditeleri de
iyilestirebildigini gdstermistir (33). Bu durum, bagirsak-beyin aksinin memeli tiirleri arasinda
korunmus temel bir mekanizma oldugunu diisiindiirmektedir.
Gelecek caligmalarda, epilepsi yonetiminde "hassas tip" (precision medicine) uygulamalarinin
on plana ¢ikacagi ongoriilmektedir. Yakin gelecekte, standart antiepileptik ilag tedavisine
baslanmadan 6nce hastalarin rutin mikrobiyota profillemesi yapilabilecek; metagenomik
analizlerle hastanin bagirsak florasindaki spesifik eksiklikler veya disbiyotik dengesizlikler
tespit edilecektir (34). Bu veriler 1s18inda, her hastaya 6zel yeni nesil probiyotikler veya
kisisellestirilmis diyet/FMT stratejileri regete edilerek tedavide maksimum basari
hedeflenecektir. Ayrica, bagirsaktaki mikrobiyal degisimlerin nobet riskini dnceden tahmin
eden birer biyobelirte¢ olarak kullanilmasi, epilepside proaktif bir yonetim modeline
gecilmesini saglayabilir.

Sonug

Bagirsak florasini degistirmek, epilepsiyi durdurmada veya en azindan nobet yikinu

hafifletmede son derece etkili bir strateji olabilir. Ketojenik diyetin basarisi, FMT'nin vaat ettigi

iyilesme ve probiyotiklerin noroprotektif etkileri, "bagirsak-beyin" aksinin Onemini
kanitlamaktadir. Modern tibbin farmakolojik yaklasimlari, mikrobiyota odakli biyolojik
tedavilerle desteklendiginde, direngli epilepsi hastalari i¢in yeni bir umut kapist aralanacaktir.
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Ameliyathanede Yapay Zeka ve Hemsirelik: Bir Derleme
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Ozet

Bakim ortami, birden fazla kaygi boyutunu igerir ve onu biitiinlestiren bir dizi unsur barindirir.
Ameliyat Oncesi ve sonrasi bakim hemsireliginde yapay zekanmn (YZ) kullanimi hizla
gelismeye devam edecektir. Ameliyat Oncesi ve sonrast bakim hemsireleri, ortaya ¢ikan
teknolojilerin farkinda olmali ve faydalari1 anlamali, aym1 zamanda YZ araglarinin
uygulamaya gegirildiginde sinirlamalart ve zorluklari oldugunu kabul etmelidir. YZ 6grenme
modiillerinin hastalarin ameliyat sonrast bakim iinitesinden (PACU) ne zaman taburcu
edilebilecegine dair tutarli tahminler liretme yetenegi de degerlendirilmektedir. Bu 6grenme
modiillerinin yardimiyla, saglik kuruluslari hastalarin PACU'dan ne zaman taburcu
edilebilecegini daha iyi tahmin etme yeteneklerini gelistirebilirler. Sonug olarak, YZ kalicidir
ve ameliyat Oncesi ve sonrast bakim hemsireleri, saglik hizmetlerine en iyi nasil hizmet
edecegini 6grenmelidir. Ameliyat 6ncesi ve sonrast bakim hemsireleri teknolojiyi benimsemeli
ve hasta gilivenligini tehlikeye atmadan uygulamalarini destekleyebilecek teknolojilere karar
vermelidir. YZ kullanimi, zorlu bir 6grenme egrisi gerektirecektir. Ameliyat dncesi ve sonrasi
bakim hemsireleri, liderler ve egitimciler, YZ’nin uygulanma siireci ve klinik ortamlarda YZ
kullaniminin sonuglar1 hakkinda iyi bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, ameliyathane, yapay zeka

Artificial Intelligence and Nursing In The Operating Room: A Review
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Abstract

The care environment encompasses multiple dimensions of concern and contains a set of

elements that integrate it. The use of artificial intelligence in pre- and post-operative care
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nursing will continue to develop rapidly. Pre- and postoperative care nurses should be aware of
the emerging technologies and understand their benefits, but also recognize that artificial
intelligence tools have limitations and challenges when put into practice. The ability of artificial
intelligence learning modules to generate consistent forecasts of when patients may be
discharged from the postoperative care unit (PACU) is also being evaluated. With the help of
these learning modules, healthcare organizations can improve their ability to better predict
when patients can be discharged from the PACU. As a result, artificial intelligence is here to
stay, and pre- and post-operative care nurses must learn how best to serve healthcare. Pre- and
post-operative care nurses must embrace technology and make decisions about technologies
that can support their practices without compromising patient safety. The use of artificial
intelligence will require a steep learning curve. Pre- and postoperative care nurses, leaders and
educators should be well informed about the implementation process of artificial intelligence
and the consequences of using artificial intelligence in clinical settings.

Keywords: Nursing, operating room, artificial intelligence

Giris

Bakim ortami, birden fazla kaygi boyutunu igerir ve onu biitlinlestiren bir dizi unsur barindirir;
karmasik diisiincenin idealistinin de belirttigi gibi, parcalari igeren biitiinii ve parcalarin biitiini
icermesini dikkate almak gerekir. Bakim ortami, saglikli ve iiretken bir ortami tesvik eden,
olumlu enerjileri daha iyi bir yasam i¢in giliglendiren, keyifli ve canlandiric1 kisilerarasi
iliskilerle birlikte, sagliga uygun kosullarin yaratilmasini gerektirir (1).

Yapay zekad (YZ), yeni bir doniistim ve iyilestirme diizeyi saglayarak hemsirelikte devrim
yaratmaktadir. Siirekli gelisen bu teknolojinin etkin kullanimi, optimum ve daha ytiksek kaliteli
saglik hizmeti elde etme potansiyeline sahiptir. Teshis ve tahminler 6nemli oOlgilide
tyilestirilebilirken, kaynak kullanim1 optimize edilebilir ve israf azaltilabilir. YZ, diinya ¢capinda
saglik hizmeti dlizeyini artirmada siiphesiz en 6nemli faktorlerden biridir. Hemsirelikte YZ
teknolojisinin ilerlemesi sarttir ve bu alandaki arastirma ve yatirimlar, performans ve
yeteneklerinde 6nemli iyilestirmelerle sonuclanabilir (2).

Tartisma

Yapay zeka ve robotik teknolojilerine genel bakis

YZ, insan biligsel siireclerini makineler kullanarak taklit eder. Bu, aksi takdirde insan zekasi
gerektirecek olan makineler tarafindan gergeklestirilen is siireglerini ifade eder. Dolayisiyla
'vapay zeka' terimi, 'akilli problem ¢ozme performansini arastirmak ve akilli bilgisayar

sistemleri tiretmek' anlamina gelir. YZ, makine 6grenimi ve derin 6grenme, gelismis robotik
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alanin1 doniistiirerek robotlar1 daha akilli, iy1 organize edilmis ve karmasik gorevlere daha
esnek hale getiriyor. Robotik, robot tiretmek i¢in kullanilabilecek bilgi ve teknikler alani olarak
tanimlanabilir. Robotlarin kavramsallastirilmasi, tasarimi, iiretimi ve isletimine odaklanan bir
mihendislik dalidir. YZ, bilgisayar goriisti, dogal dil isleme ve makine 6grenimini kapsayan
genis bir tanima sahiptir (1).

Telecerrahi ve uzaktan robotik ameliyatlar

Efendi-kdle teknolojisinin iyi bilinen bir 6rnegi, telecerrahi veya uzaktan cerrahidir. Cerrahi
teknoloji ve miidahalede 6nemli bir ilerlemeye ulasarak, bir hastay1 uzak bir yerde daha dogru
ve hassas bir sekilde ameliyat etmek igin gesitli firsatlar sunmustur. Telecerrahinin
uygulamalar1 arasinda, engellerin istesinden gelmek i¢in uzaktan mentorluk yetenegi ve
metaversede artiritlmis gergeklik ve YZ kullanan son teknoloji egitim modelleri yer almaktadir.
Uzaktan cerrahi islemler i¢in bilgilerin hizli ve dogru bir sekilde iletilmesi gerekir.
Telecerrahide, cerrah, hastanin yaninda bir cerrahi ekiple birlikte ¢alisan uzman bir danigman
olarak c¢aligabilir veya cerrah, cerrahi bir robot kullanarak tiim prosediirli uzaktan
gerceklestirebilir. Geleneksel cerrahiye kiyasla, telecerrahi bircok avantaj sunmaktadir.
Robotik cerrahi ve iletisimdeki gelismeler sayesinde, telecerrahi artik hastalarin uzak
mesafelere seyahat etmek zorunda kalmadan tedavi gérmeleri icin uygulanabilir ve umut
vadeden bir segenektir. 2001 yilinda, New York'ta bir cerrah, fiziksel olarak Fransa'nin
Strasbourg kentinde bulunan bir hastaya robot destekli laparoskopik kolesistektomi
uygulayarak ilk uzaktan robotik cerrahiyi ger¢eklestirmistir (1).

Hastane hizmetlerine olan yiiksek talep nedeniyle, 6zellikle yogun ddnemlerde, ameliyat
sonrast bakim yataklarmin stirekli kullanilabilirligi i¢in verimli kapasite yonetimi kritik onem
tasimaktadir. Son on yillarda, ameliyat sonrasi taburculugu hizlandirmak igin ¢abalar sarf
edilmektedir; bununla birlikte, biiylik ameliyatlardan sonra gereksiz uzun siireli kaliglar hala
yaygin bir sorundur ve sinirli sayida hastane yatagi nedeniyle kapasite yonetimi i¢in bir zorluk
olusturmaktadir (3).

Kalp/ kardiyotorasik cerrahide yapay zekanin intraoperatif performans ve giivenlikteki
rold

Insanlar son on yillarda kusursuz teknolojik ilerlemeler kaydetti ve bu ilerlemeler, yapay
zekanin bu teknolojik basarilarin 6n saflarinda yer aldig1 cagdas ameliyathaneler lizerinde de
etkili oldu. YZ, ameliyathanede normal insan bilisine ek olarak, karmasik hesaplamalar
isleyerek cerrahi ekibe ve hastaya yardimci olan anlamli bir sonu¢ saglayarak cerrahi ekibe
fayda sagliyor. YZ, ameliyat boyunca hem ekip hem de bireysel performansi izlemek ve

degerlendirmek icin kullanilir; bu da yapay zeka sistemi tarafindan belirlenen temel iyilestirme
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alanlarina odaklanarak daha iyi hasta sonuclarina ulagilmasina yardime1 olabilir. YZ, ameliyatta
son derece hassas bir yaklasim saglayan ve ameliyat odas1 kara kutu sistemi olarak adlandirilan
bir yonteme olanak tanir. Bu yontem, insan eliyle miimkiin olmayan bir dl¢ekte hasta zararina
yol agabilecek olaylara iligskin verileri toplayip entegre ederek, dnemli noktalardan en ince
ayrintilara kadar odaklanir. Ornegin YZ, kalp ameliyat1 sirasinda hipoksemi riskini dogru bir
sekilde tahmin edebilir. Anestezistin ameliyat sirasinda hipoksemi tahminini %15-30 oraninda
artirabilmektedir. Son teknolojik gelismeler ve titiz arastirmalar, yenilik¢i bilgisayar
algoritmalarmin gelistirilmesi ve yapay zeka i¢in insan biligsel modellerinin uygulanmasinin
artirilmasi yoluyla akilli teknolojinin ortaya ¢ikmasina yol agmustir (4).

Saghk bakiminda giincel robotikler ve hemsirelik

Amerika Birlesik Devletleri ve diger bir¢ok toplumda bakim ihtiyaglarini etkileyen demografik
degisiklikler sekillenmeye baslamaktadir. Dogum oranlar1 diiserken ve kiiresel niifus
yaslanirken, yaslanan niifusun ihtiyaclarini karsilamak i¢in hemsirelik is giiciine katilmaya
hazir insan sayisi azalmaktadir. Hemsirelik is giiciiniin 6nemli bir boliimii emeklilik yasina
yaklagmakla kalmiyor, ayn1 zamanda bir¢ok hemsire zorlu ¢aligsma kosullari, yetersiz personel
bulunan tesisler, diisiik icret, saygi eksikligi ve 2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19)
pandemisinin suregelen etkisi nedeniyle meslegi birakiyor. Bu gergeveden bakildiginda fiziksel
YZ alanindaki ilerlemelerle desteklenen robotik, gelecegin ihtiyaglarini karsilayacak yenilikei
bakim modelleri olusturmak i¢in potansiyel ¢éziimler sunan ve zorluklar da ortaya koyan, hizla
olgunlasan bir teknolojidir (5).

Saglik tesislerinde ve hemsirelikte robotlar yaygin olarak teslimat, malzeme getirme, temizlik
ve dogrudan bakim faaliyetlerinde yardimci olmak i¢in kullanilmaktadir. Moxi gibi robotlar,
onceden belirlenmis rotalar boyunca hareket ederek malzeme, laboratuvar 6rnekleri ve ilaglar
tastyarak klinik personelin is yiikiinii azaltmaya yardimei olur. Moxi, basinda gozlere benzeyen
1isiklara sahip kameralar ve rotalar1 boyunca dnceden programlanmis eylemler kullanarak
asansor diigmelerine ve kapi1 plakalarina basabilen robotik bir kol ile donatilmistir. Aethon gibi
diger robotlar, asansorlere kablosuz olarak baglanir ve benzer dnceden belirlenmis rotalar
boyunca tesisler iginde carsaf ve yemek arabalarini tasir. Zemin temizleme ve dezenfeksiyon
robotlari, odalar1 temizlemek icin yiiksek yogunluklu ultraviyole 1sik kullanarak temizligi
artirmak ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu robotlarin
giivenlik ozellikleri arasinda, insanlara veya nesnelere ¢carpmalarin1 dnleyen sensérler bulunur.
Robotlar ayrica, besleme gibi dogrudan bakim faaliyetlerine yardimci olmak igin sinirh

sekillerde de kullanilmaktadir. Robot destekli beslenme, hareket kabiliyeti ciddi sekilde sinirli
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olan kullanicilarin, robotik bir kol ve ona bagl bir kasik yardimiyla, sectikleri bir kaptan
agizlaria dogru yiyecekleri hareket ettirerek kendi kendilerini beslemelerine olanak tanir.

Da Vinci Cerrahi Sistemi gibi robotlar cerrahi hassasiyeti artirarak daha kiiclik kesilerle
minimal invaziv prosediirlere, kas ve sinirlerden ka¢inmaya, daha az agriya ve daha hizli
iyilesme siirelerine olanak tanir. Telepresence robotlari, uzmanlarin tekerlekli bir video
konferans teknolojisi kullanarak uzaktan bakim ekiplerine katilmalarina olanak tanir.
Rehabilitasyon merkezlerinde, dis iskelet gibi robotlar, fel¢ veya omurilik yaralanmalari
nedeniyle hareket sorunlar1 yasayan hastalarin egzersiz yapmalarina yardimci olarak fizik
tedaviye destek saglar. Sosyal robotlar ise arkadaslik sunar, hastalarla sohbet eder, ilag
hatirlatmalar1 yapar veya hafizay1 giiclendirmek ya da yaslilar1 zihinsel olarak aktif tutmak igin
oyunlar oynar.

Amerikan Hemsireler Birligi'nin 2020 tarihli bir raporu, hemsirelik bakiminda robotlarin roliine
iliskin kapsaml1 bir inceleme ve bilgiler sunmaktadir. Bulgular, robotlarin 6zellikle tekrarlayan,
diisiikk riskli gorevlerde {istiin performans gosterdikleri i¢in hemsirelik hizmetlerini
gelistirebilecegini ve tamamlayabilecegini gostermektedir. Ayrica, hem hastane hem de ev
ortamlarinda diisme riskini azaltmak gibi kalite ve giivenlik Onlemlerine de katkida
bulunabilirler (5).

Klinik ameliyat dncesi ve sonrasi1 uygulamalarda yapay zekanin giivenli kullanim
Ameliyat oncesi ve sonrasi bakim hemsireliginde yapay zekanin kullanimi hizla gelismeye
devam edecektir. Ameliyat dncesi ve sonrast bakim hemsireleri, ortaya ¢ikan teknolojilerin
farkinda olmali ve faydalarimi1 anlamali, aynt zamanda YZ araglariin uygulamaya
gecirildiginde sinirlamalar1 ve zorluklar1 oldugunu kabul etmelidir. Uretken YZ kullanirken,
her zaman dogru olmayabilecek iiretilen yanitlar1 degerlendirmeli ve uygulamanin saglam
kanitlara dayali olmasini saglamak i¢in dogru bilgileri ¢6zebilmelidirler. Ameliyat dncesi ve
sonras1 bakim hemsireleri ayrica YZ teknolojisini benimsemeli ve olumlu hasta sonuglar1 elde
etmek icin kullanmaya odaklanmalidir.

Yedi adimhi bir kontrol listesi, YZ kullanan perioperatif hemsirelere de uygulanabilir ve
hemsirenin yapay zeka teknolojisini akici bir sekilde kullanmasini saglayabilir.

1. Ameliyat ekibi Uyelerinin YZ’nin nasil g¢alistigini anlamalarmi saglaym. Ameliyat
hemsireleri ve cerrahi ekip, YZ teknolojisini giivenli ve etkili bir sekilde kullanabilmeleri i¢in
oncelikle gii¢lii yonlerini, zayif yonlerini ve sinirlamalarini anlamalidir.

2. Kurum politikas1 ve prosediiriine uygun olarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde YZ’y1

kullanin.
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3. YZ’nm klinik bakim ortamma ne gibi bir deger katacagmi belirleyin. Ornegin, YZ saglk
caligsanlarinin zamanini bosa harcamalarini 6nleyip bakim siireglerini kolaylastiracak mi, yoksa
hemsirelerin is ylikiinii artirarak alternatif ¢dziimlere ve hasta glivenligi sorunlarina yol acacak
mi1?

4. Ameliyat Oncesi ve sonrast ortamda YZ’yr glvenli bir sekilde kullanmak i¢in etkili
miihendislik yonlendirmeleri uygulaym. Miihendislik yonlendirmeleri, bir sorunun nasil
sorulacagini yonlendirir. YZ, insanlar gibi hemsirenin yasam boyu deneyimlerine erisemez ve
bir soru soruldugunda anlamakta zorlanabilir. Bu nedenle, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hemsireler, yapay zekaya soru sorarken sistematik, iyi diisiiniilmiis ve kasitli miihendislik
yonlendirmeleri kullanmalidir.

5.Kullanilan YZ aracinin ¢iktisin1 degerlendirin. Ornegin, bilgiler giivenilir ve dogru mu?
Ameliyat Oncesi ve sonrast bakim hemsireleri, YZ tarafindan verilen bilgilerin dogru ve
glvenilir oldugundan emin olmak igin klinik uzmanliklarin1 ve deneyimlerini kullanmalidir.
6.Hastalarla YZ teknolojisini uygularken mutlaka hemsire-insan bileseninin de olmasi gerekir.
Ornegin, bir hasta yalnizca robot gibi YZ teknolojisiyle etkilesim kurmamalidir; hastaya
yardime1 olan bir hemsire de olmalidir. Hemsire-insan bileseninin korunmasi giiven olusturur,
hemsirenin empati gostermesine olanak tanir ve tiim hastalarin ihtiyaclarinin karsilanmasini
saglar. Ayrica, hemsireler hastalarin saglik bilgilerine ulasmanin yeni bir yolunu bulmalarina
yardimci olmalidir; bu nedenle, ortaya ¢ikan YZ platformlarini arastirmak hemsirelerin
sorumlulugundadir.

7.Ameliyat dncesi ve sonrasi bakim hemsiresi, dijital uyum ve esneklige agik olmali ve yapay
zekanin degismesi ve gelismesiyle birlikte yasam boyu 6grenmeye istekli olmalidir. YZ hizla
gelismeye devam ederken, hemsireler YZ’nin saglik hizmetlerine ve hasta sonuclarina
getirebilecegi faydalar konusunda merakli ve iyimser kalmalidir. YZ’ nin hizli degisimleriyle

birlikte, YZ konusunda yetkin kalmak ¢ok énemli olacaktir (6).

Anestezi sonras1 hemsirelik uygulamalar:

YZ 6grenme modiillerinin hastalarin ameliyat sonrast bakim iinitesinden (PACU) ne zaman
taburcu edilebilecegine dair tutarli tahminler iiretme yetenegi de degerlendirilmektedir. Bu
ogrenme modiillerinin yardimiyla, saglik kuruluslari hastalarin PACU'dan ne zaman taburcu
edilebilecegini daha i1yi tahmin etme yeteneklerini gelistirebilirler. Bu gelismis tahmin yetenegi,
isletme maliyetlerinin azalmasina, hasta bakiminin iyilestirilmesine, daha iy1 yatak yonetimine,

bekleme siirelerinin kisalmasina ve genel hastane verimliliginin artmasina yol agabilir (7).
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Sonug

Sonug olarak, YZ kalicidir ve ameliyat dncesi ve sonrasi bakim hemsireleri, saglik hizmetlerine
en iyl nasil hizmet edecegini 6grenmelidir. Ameliyat oncesi ve sonrast bakim hemsireleri
teknolojiyi benimsemeli ve hasta giivenligini tehlikeye atmadan uygulamalarim
destekleyebilecek teknolojilere karar vermelidir. YZ kullanimi, zorlu bir 6grenme egrisi
gerektirecektir. Ameliyat 6ncesi ve sonrast bakim hemsireleri, liderler ve egitimciler, YZ nin
uygulanma siireci ve klinik ortamlarda YZ kullanimimin sonuglar1 hakkinda iyi
bilgilendirilmelidir (6).
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Bobrek Nakli Ahcilarinda Kapak Hastahgimin Graft Sagkalimi ve Mortalite Uzerine
Etkisi

Banu Yilmaz!

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Izmir, Turkiye
Ozet

Amag: Bu g¢alismada renal transplant alicilarinda kapak hastaligi varliginin mortalite, graft
fonksiyonlar1 ve klinik sonlanimlar tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Materyal ve Metod: Ocak 2010-Aralik 2024 tarihleri arasinda izmir Sehir Hastanesi Organ
Nakli Poliklinigi’nde takip edilen 89 renal transplant alicisinin verileri retrospektif olarak
incelendi. Ekokardiyografi ile orta-ileri derecede mitral ve/veya aort kapak hastaligi saptanan
39 hasta kapak hastalig1 grubu olarak, kapak patolojisi olmayan 50 hasta kontrol grubu olarak
degerlendirildi. Demografik veriler, nakil Oncesi ve sonrasi kardiyak ve renal fonksiyon
parametreleri ile klinik sonlanimlar karsilastirildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi
ile, mortalite icin bagimsiz belirleyiciler ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Kapak hastaligi bulunan hastalarda nakil dncesi ejeksiyon fraksiyonu anlamli olarak
daha duisiiktii (44.2148.4 vs. 62.62+1.80; p<0.001). Takip sonunda serum kreatinin diizeyi daha
yiiksek (3.93£1.83 vs. 2.9242.40; p=0.027), eGFR (Tahmini Glomeriiler Filtrasyon Hiz1) ise
anlamli olarak daha diisiik bulundu (29.19421.35 vs. 47.61+£30.61; p=0.001). Kapak hastalig1
olan grupta diyalize doniis (53.8% vs. 22.0%; p=0.002), hastaneye yatis (69.2% vs. 12.0%;
p<0.001), ditiretik ihtiyact (56.4% vs. 10.0%; p<0.001) ve mortalite oran1 (25.6% vs. 8.0%;
p=0.024) anlaml1 derecede yiiksekti. Kaplan-Meier analizinde kapak hastaligi graft sagkalimini
olumsuz etkiledi (log-rank p=0.028). Cok degiskenli analizde kapak hastaligi mortalite i¢in yas,
cinsiyet ve ejeksiyon fraksiyonundan bagimsiz bir risk faktorii olarak saptandi (p=0.039).
Sonug: Kapak hastaligi, renal transplant alicilarinda hem graft sagkalimini hem de mortaliteyi
olumsuz yonde etkileyen bagimsiz bir prognostik belirtectir. Bu nedenle kapak patolojisi
bulunan hastalarda nakil oncesi ayrintili kardiyak degerlendirme ve nakil sonrasi yakin
multidisipliner takip klinik sonuglarin iyilestirilmesi agisindan biiyiik onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, kapak hastaligi, mortalite, graft sagkalimi, eGFR
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The Impact of Valvular Heart Disease on Graft Survival and Mortality in Kidney

Transplant Recipients

Banu Yilmaz!

'University of Health Sciences, Izmir City Hospital, Department of Nephrology, Izmir, Turkey
Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the impact of valvular heart disease on mortality, graft
function, and clinical outcomes in kidney transplant recipients.

Materials and Methods: Data of 89 renal transplant recipients followed in izmir City Hospital
Organ Transplantation Outpatient Clinic between January 2010 and December 2024 were
retrospectively analyzed. A total of 39 patients with moderate-to-severe mitral and/or aortic
valvular disease detected by echocardiography were classified as the valvular disease group,
while 50 patients without valvular pathology served as the control group. Demographic
characteristics, pre- and post-transplant cardiac and renal parameters, and clinical outcomes
were compared. Kaplan—Meier analysis was used to assess survival, and independent predictors
of mortality were analyzed by multivariable logistic regression.

Results: Patients with valvular heart disease had significantly lower pre-transplant ejection
fraction (44.21+8.4 vs. 62.62+1.80; p<0.001). At the end of follow-up, serum creatinine was
higher (3.93+1.83 vs. 2.92+2.40; p=0.027) and estimated glomerular filtration rate (eGFR) was
lower (29.19£21.35 vs. 47.61+£30.61; p=0.001) in the valvular disease group. Rates of return to
dialysis (53.8% vs. 22.0%; p=0.002), hospitalization (69.2% vs. 12.0%; p<0.001), need for
diuretics (56.4% vs. 10.0%; p<0.001) and mortality (25.6% vs. 8.0%; p=0.024) were
significantly higher in this group. Valvular disease negatively affected graft survival in Kaplan—
Meier analysis (log-rank p=0.028). In multivariable analysis, valvular disease remained an
independent predictor of mortality regardless of age, sex, and ejection fraction (p=0.039).
Conclusion: Valvular heart disease is an independent prognostic indicator adversely affecting
both graft survival and mortality in kidney transplant recipients. Comprehensive pre-transplant
cardiac assessment and close multidisciplinary follow-up after transplantation are essential to
improve clinical outcomes in this high-risk population.

Keywords: Kidney transplantation, valvular heart disease, mortality, graft survival, eGFR

121


https://orcid.org/0000-0001-8736-9916

Giris

Son doénem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda bobrek nakli, yasam kalitesini artiran ve
diyalize kiyasla belirgin bir sagkalim avantaji saglayan altin standart tedavi yontemidir. Bobrek
nakli sonrasi sagkalim oranlari, siire¢ i¢inde gelisen immiinsiipresif tedavi ve takip
yaklasimlarina bagl olarak son yillarda artis gostermistir [1]. Buna ragmen renal transplant
alicillarinda uzun donem mortalitenin 6nde gelen nedeni kardiyovaskiiler hastaliklar olmaya
devam etmektedir [2,3].

Kronik bobrek hastaligi ve diyaliz slirecinde sistemik inflamasyon, iiremik toksin birikimi ve
vaskiiler kalsifikasyon gibi mekanizmalar, kardiyak yapisal ve fonksiyonel bozukluklara yol
acabilmektedir [4,5]. Valviler kalp hastaliklari, ozellikle mitral ve aort kapaklarindaki
dejeneratif degisiklikler, bu popiilasyonda sik olarak gézlenen kardiyak komplikasyonlardandir
ve transplant 6ncesi donemde anlamli morbidite ile iliskilidir [5,6]. Ayrica valviiler hastaligin
progresyonu bobrek nakli sonrasinda da devam edebilmekte veya yeni kardiyak problemlere
katkida bulunabilmektedir [7].

Renal transplant hastalarinda valviiler kalp hastaligi sadece kardiyak semptomlarla sinirli
kalmaz; ayn1 zamanda hemodinamik dengesizlik, pulmoner hipertansiyon, aritmi ve sol
ventrikll disfonksiyonu gibi durumlara da neden olabilir ve bu yollarla graft perfizyonu
iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir [8]. Bu nedenle kardiyovaskiiler degerlendirme ve risk
yonetimi transplant siirecinin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmektedir.

Bununla birlikte, literatiirde kapak hastaliginin nakil sonrasi uzun déonem renal fonksiyon, graft
sagkalimi ve mortalite lizerindeki etkilerine iliskin veriler siirlidir; mevcut caligsmalar
cogunlukla kardiyovaskiiler hastaliklarin genel etkisini degerlendirirken, valviiler patolojilerin
spesifik rolii ayrintili olarak incelenmemektedir [2,3,7,8]. Sagkalim yararmin biiytik 6lgiide
kardiyovaskiiler mortalitenin azaltilmasina bagli oldugu bilinmekle birlikte, bu etkinin kapak
hastalig: varligi ile nasil degistigi konusunda belirsizlikler siirmektedir [1,3,4].

Bu calisma, bobrek nakli yapilan hastalarda kapak hastaligr varliginin nakil sonras1 mortalite,
graft sagkalimi, renal fonksiyonlar ve klinik sonlanimlar {izerindeki etkilerini ayrintili olarak
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metod

Bu ¢aligma, izmir Sehir Hastanesi Organ Nakli Poliklinigi’nde takip edilen renal transplant
hastalarinin verilerinin retrospektif olarak incelendigi gozlemsel bir arastirmadir. Ocak 2010-
Aralik 2024 tarihleri arasinda bobrek nakli yapilan ve diizenli poliklinik takip verilerine

ulasilabilen erigkin (>18 yas) hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
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Hastalar, kapak hastalig1 varligina gore iki gruba ayrilmistir. Kapak hastaligi tanis1 transtorasik
ekokardiyografi ile degerlendirilmis olup, orta ve ileri derecede mitral ve/veya aort kapak
yapisal ya da fonksiyonel bozuklugu bulunan hastalar “kapak hastaligi grubu” olarak
simiflandirilmistir. Kapak hastalig1 olmayan hastalar kontrol grubunu olusturmustur.
Calismadan 18 yags alt1, rejeksiyon, enfeksiyon nedenli greft kaybi olan, eksik verisi olan
hastalar dislanmistir.

Demografik veriler (yas, cinsiyet, VKI (Viicut Kitle Indeksi)), dondr 6zellikleri, nakil dncesi
kardiyak degerlendirme (ejeksiyon fraksiyonu ve kapak yapisi), nakil oncesi ve sonrasi renal
fonksiyon parametreleri (kreatinin, eGFR), komorbiditeler (6rn. diyabet), takip suresi ve klinik
sonlanimlar kaydedilmistir. Klinik sonlanimlar; mortalite, diyalize doniis (graft sonlanimi),
hastaneye yatis gereksinimi, diliretik ihtiyact ve koroner anjiyografi Oykiisii olarak
belirlenmistir.

e¢GFR hesaplamasinda CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration )
formiili kullanilmuastir.

Istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma; kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) olarak
sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi, Mann—-Whitney U testi
veya Ki-kare testi uygun sekilde kullanilmistir. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemi ile
yapilmis ve log-rank testi ile karsilagtirnlmistir. Mortalitenin bagimsiz belirleyicilerini
degerlendirmek amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Istatistiksel
analizler SPSS (IBM Corp., SPSS Statistics for Windows, Version 22.0) yazilimi ile
gercgeklestirilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik Onay

Calisma igin Izmir Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ylirtitiilmiistiir.

Sonug

Calismaya bobrek nakli uygulanmis toplam 89 hasta dahil edildi. Hastalarin 39°unda (%43.8)
kapak hastaligi mevcutken, 50°sinde (%56.2) kapak hastaligi bulunmamaktaydi. Her iki grup
arasinda yas, cinsiyet dagilimi, beden kitle indeksi, dondr yas1 ve dondr tipi agisindan anlaml
fark izlenmedi (p>0.05) (Tablo 1). Boylece iki grubun temel demografik 6zellikler a¢isindan
karsilagtirilabilir oldugu dogrulanmis oldu.

Nakil oncesi kardiyak fonksiyonlar degerlendirildiginde, kapak hastaligi bulunan grupta
ejeksiyon fraksiyonunun belirgin olarak daha diisiik oldugu saptandi (44.21 + 8.4 vs. 62.62 +
1.80; p<0.001). Diyabet varlig1 bakimindan anlamli farklilik goriilmedi (p=0.28). Nakil dncesi
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renal fonksiyon parametreleri (kreatinin ve eGFR) benzerdi (p>0.05). Ayrica nakil sonrasi 1.

yila ait kreatinin ve eGFR degerlerinde de gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi

(p>0.05). Ortalama takip siiresi agisindan iki grup karsilastirildiginda anlamli fark izlenmedi

(p=0.81) (Tablo 1).

Buna karsin uzun dénem takip sonuglar incelendiginde, kapak hastaligi olan hastalarda renal

fonksiyonun daha olumsuz seyrettigi goriildii. Takip sonundaki kreatinin diizeyi anlamli olarak
daha yuksek (3.93 + 1.83 vs. 2.92 + 2.40; p=0.027) ve eGFR belirgin sekilde daha diisiiktii
(29.19 £ 21.35vs. 47.61 £ 30.61; p=0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Kapak hastaligi bulunan ve bulunmayan bobrek nakli hastalarinin demografik ve

klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi. Veriler ortalama + standart sapma veya say1 (n) olarak

sunulmustur.
Kapak hastalig1 var Kapak hastalig1 yok P degeri
(n=39) (n=50)

Yas 55.36 £ 11.89 50.36 + 13.77 0.07
Cinsiyet (Kadm/Erkek) 13/26 21/29 0.51
VKI 26.01£4.13 26.01 +£3.58 0.99
Donér Yast 48.72 +11.64 46.22 +8.62 0.26
Donor tipi, (canli/kadavra)(n) 26/13 35/15 0.82
Nakil dncesi EF(%) 4421+84 62.62 £1.80 <0.001
Diyabet var/yok (n) 18/21 17/33 0.28
Bazal kreatinin (mg/dl) 1.51+£0.47 1.39 £ 0.56 0.29
Bazal eGFR (ml/dk/1.73m?) 57.20 + 16.18 63.69 + 24.67 0.14
Nakil sonrasi 1. y1l kreatinin (mg/dl) 1.96 £0.91 1.89 +0.86 0.78
Nakil sonrasi 1. yil  eGFR | 48.15+19.69 51.76 £ 25.71 0.45
(ml/dk/1.73m?)
Takip Siresi (ay) 93.15 +52.90 90.33 +58.76 0.81
Son kontrol kreatinin (mg/dl) 3.93+1.83 292 +2.40 0.027
Son kontrol eGFR (ml/dk/1.73m?) 29.19£21.35 47.61 + 30.61 0.001
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Nakil sonrasi klinik seyir incelendiginde; kapak hastaligir bulunan hastalarda ditiretik ihtiyaci
(%56.4 vs. %10.0; p<0.001), hastaneye yatis orani (%69.2 vs. %12.0; p<0.001) ve koroner
anjiyografi gereksinimi (%38.5 vs. %10.0; p=0.002) anlaml1 derecede daha yiiksekti. Ayrica bu
grupta graft kayb1 ile sonuglanan diyalize doniis (%53.8 vs. %22.0; p=0.002) ve mortalite
(%25.6 vs. %8.0; p=0.024) oranlar1 belirgin sekilde artmis bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Kapak hastaligi bulunan ve bulunmayan bobrek nakli hastalarinda nakil sonrasi klinik

sonuclarin karsilagtirilmasi. Veriler ylizde (%) olarak sunulmustur.

Kapak hastaligi var | Kapak hastaligi yok | P degeri
(n=39) (n=50)
Nakil sonrasi ditiertik ihtiyaci(%) 56.4 10.0 <0.001
Nakil sonras1 hastaneye yatis orani(%) 69.2 12.0 <0.001
Nakil sonrasi anjiografi 6ykiisii(%) 38.5 10.0 0.002
Diyaliz sonlanim (%) 53.8 22.0 0.002
Mortalite (%) 25.6 8 0.024

Kaplan—Meier sagkalim analizinde, kapak hastaligi bulunan grupta graft sagkaliminin anlaml
derecede daha diisiik oldugu ve diyalize doniis riskinin arttig1 goézlendi (log-rank p=0.028)
(Sekil 1).
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Survival Functions
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Sekil 1. Kapak hastaligi varligina goére bobrek nakli hastalarinda diyaliz sonlanimina

sonlanimina goére graft sagkalim egrisi (p=0,028)

Mortaliteyi etkileyen bagimsiz risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizinde, kapak hastaliginin varligi nakil oncesi EF, yas ve cinsiyetten
bagimsiz olarak mortalite ile anlamli iligkili bulunmustur (B=-4.685, p=0.039, OR=0.009; %95
GA ~0.000-0.76). Bu sonug, kapak hastaliginin hasta yasam siiresi tizerinde bagimsiz ve giiglii
bir olumsuz belirte¢ oldugunu desteklemektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde; kapak hastaligi bulunan renal transplant hastalarinda uzun
donem graft fonksiyonu daha kotii, komplikasyon oranlari daha yiiksek ve mortalite daha fazla
izlenmektedir. Tim bu bulgular, kapak hastaligi varligimin bobrek nakli alicilarinda hem
kardiyak hem renal prognozu olumsuz etkileyen bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir.

Tartisma

Bu ¢alismada renal transplant hastalarinda kapak hastaliginin uzun doénem klinik sonuglara
etkisi degerlendirilmis ve kapak hastalig1 varliginin hem graft sagkalimini hem de mortaliteyi
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir. Ozellikle cok degiskenli analizde kapak hastaligmin
mortalite agisindan bagimsiz bir risk faktdrii olmasi, bu hasta grubunun yakin izlem

gerektirdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, post-transplant kardiyovaskiler riskin
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transplantin sagladigr avantajlarla tamamen ortadan kalkmadigmi bildiren ¢alismalarla
uyumludur [1-3].

Kapak hastaliginin gelisiminde kardiyorenal etkilesim 6nemli bir rol oynamaktadir. Kronik
bobrek hastalig: siirecinde tiremik toksin birikimi, inflamasyon, mineral-kemik bozuklugu ve
vaskiiler kalsifikasyon gibi mekanizmalarin valviiler dejenerasyonu hizlandirdig1 cesitli
caligmalarda gosterilmistir [4-6]. Diyaliz siiresinin uzamasi da her iki kapak i¢in kalsifikasyon
riskini artirmakta ve 6zellikle mitral anntiler kalsifikasyon nakil sonras1 donemde de progresyon
gosterebilmektedir [5-7]. Calismamizda kapak hastaliginin nakil sonrasi tamamen diizelmedigi
ve klinik etkisini siirdiirdiigii yoniindeki bulgular bu bilgilerle uyumludur.

Kapak hastalig1 olan hastalarda hastaneye yatig, kardiyak girisim ve ditiretik kullanim1 anlamli
derecede fazla bulunmustur. Bu durum, kardiyak rezervin smirli olmasi ve konjestif
semptomlarin daha sik tekrarlamasi ile agiklanabilir. Literatiirde de kapak patolojilerinin post-
transplant kardiyovaskiiler morbiditeyi artirdigi belirtilmektedir [1-3,8]. Bu artan klinik yuk,
saglik sistemi maliyetleri ve hasta yasam kalitesine olan etkileri agisindan da kritik 6neme
sahiptir.

Calismamizin dikkat cekici bulgularindan biri, kapak hastaligi bulunan olgularda diyalize
doniis oranlarinin belirgin sekilde yiiksek olmasidir. Bu durum, kardiyak performans diistikliigii
ile iliskili bobrek perfiizyon bozuklugu ve renal kongesyon sonucu olabilir. Literatiirde
dogrudan graft kaybiyla iliskili kanitlar sinirli olmakla birlikte, aort kapak cerrahisi gegiren
transplant alicilarinda graft kaybi ve akut disfonksiyonun arttigi gosterilmistir [9]. Bu da
valviiler hastaligin sadece kardiyak degil, renal sonuglar {izerinde de belirleyici olabilecegini
diistindiirmektedir.

Mortalite analizindeki sonuglarimiz klinik uygulama agisindan 6nemli bir karsilik tagimaktadir.
Kapak hastaliginin mortaliteyi yas ve ejeksiyon fraksiyonundan bagimsiz olarak artirmasi,
transplant 6ncesi donemde risk smiflandirmasinin yeniden degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Ayrica nakil sonrasi kardiyak takip protokollerinde kapak patolojilerinin daha
agresif ve multidisipliner yonetilmesi gerektigi agiktir. Analizlerimiz, kapak hastaligi bulunan
hastalarda mortalite riskinin kapak hastaligi olmayanlara kiyasla yaklagik 111 kat daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (p=0.039). Bu sonug, kapak hastaliginin renal transplant
popiilasyonunda dikkate alinmasi gereken giiglii bir prognostik belirte¢ oldugunu
goOstermektedir.

Calismamizin giiclii yonleri arasinda uzun takip siiresi, klinik sonlanimlarin ayrintih
degerlendirilmesi ve mortalite i¢in ¢cok degiskenli analiz yapilmas: bulunmaktadir. Bununla

birlikte tek merkezli ve retrospektif tasarim nedeniyle genellenebilirlik sinirhidir. Ayrica kapak
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hastalig1 alt tiplerinin (stenoz vs. yetmezlik) ve siddetinin graft ve sagkalim tlizerindeki farkli

etkileri ayrintili olarak degerlendirilememistir. Bu alanda prospektif, cok merkezli ve kapak

hastaligina 6zel ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak bulgularimiz, kapak hastaliginin bobrek nakli alicilarinda yalnizca kardiyak bir

komorbidite degil, ayn1 zamanda bagimsiz bir prognostik belirte¢ oldugunu gostermektedir. Bu

nedenle kapak patolojisi bulunan hastalarda nakil oncesi kapsamli kardiyak degerlendirme,

nakil sonrasi ise diizenli ve hedefe yonelik izlem ile erken miidahale yaklagimlari mortalite ve

graft kaybini azaltma potansiyeline sahiptir.

Kaynaklar

1.

Beaudrey T, Bedo D, Weschler C, Caillard S, Florens N. From Risk Assessment to
Management: Cardiovascular Complications in Pre- and Post-Kidney Transplant
Recipients: A Narrative Review. Diagnostics (Basel). 2025 Mar 21;15(7):802. doi:
10.3390/diagnostics15070802. PMID: 40218153; PMCID: PMC11988545.

Birdwell, Kelly A.1; Park, Meyeon2. Post-Transplant Cardiovascular Disease. CJASN
16(12):p 1878-1889, December 2021. | DOI: 10.2215/CJN.00520121

Van Craenenbroeck AH, Chinnappa S, Dounousi E, Fernandez-Fernandez B, latridi F,
Mark PB, Piko N, Stegbauer J, Torino C, Vogt L, Valdivielso JM. New Kidneys, Old Risks:
Cardiovascular Challenges After Transplantation. Nephrol Dial Transplant. 2025 Nov
6:gfaf239. doi: 10.1093/ndt/gfaf239. Epub ahead of print. PMID: 41206563.

El Chamieh C, Liabeuf S, Massy Z. Uremic Toxins and Cardiovascular Risk in Chronic
Kidney Disease: What Have We Learned Recently beyond the Past Findings? Toxins
(Basel). 2022 Apr 14;14(4):280. doi: 10.3390/toxins14040280. PMID: 35448889; PMCID:
PMC9028122.

Marwick TH, Amann K, Bangalore S, Cavalcante JL, Charytan DM, Craig JC, Gill JS,
Hlatky MA, Jardine AG, Landmesser U, Newby LK, Herzog CA, Cheung M, Wheeler DC,
Winkelmayer WC, Sarnak MJ; Conference Participants. Chronic kidney disease and
valvular heart disease: conclusions from a Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) Controversies Conference. Kidney Int. 2019 Oct;96(4):836-849. doi:
10.1016/j.kint.2019.06.025. PMID: 31543156.

Kipourou K, O'Driscoll JM, Sharma R. Valvular Heart Disease in Patients with Chronic
Kidney Disease. Eur Cardiol. 2022 Jan 31;17:€02. doi: 10.15420/ecr.2021.25. PMID:
35154392; PMCID: PMC8819604.

128



7. Daragd A, Szabo E, Barkd D, Schwegler G, Szabé RP, Nagy AC, Nemes B. Effects of
Kidney Transplantation on Valvular Heart Diseases. Transplant Proc. 2021 Jun;53(5):1433-
1438. doi: 10.1016/j.transproceed.2021.01.043. Epub 2021 Apr 2. PMID: 33814203.

8. Chukwu CA, Rao A, Middleton R, Kalra PA. Post-Transplant Cardiovascular Disease in
Kidney Transplant Recipients: Incidence, Risk Factors, and Outcomes in the Era of Modern
Immunosuppression. J Clin Med. 2024 May 7;13(10):2734. doi: 10.3390/jcm13102734.
PMID: 38792274; PMCID: PMC11122649.

9. Buttner S, Zoller C, Patyna S, Gradascevic A, Weiler H, Rosenberg M, Walther T, Zeiher
AM, Geiger H, Vasa-Nicotera M, Hauser I, Fichtlscherer S. Risk of graft loss in kidney
transplant recipients after aortic valve replacement. Biomol Biomed. 2023 Feb 1;23(1):145-
152. doi: 10.17305/bjbms.2022.7720. PMID: 35880351; PMCID: PMC9901896.

129



Precision Genome Editing Approaches in Cardiovascular Diseases: Molecular Evaluation
of Prime Editing and CRISPR/Cas9

Bisar Amac!
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Abstract

A significant proportion of cardiovascular diseases are associated with specific genetic
alterations, such as single nucleotide variants or small-scale insertions and deletions. This
situation makes targeted and highly precise genome editing technologies increasingly attractive
for molecular-based approaches to cardiovascular diseases. This review summarises the
molecular mechanisms, advantages, and limitations of two major precision genome editing
platforms—CRISPR/Cas9 and prime editing—in the context of cardiovascular diseases. The
Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats/CRISPR-associated protein 9
(CRISPR/Cas9) system has been widely adopted as a revolutionary tool in genome editing.
However, its mechanism based on double-strand breaks (DSBs) in double-stranded
deoxyribonucleic acid (DNA) raises concerns regarding genomic instability and safety,
particularly in terminally differentiated cardiomyocytes. Prime editing technology, developed
more recently, offers a molecular-level alternative by enabling high-fidelity correction of point
mutations and small genetic alterations without inducing DSBs. Current preclinical and limited
clinical findings suggest that CRISPR/Cas9 and prime editing represent complementary
molecular tools designed to address distinct genome editing requirements rather than competing

approaches.

Keywords: Molecular medicine, precision genome editing, prime editing, CRISPR/Cas9,

cardiovascular diseases
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Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Hassas Genom Diizenleme Yaklasimlari: Prime Editing

ve CRISPR/Cas9’un Molekiiler Degerlendirilmesi
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Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nemli bir boliimii, tek niikleotid varyantlar veya kiigiik 6l¢ekli
insersiyon ve delesyonlar gibi spesifik genetik degisikliklerle iligkilidir. Bu durum, hedefe
yonelik ve yliksek hassasiyetli genom diizenleme teknolojilerini, kardiyovaskiiler hastaliklarin
molekiiler temelli yaklagimlarinda giderek daha cazip hale getirmektedir. Clustered Regularly
Interspaced Short Palindromic Repeats/CRISPR-associated protein 9 (CRISPR/Cas9) sistemi,
genom diizenleme alaninda devrim niteliginde bir ara¢ olarak genis bir uygulama alani bulmus
olsa da, ¢ift iplikli deoxyribonucleic acid (DNA) kirigina (double-strand break, DSB) dayali
mekanizmasi nedeniyle 6zellikle terminal olarak farklilasmis kardiyomiyositlerde genomik
instabilite ve gilivenlik kaygilarini beraberinde getirmektedir. Son yillarda gelistirilen prime
editing teknolojisi ise DSB olusturmadan nokta mutasyonlar1 ve kii¢iik genetik degisikliklerin
yiiksek dogrulukla diizenlenmesine olanak taniyarak, bu sinirlamalara molekiiler diizeyde
alternatif bir yaklasim sunmaktadir. CRISPR/Cas9 ve prime editing teknolojileri,
kardiyovaskiiler hastaliklarda hassas genom diizenleme yaklasimlar1 kapsaminda molekiiler
mekanizmalar1 ve hedefe yonelik etki bi¢imleri agisindan ele alinmaktadir. Mevcut preklinik
ve smirh klinik bulgular, bu iki teknolojinin birbirleriyle rekabet eden yontemler olmaktan
ziyade, farkli genetik diizenleme gereksinimlerine yanit veren tamamlayic1 molekiiler araclar
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Molekiiler tip, hassas genom diizenleme, prime editing, CRISPR/Cas9,

kardiyovaskiiler hastaliklar

Introduction

Cardiovascular diseases are among the leading causes of morbidity and mortality worldwide
(1,2,3). Rapid advances in genetic diagnostic methods have revealed the molecular and genetic
basis of hereditary cardiomyopathies, familial hypercholesterolaemia, and certain congenital
heart diseases in greater detail. The fact that a significant proportion of these diseases are
associated with single nucleotide variants or small-scale genetic alterations has brought precise
and targeted genome editing approaches to the forefront in the molecular management of

cardiovascular diseases (4,5,6).
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Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats/CRISPR -associated protein 9
(CRISPR/Cas9) system is widely used in experimental studies on the molecular pathogenesis
of cardiovascular diseases as a powerful tool that enables genome editing by creating double-
strand breaks (DSBs) in target Deoxyribonucleic Acid (DNA) sequences. However, this
mechanism also raises safety concerns, such as genomic instability, off-target mutations, and
cellular stress responses associated with DNA damage. These risks are more pronounced in
cardiomyocytes, which have limited proliferation capacity and high sensitivity to DNA damage
(7,8,9,10,11).

Prime editing technology, on the other hand, enables targeted genetic modifications without
creating double-stranded DNA breaks, thanks to its unique molecular mechanism based on the
combination of Cas9 nickase and reverse transcriptase activities. This approach is attracting
attention as a safer and more precise genome editing strategy, particularly in cardiac tissues
where the correction of point mutations is the goal and the preservation of genome stability is
critical (12,13,14).

The aim of this review is to evaluate CRISPR/Cas9 and prime editing technologies at the
molecular level within the framework of precision genome editing approaches in cardiovascular
diseases and to shed light on the current limitations and future translational potential of these
technologies.

1. The Role of CRISPR/Cas9 Technology in Molecular Genome Editing for
Cardiovascular Diseases

The CRISPR/Cas9 system is a powerful genome editing technology that identifies target DNA
sequences via a single guide RNA (sgRNA) and creates double-strand breaks (DSBs) via the
Cas9 endonuclease. The resulting DSBs are repaired via cellular DNA repair mechanisms,
namely non-homologous end joining (NHEJ) or homology-directed repair (HDR), and this
process results in genetic alterations such as gene inactivation, insertion, or deletion (15,16).
In the context of cardiovascular diseases, CRISPR/Cas9 has demonstrated promising preclinical
results in various molecular applications, such as targeting cardiomyopathy-associated genes
like Myosin Heavy Chain 7 (MYH7), Myosin Binding Protein C, Cardiac (MYBPC3), and Titin
(TTN), and regulating lipid metabolism through the inactivation of the Proprotein Convertase
Subtilisin/Kexin Type 9 (PCSK9) gene, has yielded promising preclinical results in various
molecular applications, such as the regulation of lipid metabolism. However, the low efficiency
of the HDR mechanism in terminally differentiated cardiomyocytes stands out as a significant

factor limiting the precise and controlled correction of point mutations (17,18,19,20).
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In addition, genomic instability associated with DSB formation, unwanted indel
(insertion/deletion) mutations, and the activation of p53-mediated DNA damage responses are
among the main molecular challenges limiting the safe use of the CRISPR/Cas9 system in
cardiac tissue. These limitations have increased interest in alternative approaches that enable
genetic editing without creating DSBs (21,22,23).

2. Prime Editing-Based Molecular Genome Editing Approach in Cardiovascular Diseases
Prime editing is a next-generation genome editing technology based on the combination of Cas9
nickase enzyme activity with reverse transcriptase activity, whereby targeted genetic
modifications are achieved via prime editing guide RNA (pegRNA). This system enables the
precise editing of point mutations and small-scale insertions and deletions without creating
double-strand breaks (DSBs) (24,25,26).

The most significant advantage of prime editing is its ability to perform target-specific and
controlled genetic corrections while largely preserving genomic stability. This feature provides
a critical molecular advantage in non-dividing cells, particularly cardiomyocytes, where
triggering DNA damage responses is undesirable. Preclinical studies indicate that prime editing
has lower off-target effects compared to the CRISPR/Cas9 system and significantly reduces the
risk of genotoxicity (13,25).

However, the relatively large molecular size of the prime editor complex and the limited
availability of suitable vector systems for efficient gene transfer into cardiac tissue pose
significant challenges for translational applications. Furthermore, the limited data available on
long-term genomic safety, regulatory persistence, and cellular responses are among the key
factors limiting the transition of prime editing technology to clinical applications (27,28).
Successive optimisations from PE3 to PE7 have markedly improved the efficiency, stability,
and fidelity of prime editing. nCas9 (H840A) initiates the process by introducing a nick in the
non-target DNA strand, after which RT synthesises the desired genetic sequence using the
pegRNA as a template. The resulting intermediate structure enables removal of the original
sequence and incorporation of the intended edit. Engineered pegRNAs (epegRNAS) increase
RNA stability and editing efficiency. Introducing an additional nick on the complementary
strand in PE3 accelerates repair, whereas suppression of the mismatch repair pathway using
MLH1dn in PE4 and PE5 enhances accuracy. PE6 further improves performance through
optimised RT activity and enhanced nCas9 variants, while incorporation of the La(1-194)
protein in PE7 increases pegRNA stability and overall editing efficiency (28).

3. Comparative Molecular Assessment of CRISPR/Cas9 and Prime Editing
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CRISPR/Cas9 and prime editing technologies are considered complementary strategies that
respond to different molecular requirements within the scope of precision genome editing
approaches for cardiovascular diseases (7). The CRISPR/Cas9 system offers high editing
efficiency in situations requiring gene inactivation or large-scale genome editing; prime editing
provides a more controlled and precise editing approach that enables the targeting of single
nucleotide variants and small genetic changes. Furthermore, prime editing is an independent
genome editing approach derived from CRISPR technology but distinct from classical
CRISPR/Cas9 in terms of mechanism and biological outcomes (14,29).

The molecular mechanism of prime editing, which does not create double-stranded DNA
breaks, offers a significant advantage in terms of preserving genome stability in cardiac tissue,
where limiting DNA damage responses is critical. In contrast, CRISPR/Cas9 technology has
already reached more advanced experimental, translational, and regulatory stages and has a
broader literature on its efficacy and safety profile. In this context, evaluating the molecular
characteristics of both technologies in line with the target cell type and editing purpose is
critically important for rationally determining genome editing strategies to be developed for
cardiovascular diseases (13,30,31).

The classical CRISPR/Cas9 system enables genome editing by creating double-strand breaks
(DSBs) in the target DNA sequence via the Cas9 endonuclease, and these breaks are repaired
via the NHEJ or HDR pathways. This process can result in gene inactivation or large-scale
genetic alterations. Prime editing, on the other hand, enables precise editing of point mutations
and small-scale insertions/deletions via pegRNA without creating DSBs, thanks to its
mechanism based on the combination of Cas9 nickase and reverse transcriptase activities
(24,26,32,33).

Conclusions and Recommendations

CRISPR/Cas9 and prime editing technologies should be considered complementary strategies
that respond to different molecular-level editing requirements within the scope of precision
genome editing approaches for cardiovascular diseases, rather than mutually exclusive. While
CRISPR/Cas9 emerges as an effective tool in situations requiring extensive gene editing or
gene inactivation based on double-stranded DNA breaks, prime editing, which enables the
targeting of point mutations without creating double-stranded breaks, offers remarkable
potential in cardiovascular molecular pathologies where preserving genome stability is critical.
A better understanding of the molecular mechanisms of these technologies, the reduction of
off-target effects, and the improvement of cell type-specific editing efficiency will be decisive

in the development of molecular-based genome editing strategies for cardiovascular diseases.
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Multipleks PCR Menenjit-Ensefalit Paneli ile Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlariin

Degerlendirilmesi

Emel Akbas'
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Diizce, Tiirkiye
Ozet
Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari, yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip onde gelen
enfeksiyon hastaliklar1 arasindadir. Bu ¢alismada, MSS enfeksiyonlarinin tanisinda yeni ve
hizli1 bir multipleks PCR testi olan Bosphore Menenjit panelinin (Anatolia, Geneworks)
degerlendirilmesi amacglanmustir.
1 Ocak 2025- 01 Ocak 2026 tarih araliginda Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvari’na merkezi
sinir sistemi enfeksiyonu BOS multipleks PCR test istemiyle kabul edilen BOS 6rnekleri
caligmaya alinmistir. Bu hastalarin ¢ reaktif protein (CRP), BOS biyokimyasal parametreleri ve
mikrobiyolojik verileri Hastane Bilgi Kayit Sistemi (HBKS)’nden elde edilerek panel sonuglari
ile birlikte degerlendirilmistir.
Toplam 67 olgunun degerlendirildigi calismamizda PCR pozitiflik oram1 %16,4, kiiltiir
pozitiflik orani ise %14,9 olarak saptanmistir. Menenjit paneli ile en fazla saptanan etken
Streptococcus penumoniae (4/67) olmustur. Diisik BOS glikoz diizeyi, Diisik BOS
glikoz/serum glikoz oran1 bakteriyel etkenlerin saptandigt BOS orneklerinde viral etkenlerin
saptandig1 ya da etken saptanmayan BOS 6rneklerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek olarak bulunmustur.
Sonu¢ olarak, BOS orneklerinde PCR ve Kkiiltiir yontemleri birbirinin alternatifi degil,
tamamlayicisidir. PCR, 6zellikle kiiltiir negatif olgularda taniya katki saglayarak klinik karar
stirecini desteklemekte; kiiltiir ise etkenin canli olarak izole edilmesi ve ileri duyarlilik testleri
acisindan 6nemini korumaktadir. Bu nedenle, santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin tanisinda
her iki yontemin birlikte kullanilmasi en rasyonel yaklasim olarak degerlendirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Menenjit ensefalit paneli, multipleks PCR, santral sinir sistemi

enfeksiyonu
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Abstract

Central nervous system (CNS) infections are among the leading infectious diseases associated
with high mortality and morbidity. This study aimed to evaluate the Bosphore Meningitis Panel
(Anatolia Geneworks), a novel and rapid multiplex PCR assay, in the diagnosis of CNS
infections.

Cerebrospinal fluid (CSF) samples submitted to the Molecular Microbiology Laboratory with
a request for CNS multiplex PCR testing due to suspected central nervous system infection
between January 1, 2025 and January 1, 2026 were included in the study. C-reactive protein
(CRP) levels, CSF biochemical parameters, and microbiological data of these patients were
obtained from the Hospital Information Management System (HIMS) and evaluated together
with the panel results.

Among the 67 cases included in the study, the PCR positivity rate was 16.4%, while the culture
positivity rate was 14.9%. The most frequently detected pathogen by the meningitis panel was
Streptococcus pneumoniae (4/67). Low CSF glucose levels and low CSF/serum glucose ratios
were found to be statistically significantly different in CSF samples in which bacterial
pathogens were detected compared to those in which viral pathogens were detected or no
pathogen was identified.

In conclusion, PCR and culture methods in CSF samples are not alternatives but complementary
to each other. PCR contributes to diagnosis particularly in culture-negative cases and supports
clinical decision-making, while culture remains important for the isolation of viable pathogens
and for further antimicrobial susceptibility testing. Therefore, the combined use of both
methods appears to be the most rational approach in the diagnosis of central nervous system
infections.

Keywords: Meningitis-encephalitis panel, multiplex PCR, central nervous system infection
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Giris

Menenjit, ensefalit ve meningoensefalit gibi santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari, yiiksek
mortalite ve morbiditeye sahip dnde gelen enfeksiyon hastaliklar1 arasindadir (1). Etiyolojisinde
viriisler, bakteriler ve nadiren parazitler ve mantarlar rol oynamaktadir. Enfeksiyonun hizli
ilerleme potansiyeli, kalic1 norolojik hasar ve ciddi komplikasyon riski nedeniyle erken tani ve
tedavi hayati onem tasimaktadir. SSS enfeksiyonlarimin tanisinda beyin omurilik sivisinin
(BOS) mikroskobik incelemesi, biyokimyasal testler ve kiiltiir gibi tani testleri kullanilmaktadir
(2). Son zamanlarda BOS’ta multipleks polimeraz zincir reaksiyon (PCR) menenjit ensefalit
paneli gibi niikleik asit amplifikasyon testleri, hizli sonug¢ alma, tek bir 6rnekle bakteri, viriis,
mantar ve parazitleri tarama ve antimikrobiyal tedaviden daha az etkilenme gibi avantajlari
nedeniyle artan siklikta kullanilmaktadir (3,4). Bu c¢alismada, panel ile degerlendirilen SSS
enfeksiyonu siiphesi olan hastalarda panel sonuglarinin diger laboratuvar bulgulariyla birlikte
degerlendirilmesi ve epidemiyolojik 6zelliklerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Hastanemizde merkezi sinir sistemi enfeksiyonu diisiiniilen hastalardan, 1 Ocak 2025- 01
Ocak 2026 tarih araliginda Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvari’na merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu BOS multipleks PCR test istemiyle kabul edilen BOS ornekleri ¢aligmaya
almmugtir. Steril tiipte gonderilen BOS “Magnesia 16 Niikleik Asit Ekstaksiyon Sistemi
(Anatolia Geneworks)” kullanilarak niikleik asit izolasyonu gergeklestirilmistir. Ardindan
“Bosphore Menenjit Panel Kiti (Anatolia Geneworks)” kullanilarak {iretici firma Onerileri
dogrultusunda multipleks revers transkriptaz PCR testi ¢alisilmistir. Bu hastalarin ¢ reaktif
protein (CRP), BOS biyokimyasal parametreleri ve mikrobiyolojik verileri Hastane Bilgi Kayit
Sistemi (HBKS)’nden elde edilerek panel sonuclar ile birlikte degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS 22.00 paket programi kullanildi. Kategorik veriler say1 ve
ylzde olarak ifade edildi. Verilerinin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, Fisher-Freeman-Halton
testleri kullanildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 67 hastanin BOS 0rnegi incelenmistir. PCR pozitifligi 11 (%16,4) Ornekte
saptanmisken, kiiltiir pozitifligi ise 10 (%14,9) 6rnekte saptanmustir.

Tiim hastalarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde >65 yas grubu (%31,3) ve 45-65
yas grubu (%28,3) hastalardan gonderilen 6rnek sayis1 diger yas gruplarindan daha fazla idi
(0,013). Hastalarm %44,7’si kadin (n=30), %55,2’si erkek (n=37) idi. Orneklerin gonderildigi
klinikler incelendiginde en fazla 6rnegin Enfeksiyon Hastaliklar1 (%28,3) ve Noroloji (%25,3)
kliniklerinden gonderildigi saptanmigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Orneklerin génderildigi klinik bdliim, yas ve cinsiyete gore dagilimi [n(%)]

Yas n % p
0-5 6 8,9

6-18 15 22

19-45 8 11,9 0,013
45-65 19 28,3

>65 21 31,3

Cinsiyet

Kadin 30 447

Erkek 37 55,2 0,392
Klinik Bolim

Noroloji 17 25,3

Beyin Cerrahisi 4 59

Cocuk Hastaliklar 13 19,4 0,041
Enfeksiyon Hastahklari 19 28,3

Diger* 14 20,8

Toplam 67 100

*: Genel cerrahi, Psikiyatri, Acil, Dermatoloji

Panel sonuclarma gore olgularin 5’inde (%7,5) bakteriyel etken, 6’sinda (%9) viral etken
saptanirken, 56’sinda (%83,5) etken saptanmamustir. Diisiik BOS glikoz diizeyi, bakteriyel
etkenlerin saptandigt BOS orneklerinde (%20), viral etkenlerin saptandigi ya da etken
saptanmayan BOS Orneklerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek olarak
bulunmustur (p=0,005). Diisiik BOS glikoz/serum glikoz oran1 bakteriyel olgularda %60 ile
belirgin olarak daha yiiksek olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,005). Gram boyamada 16kosit varlig1 bakteriyel etken saptanan grupta daha fazla
saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005). Gram boyamada
mikroorganizma varlig1 da bakteriyel grupta daha fazla goriilmiistiir ve gruplar arasinda anlaml

farklilik gostermistir (p=0,015) (Tablo 2).
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Tablo 2. BOS Orneklerinin Biyokimyasal ve Mikrobiyolojik Ozeliklerinin Panelde Saptanan
Etkenlere Gore Degerlendirmesi

Ozellik Bakteriyel etken Viral etken Etken saptanmadi Toplam P
degeri
CRP Ortalamasi 51 6,1 3,1 3,5
n % n % n % n %
Diisiik BOS Glikoz 2 20 0 0 1 1,7 3 4,4 0,005
Seviyesi
Diisiik BOS Glikoz/Serum 3 60 0 0 3 53 6 8,9 0,004
Glikoz Seviyesi
Yuksek BOS protein 2 40 4 66,6 20 35,7 26 38,8 0,411
Seviyesi
Hiicre sayiminda loKkosit 3 60 3 50 14 25 20 35,7 0,135
varhgi
Hiicre sayiminda eritrosit 5 100 3 50 29 51,7 37 66 0,134
varhgi
Gram boyada lokosit 2 40 0 0 0 0 2 29 0,005
varhgi
Gram boyada 2 40 0 0 1 1,7 3 44 0,015
mikroorganizma varhgi
Kiiltiirde Ureme varhig 2 40 1 16,6 7 12,5 3 4,4 0,291
Toplam 5 100 6 100 56 100 67 100

Menenijit paneli ile en fazla saptanan etken Streptococcus penumoniae (4/67) olmustur (Sekil

1). Bu hastalarin ikisinde kiiltirde de S. pneumoniae iiremis olup, 2’si yalnizca panelde

saptanmigtir. Panel iceriginde olmayip kiiltiirde iireyen mikroorganizmalar Klebsiella

pneumoniae (1/67), Burkholderia cepacia (1/67), Staphylococcus aureus (1/67) ve Koagulaz
Negatif Stafilokoklar (5/67) olarak saptanmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. BOS Orneklerinde Kiiltiir ile Saptanan Etkenlerin Dagilim1

Tartisma
Bu calismada, SSS enfeksiyonlarinda PCR ve konvansiyonel yontemlerin degerlendirilmesi

yapilmustir. Toplam 67 olgunun degerlendirildigi ¢alismamizda PCR pozitiflik oram1 %16,4,
kiiltiir pozitiflik oran1 ise %14,9 olarak saptanmistir. Her iki yontemin birlikte pozitif oldugu
olgu sayist sinirli olup, PCR’in kiiltiiriin negatif kaldig1 sekiz olguda etkeni saptadigi
gorilmiistiir.

Bu bulgu, PCR’1n 6zellikle klasik kiiltiir yontemlerinin yetersiz kaldig1 durumlarda taniya ek
katki saglayabildigini gostermektedir. Kiiltlir pozitifli§i saptanan olgularin bir kisminda
koagiilaz negatif stafilokoklarin izole edilmesi, bu etkenlerin klinik korelasyon ile birlikte

degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu durum, molekiler ydntemlerin
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yorumlanmasinda da klinik ve laboratuvar bulgularinin birlikte ele alinmasmin 6nemini
vurgulamaktadir.

PCR yonteminin en Onemli avantaji, hizli sonu¢lanmasi ve kiiltiirde lireme gdstermeyen
olgularda etkenin saptanabilmesidir. Ozellikle erken tanmm kritik oldugu SSS
enfeksiyonlarinda, PCR’in tanisal siireci destekleyici bir yontem olarak 6ne ¢iktig
goriilmektedir. Bununla birlikte, PCR’1n tek basma tani1 koydurucu degil; kiiltir ve BOS
sitokimyas1 ile birlikte degerlendirildiginde en yiiksek klinik faydayr sagladigi
diistiniilmektedir.

Sonug olarak, BOS o6rneklerinde PCR ve kiiltiir yontemleri birbirinin alternatifi degil,
tamamlayicisidir. PCR, 6zellikle kiiltiir negatif olgularda taniya katki saglayarak klinik karar
strecini desteklemekte; kiltlr ise etkenin canli olarak izole edilmesi ve ileri duyarlilik testleri
acisindan 6nemini korumaktadir. Bu nedenle, santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin tanisinda
her iki yontemin birlikte kullanilmasi en rasyonel yaklasim olarak degerlendirilmektedir.
Calismada saptanan mikroorganizmalarin etken-kolonizasyon ayriminin yapilamamis olmasi

caligmanin kisitliligidir.
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Yenidogan Isitme Taramasi: Referans Merkezinin Onemi
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Ozet

Yenidogan isitsel tarama programi, dogumdan hemen sonra tiim yeni dogan bebeklerin isitme
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilen sistematik bir saghik tarama
programudir. Tiirkiye’de Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi, 2004 yilinda pilot olarak
baslamis ve su an her sehirde uygulamasi devam etmektedir. Isitme kayb, insidans1 bin canli
dogumda bir ila ii¢ arasinda goriilen en yaygin dogustan gelen anomalidir. Yenidogan isitme
taramas1 objektif ve non-invaziv testlerle gerceklestirilmektedir. Isitsel beyin sap1 yaniti
(Auditory brainstem response -ABR) testi ve emisyon testi uygulanmaktadir. Yenidogan isitsel
taramasinda ilk Tarama-ABR testi uygulamasi yapilmaktadir. Bu testten kalan veya risk faktor(
bulunan bebekler “Referans Merkezine” yonlendirilmektedir. Evrensel yenidogan isitsel tarama
programlarinin uygulanmasi, isitme kaybi1 olan bebeklerin ¢ok daha erken yasta tanilanmasini
saglar ve uygun isitme cihazi, cihazli rehabilitasyon veya diger desteklerin 6. aya kadar
baslanabilmesine olanak tanimaktadir. Bunun i¢in hem evrensel hem de ulusal yenidogan
isitme tarama programlar1 bulunmaktadir. Erken miidahale, dil ve iletisim becerilerinin
gelisimini olumlu etkileyerek uzun vadeli egitim ve sosyal uyumu giiglendirmektedir. Isitme
kayb1 olan bir bebegin ilk basta fark edip, tanilamak ve erken tedavi uygulamak ilerleyen
yasaminda akademik ve sosyal iletisim basarisint yiikseltecektir. Bu calismanin amaci
Yenidogan Isitme Tarama Programi hakkinda literatiir bilgisini anlatmak ve iilkemizdeki
Referans Merkezine yonlendirme sart ve kriterleri hakkinda ayrintili bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan igitme tarama programi, referans merkezi, bebek, odyoloji,

isitsel beyinsap1 cevaplari
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Abstract

The newborn hearing screening program is a systematic health screening program conducted to
evaluate the hearing function of all newborn babies immediately after birth. In Turkey, the
National Newborn Hearing Screening Program started as a pilot program in 2004 and is
currently implemented in every city. Hearing loss is the most common congenital anomaly,
with an incidence of one to three per thousand live births. Newborn hearing screening is
performed using objective and non-invasive tests. Auditory brainstem response (ABR) test and
emission test are applied. The first screening-ABR test is performed in newborn hearing
screening. Babies who fail this test or have risk factors are referred to a "Reference Center".
The implementation of universal newborn hearing screening programs allows for the diagnosis
of babies with hearing loss at a much earlier age and enables the initiation of appropriate hearing
aids, rehabilitation with devices, or other support by the 6th month. For this purpose, both
universal and national newborn hearing screening programs exist. Early intervention positively
impacts the development of language and communication skills, strengthening long-term
education and social adaptation. Early detection, diagnosis, and treatment of hearing loss in an
infant will improve their academic and social communication success later in life. The aim of
this study is to present the literature on the Newborn Hearing Screening Program and to provide
detailed information about the referral conditions and criteria to the Reference Center in our
country.

Keywords: Newborn hearing screening program, reference center, infant, audiology, auditory

brainstem responses

Giris

Diinya c¢apinda engellilik siralamasinda, isitme kaybi dordiincii sirada yer almaktadir (9).
Dogustan isitme kaybi, yenidoganlarda en sik goriilen durumlardandir ve 1000 canl
yenidoganda 1 ila 3 oraninda gézlemlenmektedir (2). Bu nedenle uluslararas: platformlarda
isitme taramasi ve takibi bliylilk 6nem tagimaktadir. Bir¢ok ulusun kendi isitme tarama

uygulamast ve politikast bulunmaktadir (1). Bu ¢alismalarin amaci igitme kaybi1 bulunan
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bireylerin yagamlarinin erken evresinde fark edilip gerekli tedaviye erken siiregte baglamasini
saglamaktir (5).

Yenidogan isitsel tarama programi, dogumdan hemen sonra tiim yeni dogan bebeklerin
isitme fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen sistematik bir saglik tarama
programidir. Yenidogan isitme taramasi objektif ve non-invaziv testlerle gerceklestirilmektedir.
Bu program, isitme kaybinin erken dénemde tespit edilmesini saglayarak ¢cocugun konusma,
dil ve sosyal gelisiminin desteklenmesine olanak verir. Isitme kaybi cocuklarda teshis
edilmediginde; dil ve konusma gelisimi gecikmekte, psikososyal uyum zorluklar1 ortaya
cikabilmektedir.

Ulusal Yenidogan isitme Tarama Program, Tiirkiye’de 2004 yilinda pilot olarak baglamis
ve 2008 itibariyla iilke genelinde tim kamu, lniversite ve 6zel hastanelerde uygulanmaya
baslanmistir. Programin temel hedefi, dogan her bebege isitme taramasi yapilmasi, tarama
sonuclart olumsuz olan bebeklerin ileri degerlendirme ve tan1 merkezlerine yonlendirilmesi,
tan1 alan bebeklerin erken donemde rehabilitasyon siireclerine dahil edilmesidir. Isitsel beyin
sap1 yanit1 (Auditory brainstem response -ABR) testi ve otoakustik emisyonlarin (OAE) testi
uygulamas1 yapilmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii (2023)
verilerine gore bu kapsamda Tirkiye’de yaklasik tarama orani %95,8 oldugu bildirilmektedir.
2019 yilinda ulusal yenidogan isitme tarama protokolii degistirilmistir. Bu programa gore
onceden uygulanan otoakustik emisyon testi yerine artik otomatik isitsel beyin sap1 yanitlari
testi yapilmaktadir. (5). Tiirkiye genelinde tiim illerde sorumlu tarama merkezi bulunmaktadir.
Tablo 1’de ifade edildigi gibi, risk faktdrii olmayan bebekler “Gegti” yazisini aldiktan sonra
Saglhik Bakanligi sistemine islenmektedir. Bebek testten kaldiginda ayni islem farkh
zamanlarda (i¢ defa tekrar edilmektedir. Uciinde de ABR testinden gegmeyen bebek Referans
Merkezi’ne yonlendirilmektedir.

Tablo 1. Tarama ABR Protokolii Akis Semasi
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Yenidogan degerlendirilmesinde, risk faktorlerinden en az birine sahip olan bebekler,
tarama testini gegmis olsalar bile referans merkezine yonlendirilmelidir:

e Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) >5 giin yatis (Tablo 2)

e Ailede kalic1 gocukluk ¢agi isitme kayb1 dykiisii

e Enfeksiyon geciren bebekler

e Hiperbilirubinemi

e Bakteriyel menenjit

e Hamilelikte Ototoksik ilag kullanim1

e Kraniyofasiyal anomaliler

e Sendromik hastalik siiphesi

e Genetik hastalik tanisi ile dogan bebekler

Tablo 2. Referans Merkezine yogun bakimda 5 giinden fazla kalan bebeklerde asagidaki akis

semast izlenerek yonlendirilmektedir.
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Programin Onemi ve Etkisi

Ulusal yenidogan isitsel tarama programlarinin uygulanmasi, isitme kaybi1 olan bebeklerin ¢ok
daha erken yasta tanilanmasini saglar ve uygun isitme cihazi, cihazli rehabilitasyon veya diger
desteklerin 6. aya kadar baslanabilmesine olanak tanir. Bu erken miidahale, dil ve iletisim

becerilerinin gelisimini olumlu etkileyerek uzun vadeli egitim ve sosyal uyumu giiglendirir (6).
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Programlarin uygulanmadigi veya gecikmeli uygulandigi durumlarda ise isitme kaybi tanisinda
gecikme, ¢cocuklarin dil ve biligsel gelisiminde olumsuz sonuclar dogurabilmektedir.

Referans Merkezine sevk olan bebeklere klinik ABR testi ile isitme esigi saptanmaktadir.
Klinik ABR testi yaninda otoakustik emisyon (OAE) testi de uygulanmaktadir. Bu test
Yenidogan isitme degerlendirmesinde evrensel olarak kullanilmaktadir (4). Gerekli durumlarda
amplifikasyon cihazlar1 uygulamasi ile isitsel terapi programi baslamaktadir. Erken miidahale
ile bebeklerde hem dil gelisimi hem de biligsel gelisim desteklenmektedir. Bu ¢caligmanin amaci
Referans Merkezi calisma alanlar1 ve kabul kriterleri hakkinda ayrintili bilgi vermek
Tiirkiye’deki yenidogan taramasi hakkinda literatiir bilgisini paylagmaktir.

Sonug

Bebekleri yenidogan taramasindan kalan ailelerin kaygi diizeyi oldukga yiiksektir (8). Bu
stirecte hizl1 ve yakin tarihlerde bebek takibinde bulunmak hem bebek i¢in hem de ebeveynleri
icin bliylik 6nem tasimaktadir. Uluslararas1 zamanlama hedefi (1-3—6 Kurali) bebek 24 saat
icerisinde ilk testinin yapilmasini icermektedir. Yani birinci ayda, tarama tamamlanmali,
iicinci ayda tamisal ABR ile kesin tanilama, altinc1 ayda  miidahale
(cihazlandirma/rehabilitasyon) yapilmalidir. YDITP ile ilgili yapilan calismalarda ailelerin
memnun oldugu bildirilmistir. Bebeklerinin hizli ve kolay ulasabildikleri tarama ABR ile
degerlendirilmesinden memnun olduklarini bildirmislerdir (3).

Risk Faktorii ile Referans Merkezine gelen bebeklerin isitme tarama programi ile erken
tanilama ve takip siirecine baglanma imkani olmaktadir. Tarama ABR den kalan bebeklerin
Klinik ABR testinde degerlendirilmesi sonucu bebeklerin takip edilmesi kolaylagmaktadir.
Miidahale ve takip stiregleri kapsaminda, erken miidahale; isitme cihazi veya koklear implant
yonlendirilen bebek sayisi ile rehabilitasyon programina alinan bebek sayisinin artirilmasi ile

tedavinin daha erken donemde baglatilmas1 amaglanmuistir.
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Cocuk Servisinde Yatan Hastalarda Malnutrisyonun Siklig1 ve Klinik Onemi
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Ozet

Amag: Bu calismada, hastanemiz ¢ocuk servisinde yatarak izlenen hastalarda malnutrisyonun
sikliginin, derecelerinin ve buna eslik eden faktorlerin yatis siiresi lizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amagclanmustir.
Materyal ve Metod: Tek merkezli, kesitsel ve tanimlayict bu calismaya Diizce Universitesi
Cocuk Hastaliklar1 Servisi’nde Kasim 2025 — Ocak 2026 tarihleri arasinda yatarak izlenen 54
hasta dahil edildi. Antropometrik degerlendirme kilo, boy ve viicut kitle indeksi Z skorlari
kullanilarak yapildi. Malnutrisyon siiflamast WHO kriterlerine gore belirlendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, tanilari, yatis siireleri, kronik hastalik varligi ve enteral iiriin kullanimi
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %51,9’unda malnutrisyon saptanmadi. Hafif malnutrisyon oran1 %22,2,
orta malnutrisyon orani %11,1, agir malnutrisyon oran1 %9,3, fazla kilolu oran1 %3,7 ve obezite
oran1 %1,9 olarak bulundu. Malnutrisyon saptanan grupta yatis siirelerinin sayisal olarak artma
egiliminde oldugu ve kronik hastalik esliginin daha sik oldugu gézlendi. Malnutrisyonu olan
hastalarda yatig siiresi medyan1 5 giin (IQR: 3—7), malnutrisyonu olmayan hastalarda ise 4 gun
(IQR: 3-6) idi; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Bu calisma hastanede yatan ¢ocuklarda malnutrisyonun sik goriildiigiinii ve 6zellikle
kronik hastalii olan ve uzun siire yatan hastalarda riskin arttigin1 ortaya koymaktadir.
Bulgularimiz, cocuk servislerinde yatis aninda ve yatis siiresince diizenli beslenme taramasi
yapilmasinin ve erken donemde uygun beslenme miidahalelerinin planlanmasinin gerekliligini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, yatan hastalar, pndmoni
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Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the frequency and severity of malnutrition and the impact
of associated factors on length of hospitalization in inpatients in the pediatric ward of our
hospital.

Material and Methods: This single-center, cross-sectional, and descriptive study included 54
patients hospitalized at the Duizce University Pediatric Diseases Service between November
2025 and January 2026. Anthropometric assessment was performed using weight, height, and
body mass index Z-scores. Malnutrition classification was determined according to WHO
criteria. Demographic characteristics, diagnoses, length of stay, presence of chronic diseases,
and enteral product use of the patients were recorded.

Results: Malnutrition was not detected in 51.9% of patients. The rate of mild malnutrition was
22.2%, moderate malnutrition 11.1%, severe malnutrition 9.3%, overweight 3.7%, and obesity
1.9%. In the group with detected malnutrition, the length of hospital stay tended to increase
numerically, and the comorbidity of chronic diseases was more frequent. The median length of
hospital stay in patients with malnutrition was 5 days (IQR: 3-7), while in patients without
malnutrition it was 4 days (IQR: 3-6); no statistically significant difference was found between
the groups.

Conclusion: This study reveals that malnutrition is common in hospitalized children, and the
risk is increased, especially in patients with chronic diseases and long-term hospitalization. Our
findings support the necessity of regular nutritional screening at the time of admission and
during hospitalization in pediatric wards, and for planning appropriate nutritional interventions
in the early stages.

Keywords: Malnutrition, hospitalized patients, pneumonia
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Giris

Malnutrisyon, ¢ocukluk ¢caginda artmis morbidite, enfeksiyon siklig1 ve uzamis hastane yatisi
ile iligkili 6nemli bir klinik sorundur. Hastanede yatan ¢ocuklarda malnutrisyonun erken
taninmasi ve uygun beslenme miidahalelerinin planlanmasi, klinik sonuglarin iyilestirilmesi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle hafif ve orta dereceli malnutrisyonun aileler
tarafindan goz ardi edilebilmesi, bu sorunun taninmasini giiclestirmektedir. Bu c¢alismada,
hastanemiz c¢ocuk servisinde yatarak izlenen hastalarda malnutrisyonun sikliginin,
derecelerinin ve buna eslik eden faktorlerin yatis siiresi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Materyal ve Metod

Bu ¢alisma tek merkezli, kesitsel ve tanimlayici olarak planlandi. Diizce Universitesi Cocuk
Hastaliklar1 Servisi’nde Kasim 2025 — Ocak 2026 tarihleri arasinda yatarak izlenen hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, yatis tanilari, yatig siireleri, kronik hastalik
varlig1 ve enteral {iriin kullanim1 kaydedildi.

Antropometrik degerlendirme; viicut agirligi, boy ve viicut kitle indeksi dl¢limleri ile yapildi
ve Z skorlar1 kullanilarak degerlendirildi. Malnutrisyon smiflamas1 Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) kriterlerine gore belirlendi. Bes yas altindaki hastalarda boya gore agirlik SDS Z skoru,
bes yas ve lizerindeki hastalarda ise viicut kitle indeksi SDS Z skoru kullanildi. Z skoru —1 ile
+1 arasinda olanlar normal, —1 ile —2 arasinda olanlar hafif malnutre, —2 ile —3 arasinda olanlar
orta malnutre, —3 ve altinda olanlar agir malnutre olarak siniflandirildi. Z skoru +1 ile +2
arasinda olanlar fazla kilolu, +2 ve iizerinde olanlar obez olarak kabul edildi. Istatistiksel

analizler SPSS 20.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 54 hastanin medyan yas1 3,96 yil (IQR: 1,43—6,69) olup, 30’u (%55,6)
kizdi. Hastaneye yatisin en sik nedeni pnémoni idi (%44,4). Bunu sirasiyla gastroenterit (%9,3)
ve idrar yolu enfeksiyonu/piyelonefrit (%7,4) izlemekteydi (Tablo 1). Hastanede yatis siiresinin
medyani 4 giin (IQR: 3—6) olarak saptandi.

Malnutrisyonu olan hastalarda yatis siiresi medyan1 5 giin (IQR: 3—7), malnutrisyonu olmayan
hastalarda ise 4 glin (IQR: 3—6) idi; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Hastalarin %51,9’unda malnutrisyon saptanmadi. Hafif malnutrisyon orani %?22,2, orta

malnutrisyon oran1 %11,1, agir malnutrisyon oran1 %9,3, fazla kilolu oram1 %3,7 ve obezite
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orani %1,9 olarak bulundu. Malnutrisyon saptanan grupta yatis siirelerinin sayisal olarak artma
egiliminde oldugu ve kronik hastalik esliginin daha sik oldugu gozlendi. Hastalarin beslenme
durumlarina gore klinik 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Orta derecede malnutrisyonu olan 6 hastanin yalnizca 1’inde enteral iirlin kullanim1 mevcutken,
agir malnutrisyonu olan 5 hastanin hig¢birinde enteral {iriin kullanim1 saptanmadi.

Tablo 1. Hastaneye yatis nedenleri

Tam N( %)
Pndémoni 24 (44.4%)
Gastroenterit 5 (9.3%)
IYE / Piyeloneftit (toplam) | 4 (7.4%)
Diger (tekil tanilar)* 21 (38.9%)

*Tekil tanilar: sepsis, anemi, hipokalsemi, hipoglisemi, PFAPA, HSP, reaktif artrit, oral aft, el-
ayak-agiz hastaligi vb.

Tablo 2. Hastalarin beslenme durumuna gore klinik 6zellikleri

Ozellikler Malnutrisyon | Hafif Orta Agir Overweight | Obez

yok (n=28) malnutre | malnutre | malnutre | (n=2) (n=1)
(n=12) (n=6) (n=5)

Yas, yil 4.2 3.5 2.9 2.4 6.8 5.1

Median(IQR) (1.6-6.7) (1.2-5.8) |(0.8-6.1) |(0.6-4.9) |(4591)

Kiz cinsiyet, n | 15 7 4 3 1 0

(%) (53.6) (58.3) (66.7) (60.0) (50.0) 0)

Yatis suresi, glin | 4 5 4.5 3 16.5 3

median(IQR) (3-6) (3-6.25) (3-7.5) (3-7) (11.3-21.8)

Pnémoni, 10 8 2 1 2 1

n (%) (35.7) (66.7) (33.3) (20.0) (100) (100)

Kronik hastalik | 4 3 2 1 1 0

var, n (%) (14.3) (25.0) (33.3) (20.0) (50.0) 0)

Median interquartil range (IQR) veye say1(%) oalark verildi. Kiigiik alt grup dl¢iimii ve normal

dis1 dagilim nedeni ile nonparametric testler kullanildi.

Tartisma

Bu caligmada, ¢ocuk servisinde yatan hastalarda malnutrisyon sikligiin yiiksek oldugu ve

malnutrisyon varliginin 6zellikle kronik hastalik esligi ve uzamis yatis siiresi ile iliskili oldugu
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gosterilmistir. Bulgularimiz, hastanede yatan cocuklarda malnutrisyonun yaygin ve klinik
acidan 6nemli bir sorun oldugunu bildiren ulusal ve uluslararasi galismalarla uyumludur.
Ayrica, hastaneye yatig dncesinde 6zellikle orta ve agir malnutrisyonu olan hastalarin beslenme
tedavisi agisindan yeterince degerlendirilmedigi dikkati ¢ekmektedir.

Literatiirde pediatrik hastalarda malnutrisyon prevalansi, kullanilan tanim ve degerlendirme
yontemlerine bagli olarak degismekle birlikte %10—40 arasinda bildirilmektedir. Goktas ve
arkadaslarinin ulusal verileri iceren ¢alismasinda, hastanede yatan ¢ocuklarda malnutrisyon
prevalansinin yiiksek oldugu ve oOzellikle kronik hastaligi olan ¢ocuklarda riskin arttig
gosterilmistir (1). Benzer sekilde, farkli iilkelerden bildirilen ¢aligmalarda da hastaneye yatis
aninda mevcut olan veya yatis siiresince gelisen malnutrisyonun sik gorildigi
vurgulanmaktadir (2).

Calismamizda malnutrisyonu olan hastalarda yatis siiresinin daha uzun olmasi, malnutrisyonun
hastalik siddeti ile iligkili olabilecegini ve iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgu, Beser ve arkadaslarinin ¢ok merkezli TUHAMAR ¢alismasinda
bildirilen sonuclarla paralellik gostermektedir. Uzamis yatis siiresi, enfeksiyon riski, artmis
morbidite ve saglik maliyetleri gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (3).

Kronik hastalik varligi, ¢calismamizda malnutrisyon ile iliskili 6nemli faktorlerden biri olarak
saptanmistir. Bu durum, kronik hastaliklarda artmis enerji gereksinimi, istahsizlik, emilim
bozukluklar1 ve sik hastane yatiglarinin beslenme durumunu olumsuz etkilemesi ile
agiklanabilir. Literatiirde de kronik hastaligi olan ¢ocuklarda malnutrisyon riskinin belirgin
olarak daha yiiksek oldugu bildirilmektedir(3).

Malnutrisyon degerlendirmesinin antropometrik Z skorlar1 kullanilarak yapilmis olmasi, giincel
kilavuzlar ve literatiir ile uyumludur. Bu yaklasim, yalnizca tarama oOlceklerine dayali
degerlendirmelerin bazi hastalarin gézden kagmasina neden olabilecegini vurgulayan
caligmalarla da ortiismektedir (3).

Calismamizin baglica kisitliliklar, kisa zaman arali§inda az sayida hasta ile yiiriitiilmiis olmasi
ve retrospektif tasarimidir. Gelecekte, malnutrisyon farkindaligimm ve beslenme

miidahalelerinin etkinligini degerlendiren prospektif ¢aligmalarin planlanmasi yararli olacaktir.
Sonug

Sonug olarak, bu calisma hastanede yatan cocuklarda malnutrisyonun sik goriildiigiinii ve
ozellikle kronik hastalig1 olan ve uzun siire yatan hastalarda riskin arttigini ortaya koymaktadir.

Bulgularimiz, ¢ocuk servislerinde yatis aninda ve yatis siiresince diizenli beslenme taramasi
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yapilmasinin ve erken donemde uygun beslenme miidahalelerinin planlanmasinin gerekliligini

desteklemektedir.
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Turk Populasyonunda Proksimal Femura ait Degiskenlerin Referans Degerlerinin

Sunulmasi: Retrospektif BT Calismasi

Mahmut Kurtbogan?, ““'Gilcin Ray 2
1Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Bolu, Turkiye
2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

Amag: Mevcut ¢aligsma femur kemiginin proksimal pargasi lizerinde belirlenen degiskenlerin,
Tiirk toplumundaki referans degerlerini ve cinsiyetler arasi farkliliklarini sunmay1
amaclamaktadir.

Materyal ve Method: Pelvis bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri kullanilarak biiyiik
trokanterin iistii ile kiigiik trokanterin ucu aras1 mesafe (P1), bilyiik trokanterin alt1 ile kiigiik
trokanterin ucu arasit mesafe (P2), femur saft1 cap1 (P3), biiylik trokanterin proksimali ile femur
bas1 aras1 uzaklik (P4), femur boynu uzunlugu (P5), kiiciik trokanter ile femur basi aras1 mesafe
(P6), femur basinin dikey ¢ap1 (P7), femur boynu ¢ap1 (P8) degiskenleri dl¢iilmiistiir. Analizler
Rstudio ile yapilmaistir.

Bulgular: Degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri erkek ve kadinlarda sirasiyla
P1’de 4.7£0.2, 4.4+0.3; P2’de 3.8+0.2, 3.4+0.2; P3’te 7.5+0.5, 6.6+0.2; P4’te 6.7+£0.4 6.0+0.3;
P5’te 3.5+0.3 3.3+0.2; P6°de 3.3+0.2 2.9+0.5; P7°de 4.2+0.4, 3.0+0.4; P8’de 8.8+0.7, 7.7+0.4
seklindedir. Degiskenler arasinda P5 hari¢ hepsinin cinsiyetler arasi farki istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur.

Sonug: Femur’un proksimal bdoliimiine ait elde edilen verilerin, femur biyomekanik
fonksiyonunun anlasilmasi, implant tasarimi ve adli antropoloji bilimi i¢in kimliklendirme
stirecine katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Femur, bilgisayarli tomografi, tiirk toplumu, referans degerler
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Presentation of Reference Values for Proximal Femur Variables in the Turkish

Population: A Retrospective CT Study

Mahmut Kurtbogan?, "= 'Gilcin Ray 2
IDepartment of Orthopedics and Traumatology, Faculty of Medicine, Bolu Abant Izzet Baysal
University

2Department of Anatomy, Faculty of Medicine, Bolu Abant Izzet Baysal University

Aim: The present study aims to present reference values and sex differences of the variables
determined on proximal part of femur in Turkish population.

Materials and Methods: Using pelvic computed tomography (CT) images, the distance
between the top of the greater trochanter and the tip of the lesser trochanter (P1), the distance
between the bottom of the greater trochanter and the tip of the lesser trochanter (P2), the femoral
shaft diameter (P3), the distance between the proximal greater trochanter and the femoral head
(P4), the femoral neck length (P5), the distance between the lesser trochanter and the femoral
head (P6), the vertical diameter of the femoral head (P7), and the femoral neck diameter (P8)
were measured. Analyses were performed using Rstudio.

Results: The mean and standard deviation values of the variables in men and women were
4.7+0.2, 4.4+0.3 in P1; 3.8+0.2, 3.4+0.2 in P2; 7.5+0.5 and 6.6+0.2 at P3; 6.7+0.4 and 6.0+0.3
at P4; 3.5+0.3 and 3.3+0.2 at P5; 3.3+0.2 and 2.9+0.5 at P6; P7: 4.2+0.4 3.0+£0.4; P8: 8.8+£0.7
7.7+0.4. Differences between genders were statistically significant for all variables except P5.
Conclusion: We believe that the data obtained from the proximal section of the femur will
contribute to understanding the biomechanical function of the femur, implant design and the
identification process in forensic anthropology.

Keywords: Femur, computed tomography, turkish population, reference values

Giris

Vucudun en uzun, en gii¢lii kemik boliimii olarak kabul edilen femur, her uzun kemikte oldugu
gibi, proksimal ve distal olarak iki u¢ kisimdan ve uzun bir gévdeden olusmaktadir (1). En
basit anlatimiyla proksimal pargasinda caput, collum ve trochanter major ile minor olarak
adlandirilan iki ¢ikinti bulunmaktadir (2). Distal parcada ise lateralde ve medialde iki adet
kondil dikkat ¢ekmektedir (3). Biitiin bu anatomik olusumlar femur’un, viicut agirligini
govdeden pelvis ve tibia’ya aktarmasi i¢in gereklidir (3,4). Proksimal par¢a bacagin hareketinde
temel unsur olarak fonksiyon gérmekte ve caput femoris aracilifiyla kalga eklemi yapisina
katilmaktadir (5). Bu eklemde caput ve collum femoris’in durumu kalga eklem biyomekanigini

de etkilemektedir (5,6). Proksimal femur kisimlarmin egim agis1 ve versiyonunun diizgiin
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olmasi, hareketin de diizglin yapilabilmesi anlamina gelmektedir (6). Tiim bu biyomekanik
dizilim beraberinde karmasik bir anatomiyi de getirmektedir ve anatomik yapi niifus, yas,
cinsiyet ve boy gibi gevresel olusumlardan etkilenmektedir (7). Bu durum femur ile ilgili
antropometrik calismalarin ve verisetlerininin de popiilasyona 6zgii olmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir (7,8). Nitekim femura ait morfometrik veriler antropoloji, kinematik, ortopedi,
anatomi ya da adli tip bilimi tarafindan siklikla arastirilan bir konudur (1,9). Saglikli bireylere
ait referans degerlerin sunulmasi, klinik bilimlerde de hastalik teshis ve takibi i¢in yol gosterici
olmaktadir (9,10). Verilen bilgiler 1s18inda mevcut calisma sagliklt ve yetiskin Tirk
popiilasyonunda BT pelvis goriintiileri iizerinden proksimal femur’a ait morfometrik 6l¢timler
yapmak ve referans degerler sunmak amaciyla tasarlanmistir. Calisma sonucu elde edilecek
verilerin adli antropolojide kimliklendirme stirecine ve klinik bilimlerde tani ve tedavi takibine
katki sunacagi kanaatindeyiz.

Materyal ve Metod

Retrospektif ve kesitsel olarak tasarlanan mevcut calisma femur kemiginin proksimal
boliimiinden belirlenen degiskenleri kullanarak cinsiyetler arast farkliligi sunmay1
amaclamaktadir. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan izinden sonra c¢alismaya
baslanilmistir. Saglikli ve yetiskin, 25-55 yas araliginda oldugu belirlenen 12 kadin ve 12
erkege ait pelvis BT goriintiileri {izerinden veriler alinmistir. Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi PACS sisteminden cekilen goriintiilerde alt
ekstremiteyi ilgilendiren ameliyat, travma, varyasyon Oykiisii olanlar ve netligi az olan
goriintiiler ¢alismanin disinda tutulmustur. Olgiimler uzman ortopedist tarafindan sag proksimal
femur goriintiilerinden iki kere alinmis ve ortalamalart excel dosyasina kaydedilmistir.
Gortntiiler Radiant DICOM Viewer programina aktarilmistir. Degiskenler biiytik trokanterin
iistii ile kiigiik trokanterin ucu aras1 mesafe (P1), biiyiik trokanterin alt1 ile kii¢lik trokanterin
ucu arast mesafe (P2), femur safti cap1 (P3), biiylik trokanterin proksimali ile femur bas1 arast
uzaklik (P4), femur boynu uzunlugu (P5), kiiciik trokanter ile femur basi1 aras1 mesafe (P6),
femur basinin dikey cap1 (P7), femur boynu cap1 (P8) olarak adlandirilmistir. Ol¢iimii yapilan
degiskenler Sekil 1°de verilmistir.
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Sekil 1. (A. 1: biiylik trokanterin iistii ile kii¢iik trokanterin ucu aras1 mesafe, 2: biiylik

trokanterin alt1 ile kiigiik trokanterin ucu arast mesafe, 3: femur safti ¢ap1.B. 4. blyuk
trokanterin proksimali ile femur bag1 aras1 uzaklik, 5: femur boynu uzunlugu, 6: kiiciik trokanter

ile femur bas1 aras1 mesafe. C. 7: femur basiin dikey ¢api, 8: femur boynu ¢ap1)

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Rstudio ile yapilmistir. Tiim degiskenlere tek faktdrlii varyans analizi
uygulanmistir. Varyans analizi sonucunda agiga ¢ikan residual degerlerinin normal dagilima
uygunlugu Anderson Darling Testi ile degerlendirilmistir. Tiim degiskenler normal dagilima
uymustur. Degiskenlerin ortalama (ort), standart sapma (ss), ¢eyrekler arasi aralik ve %95
giiven araliklar1 hesaplanmistir.

Bulgular

Gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Erkeklerin
yas ortalamasi 37.349.1, ¢eyrekler arasi aralik 28.7-44.2 ve %95 giiven araligi 31.5-43.1 olarak
bulunurken, kadinlarin yas ortalamasi 35.5+8.4, Q1-Q3 aralig1 30.0—42.5 ve %95 giiven aralig1
30.2—40.9 olarak saptanmistir (p=0.630). P1 degiskeni erkeklerde 4.7+0.2 olup Q1-Q3 aralig:
4.6-5.0 ve %95 giiven aralig1 4.6-4.9’dur. Kadinlarda P1 degeri 4.4+0.3, Q1-Q3 aralig1 4.1-
4.5 ve %95 giiven aralig1 4.1-4.6 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.019). P2 degiskeni erkeklerde 3.8+0.2, Q1-Q3 aralig1 3.5-4.0 ve %95
giiven aralig1 3.6—4.0 iken, kadinlarda ise 3.4+0.2, Q1-Q3 aralig1 3.2-3.5 ve %95 giiven aralig1
3.2-3.6 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002). P3 degiskeni
erkeklerde 7.5£0.5, Q1-Q3 aralig1 7.0-7.7 ve %95 giiven aralig1 7.1-7.8 olarak saptanmustir.
Kadinlarda ise P3 degeri 6.6+0.2, Q1-Q3 aralig1 6.4-6.9 ve %95 giiven aralig1 6.4—-6.8’dir.
Gruplar arasindaki fark ileri diizeyde anlamlidir (p<0.001). P4 degiskeni erkeklerde 6.7+0.4,
Q1-Q3 aralig1 6.5-6.9 ve %95 giiven aralign 6.4-7.0 belirlenmistir. Kadinlarda P4 degeri
6.0+0.3, Q1-Q3 aralig1 5.8-6.2 ve %95 guven ar explain 5.8-6.2 olarak bulunmustur. Gruplar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). P5 degiskeni erkeklerde 3.5+0.3, Q1—
Q3 aralig1 3.2-3.6 ve %95 giiven araligi 3.2-3.7 iken, kadinlarda 3.3+0.2, Q1-Q3 aralig1 3.1-
3.4 ve %095 giiven aralig1 3.1-3.4 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark gozlenmemistir (p=0.094). P6 degiskeni erkeklerde 3.3+0.2, Q1-Q3 aralig1 3.1-
3.5 ve %95 giiven aralig1 3.1-3.5 olarak belirlenmistir. Kadinlarda P6 degeri 2.9+0.5, Q1-Q3
araligr 2.6-3.2 ve %95 giliven aralig1 2.6-3.3tiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.048). P7 degiskeni erkeklerde 4.2+0.4, Q1-Q3 aralig1 4.0-4.5 ve %95 given
araligi 3.9-4.5 olarak bulunmustur. Kadinlarda ise 3.0+0.4, Q1-Q3 aralig1 2.6-3.2 ve %95
giiven aralig1 2.7-3.2 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark yiiksek diizeyde anlamlidir
(p<0.001). P8 degiskeni erkeklerde 8.8+0.7, Q1-Q3 aralig1 8.4-9.0 ve %95 guven aralig1 8.4—
9.3 iken, kadinlarda 7.7+0.4, Q1-Q3 aralig1 7.4-8.1 ve %95 giiven araligi 7.4-8.0 olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 1).

Degiskenlerin cinsiyetler arasi farkliligin1 gosteren boxplot grafikleri Sekil 2°de verilmistir.

Tablo 1. Yas, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8 degiskenlerinin tanimlayici istatistikleri

Ort£Ss Q1-Q3 CI_95

E K E K E K P degeri

Yas 37.319.1 35.5+8.4 28.7- 30.0- 31.5-43.1 30.2-40.9 0.630
44.2 42.5

P1 4.7x0.2 4.4+0.3 4.6-5.0 4.1-45 4.6-4.9 4.1-4.6 0.019
P2 3.81£0.2 3.4+0.2 3.5-4.0 3.2-35 3.6-4.0 3.2-3.6 0.002
P3 7.5£0.5 6.6+0.2 7.0-7.7 6.4-6.9 7.1-7.8 6.4-6.8 <0.001
P4 6.7+0.4 6.0+0.3 6.5-6.9 5.8-6.2 6.4-7.0 5.8-6.2 <0.001
P5 3.5+0.3 3.3+0.2 3.2-3.6 3.1-34 3.2-3.7 3.1-34 0.094
P6 3.3x0.2 2.9+0.5 3.1-35 2.6-3.2 3.1-35 2.6-3.3 0.048
P7 4.2+0.4 3.0+0.4 4.0-4.5 2.6-3.2 3.9-45 2.7-3.2 <0.001
P8 8.8+£0.7 7.7£0.4 8.4-9.0 7.4-8.1 8.4-9.3 7.4-8.0 <0.001

Tablo 1: P1 (Biiyiik trokanterin iist kismu ile kiigiik trokanterin ucu arasindaki mesafe), P2 (Biiyiik trokanterin alt
kismu ile kiigiik trokanterin ucu arasindaki mesafe), P3 (Femur saftinin proksimal segment ¢ap1), P4 (Biiyiik
trokanterin proksimal ucu ile femur basi arasindaki mesafe), P5 (Femur boynu eksen uzunlugu), P6 (Kiiciik
trokanter ucu ile femur bas1 arasindaki mesafe), P7 (Femur basinin maksimum dikey ¢ap1), P8 (Femur boynu capr).
Degigkenleri gosterimi ort+ss seklinde gosterilmistir. En sagdaki siitiinda independet t testi sonucundaki p

degerleri yer almaktadir.
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Mean Differences Between Sexes
Bars represent means, error bars indicate 95% confidence intervals, and points show individual observations
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Tartisma

proksimal femur, osteoporoz ve kirik gibi klinik tablolarin sik goriildiigii ve buna bagli olarak
artroplasti ve implant gibi cerrahi yaklasimlarin sik kullanildigi bir bolgedir. Ayrica cinsel
dimorfizm ve boy tahmini hakkinda ciddi veriler sundugu gerekg¢esiyle adli antropolojinin de
siklikla bagvurdugu anatomik bir yapidir. Bu bilgiler dogrultusunda mevcut galisma, yetiskin
Turk nufusunun proksimal femur boélgesini iceren BT gorlntileri Uzerinde belirli anatomik
degerlendirmeler ve cinsiyetler aras1 karsilastirmalar yapmayi amaclamaktadir. Femur’a ait
morfometrik veriler sunmak ve alt ile iist parcalar1 arasindaki uyumu incelemek amaciyla
tasarlanan bir ¢alismada, kemik koleksiyonu kullanilmistir. Caligma sonucunda proksimal
femur’a ait degiskenlerin ortalama degerleri mevcut calisma ile uyumlu c¢ikmistir (1).
Banglades niifusunda proksimal femur’u rontgen goriintiileri iizerinde degerlendiren ¢aligsmada,
elde edilen bulgular mevcut ¢alismaya yakin degerlerde goriilmiistiir. Ayrica mevcut caligmada
oldugu gibi erkek katilimcilarda daha yiiksek degerler goriilmistiir (2). Yetiskin Tiirk

popiilasyonunda proksimal femurun radyolojik olarak degerlendirildigi bir ¢aligmada, mevcut
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caligma ile benzer metrik dlgiimler alinmistir. Calisma bulgular1 mevcut ¢alisma ile uyumlu
ortalamalara sahiptir ve genel anlamda erkeklerde daha yiiksek degerler gozlenmistir (4).
Proksimal femur anatomisini Hirvatistan popiilasyonunda radyografik olarak degerlendiren
calismada, implant tasarimi i¢in referans degerlerin sunulmasi amaglanmistir. Mevcut
caligmadaki metrik degiskenlere odaklanilmistir ve mevcut ¢alisma ile benzer olarak erkeklerde
daha yiiksek degerler goriilmiistiir (6). Benzer amagla Tiirk niifusunda yapilan ¢alismada ise,
mevcut calisma ile yakin ortalama degerler elde edilmistir (8). Aymi popiilasyonda BT
goriintiileri lizerinden yas, cinsiyet ve taraf farkliliklarin1 aragtiran morfometrik ¢alismada;
metrik ve agisal dl¢limler yapilip, indeks hesaplanmistir. Caligma bulgulart mevcut ¢alisma ile
paralellik gostermekte ve proksimal femur’a ait parametrelerin cinsel dimorfizm gosterdigini
savunmaktadir (9). Dogu Uttar Pradesh bolgesinde proksimal femur’un morfometrisine ve
klinik ile iligkisine odaklanan calismada, kemik koleksiyonu iizerinden acgisal ve dogrusal
degiskenlerin ol¢iimii yapilmistir. Bulgularin genel anlamda mevcut calismadan diisiik
degerlerde oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca neden olarak farkli popiilasyon tizerinde farkli
methodla calisilmis olmasi gosterilebilir (11). Kemik koleksiyonu kullanilarak Giiney
Hindistan niifusuna ait proksimal femur’un degerlendirildigi baska bir ¢alismada, sonuglar
mevcut calismaya kiyasla, daha diisiik ¢ikmustir. iki caligma arasindaki bu farkli popiilasyon ve
yontem kisimlarinin farkli olmasmin neden oldugu diistiniilmektedir (12). Femoral kanal
geometrisini arastirmak amaciyla proksimal ve distal femur anatomisinin incelendigi bir
caligmada, anteroposterior radyografi goriintiileri degerlendirilmistir. Calisma sonunda kisinin
yast ve beden kitle indeksi ile femoral 6l¢iimler arasinda pozitif korelasyon gozlenirken,
proksimal femur’a ait ortalama degerlerin mevcut ¢alismaya benzer oldugu dikkat ¢ekmistir
(13).Total kalga artroplastisinde, ameliyat oncesi ve sonrasi proksimal femur’a ait anatomik
Ozellikleri arastiran bir ¢alismada, BT taramalar1 degerlendirilmistir. Calisma bulgular
kadinlarda daha genis bir aralik sunmakla birlikte, mevcut ¢alisma ile paralel degerler
gostermektedir (14). Banglades popiilasyonunda proksimal femur parametrelerinin radyografik
degerlendirmesini yapan calismada, 70 adet pelvik radyografi goriintiisii kullanilmistir.
Bulgular mevcut calismadan daha yiiksek elde edilmistir ancak benzer bir sonu¢ olarak

erkeklerde istatistiksel agidan anlamli biiyiik degerler bulunmustur (15).
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Sonug

Farkli niifuslar, farkli genetik kokenler ve farkli yasam kosullar1 kisinin anatomik yapisi
iizerinde etkili oldugu icin bu o6zellikler popiilasyona 6zgiidiir. Mevcut calisma viicudun en
uzun kemigi olan femur’un proksimal par¢asinin morfometrisini, TUrk popullasyonunda,
cinsiyetler arast ayrimi ortaya koyarak, incelemistir. Femur’un proksimal pargasina ait
degiskenlerin cinsel dimorfizm gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Klinik bilimlerde tedavi takibi
ve cerrahi planlamada, biyomekanik muhendislerinde implant tasarimi i¢in kemigin referans
degerlerinin katki sunacagi kanaatindeyiz.
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EDTA’h Tiipte Pihtilasmms Kandan Elde Edilen Siipernatanttan ve Serumdan Cahsilan

Biyokimyasal Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Avse Beyza Bekgoz!

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Ozet

Amag: Biyokimyasal analizlerde kullanilan numune tipi, ¢alisilan parametreye gore serum
veya plazma olarak degisebilmektedir. Plazma elde etmek i¢in kullanilan EDTA antikoagiilanl
tiplerde pihtilagma olmasi preanalitik hata olarak kabul edilmektedir. Bu calismada,
EDTA’dan etkilenmeyen biyokimyasal parametreler icin pithtilasmis EDTA’I1 kandan elde
edilen siipernatant ile serum Orneklerinden elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi ve bu
preanalitik hatanin klinik ve laboratuvarda kullanim potansiyelinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Biyokimya laboratuvarina es zamanli olarak sar1 kapakli jelli serum
tiipiine ve Ko:EDTA’I1 mor kapakl tiipe kan1 alinan; mor kapakl tiipte pihtilasma saptanan 24
hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Serum ve pihtilasmis EDTA’]1 tiipteki kanin 10 dakika 4000
rpm’de santrifiij edilmesiyle elde edilen siipernatanttan glukoz, total protein, albumin, {ire,
kreatinin, Urik asit, ALT, AST, LDH, amilaz, lipaz, CK, total bilirubin, direkt bilirubin, sodyum
ve CRP parametreleri 6lgtilmiistiir. Istatistiksel analizde Mann—Whitney U testi ve Spearman
korelasyon analizi kullanilmis, analizler IBM SPSS 20.0 programu ile yapilmistir.

Bulgular: Serum ve pihtilasmis EDTA &rneklerinde 6lgiilen biyokimyasal parametrelerin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Iki
numune tipi arasinda yapilan korelasyon analizinde tiim parametreler i¢in pozitif yonli, giiclii
veya ¢ok giiclii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur (tiim parametreler i¢in
p<0,001).

Sonug: Elde edilen bulgular, EDTA’dan etkilenmeyen biyokimyasal parametrelerin dl¢glimiinde
pihtilagmis EDTA’l1 kandan elde edilen siipernatantin serum 6rnegi yerine kullanilabilecegini
diistindiirmektedir. Bu yaklasim, o6zellikle yeniden kan Ornegi alinmasinin zor oldugu
durumlarda klinik ve laboratuvar pratigi acisindan 6nemli bir alternatif sunabilir. Literatiirde
benzer bir c¢alismaya rastlanmamis olmasi, bu c¢alismanin literatiire Ozgiin bir katki
saglayabilecegini diislindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preanalitik Hata, EDTA, pihti, serum, biyokimyasal parametreler
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Comparison of Biochemical Test Results Measured from Supernatant Obtained from
Clotted Blood in EDTA Tubes and Serum

Avse Beyza Bekgoz?!

!Diizce University Faculty of Medicine, Department of Medical Biochemistry, Diizce, Turkey

Abstract

Aim: The type of sample used in biochemical analyses may vary as serum or plasma depending
on the parameter studied. Clot formation in EDTA anticoagulant tubes used for obtaining
plasma is considered a preanalytical error. In this study, it was aimed to compare the results
obtained from supernatant derived from clotted EDTA-anticoagulated blood and serum samples
for biochemical parameters not affected by EDTA, and to evaluate the potential use of this
preanalytical error in clinical and laboratory practice.

Materials and Methods: Patients whose blood samples were collected simultaneously into
yellow-capped gel serum tubes and purple-capped K2EDTA tubes and in whom clotting was
detected in the purple-capped tube were included in the study (n=24). Glucose, total protein,
albumin, urea, creatinine, uric acid, ALT, AST, LDH, amylase, lipase, CK, total bilirubin, direct
bilirubin, sodium, and CRP parameters were measured from serum samples and from the
supernatant obtained after centrifugation of clotted blood in EDTA tubes at 4000 rpm for 10
minutes. Mann-Whitney U test and Spearman correlation analysis were used for statistical
analysis, and analyses were performed using IBM SPSS version 20.0.

Results: No statistically significant difference was found between the mean values of
biochemical parameters measured in serum and clotted EDTA samples (p>0.05). Correlation
analysis between the two sample types revealed positive, strong or very strong, and statistically
significant correlations for all parameters (p<0.001 for all parameters).

Conclusion: The findings suggest that the supernatant obtained from clotted EDTA-
anticoagulated blood may be used instead of serum samples for the measurement of
biochemical parameters not affected by EDTA. This approach may provide an important
alternative in clinical and laboratory practice, particularly in situations where obtaining a repeat
blood sample is difficult. The absence of similar studies in the literature suggests that this study
may provide an original contribution to the literature

Keywords: Preanalytical error, EDTA, clot, serum, biochemical parameters
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Giris

Laboratuvarda analizi yapilan biyokimyasal parametreye gore ¢alisilan numune tipi serum veya
plazma olarak degisebilmektedir. Fibrinojen icermeyen serum numunesinin elde edilmesi
amaciyla jelli/jelsiz katki maddesiz tlipe alinmis kanin pihtilasmasi i¢in yaklagik 20 dk beklenir,
pihtilagsma gergeklestikten sonra 10 dk 4000 rpm’de santrifiij edilir ve supernatant kismindan
analiz yapilir. Plazma edilmesi amaciyla heparin, sitrat, EDTA, oksalat ve floriir gibi
antikoagiilan igeren tiiplere alinan kan 10 dk 4000 rpm’de santrifiij edilir ve supernatant
kismindan analiz yapilir. Rutin laboratuvar pratiginde antikoagiilanli tiipe alinan kan
pihtilastiginda preanalitik hata olarak kabul edilir ve en sik sebebi kanla antikoagiilanin
yeterince karismamasidir. Antikoagiilan olarak kullanilan EDTA pihtilasmada gorevli Ca*?’u
selatlayici 6zelligi oldugu gibi bakir, ¢inko, magnezyum, demir metal iyonlarin1 da selatlayip
kofaktdr bagimli alkalen fosfataz, kreatin kinaz enzimlerinin aktivitesini degistirdiginden bu
parametrelerin analizi i¢in kullanilmasi Onerilmez [1]. Sonuc¢lart EDTA’dan etkilenmeyen
parametrelerin ¢alisilmasinda antikoagiilan olarak kullanilabilmektedir, fakat tiiplerin
yapisinda KoEDTA, K3EDTA ve Na2EDTA olarak bulundugundan potasyum ve sodyum
diizeyini etkileyebilecegi unutulmamalidir [2]. Yaptigimiz bir ¢alisma esnasinda kordon kan
gibi tekrar elde edilmesi zor bir numune kortizol diizeyi tayini i¢in ayn1 anda sar1 kapakli jelli
bir tlipe ve hemogram ¢aligilmasi i¢in mor kapakli (K2EDTAN) bir tiipe alindi. Sar1 kapakli jelli
tiipten elde edilen serum numunesi, kortizol tayini i¢in yetersizdi; EDTAI tlipte bulunan kan
ise pihtilasmisti. Kortizol analizi, EDTA’Ih plazmadan yapilabildigine gére EDTA’dan
etkilenmiyordu ; buradan hareketle preanalitik bir hata avantaja c¢evirebilir mi?, EDTA’I1
pihtilasmis numune serumla benzer sonug¢ verir mi? sorular1 akla geldi. Bu soru rutinde sik
istenen ve sonuclart EDTA’dan etkilenmeyen biyokimyasal parametreler i¢in de diisiiniildii ve
buradan hareketle ¢aligma yapildi.

Materyal ve Metod

Biyokimya laboratuvarina gonderilen sar1 kapakli jelli tiipe ve K2ZEDTAl mor kapakli tiipe ayni
anda kanlar1 alinmis; mor kapakli tiipteki kanin pihtilasmis oldugu 24 hasta se¢ildi. Bu
hastalarin sar1 kapakli jelli tiipte bulunan pihtilagmis kani1 10 dk 4000 rpm’de santrifiij edilerek
elde edilen serumdan ve mor kapaklit EDTA’l1 tiipte bulunan pihtilasmis kan1 10 dk 4000
rpm’de santrifiij edilerek elde edilen supernatanttan glukoz, total protein, albumin, iire,
kreatinin, Urik asit, ALT, AST, LDH, amilaz, lipaz, CK, total bilirubin, direkt bilirubin, sodyum
ve CRP biyokimyasal parametreleri ¢alisilarak elde edilen sonuglar karsilastirildi.

Istatistiksel analizi i¢in Parametrik dzellik gdstermeyen iki grubun karsilastirilmasinda Mann-

Whitney-U testi kullanilmistir. Parametrik o6zellik gostermeyen sayisal degiskenlerin
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karsilastirilmasinda ise Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon giicii agisindan

r=0,00-0,24 zay1f: 0,25-0,49 orta; 0,50-0,74 giiclii; 0,75-1,00 ok giiclii olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel anlamlilik i¢in %95 Giiven Araliginda, 0,05’in altinda bulunan p degerleri anlamli

kabul edilmistir. Istatistiksel analizler icin IBM SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences, Chicago, IL, USA) programinin 20.0 versiyonu kullanilmistir.

Bulgular

Serum ve pihtilasmis EDTA Orneklerinde 6l¢im yapilan biyokimyasal parametrelere ait

tanimlayic1 istatistikler yukaridaki tabloda sunulmustur. Serum ve pihtilasmis EDTA

orneklerinde Olgiilen biyokimyasal parametrelerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 fark saptanmadi (p>0,05).

SERUM (n=24)

PIHTILASMIS EDTA (n=24)

Mean SD Med Min Max Mean SD Med Min Max p

Glukoz 112.25 50.5 97.5 73.0 312.5 105.3 50.4 92.4 57.6 310.5 0.427
;‘:;:Lin 70.61 4.70 71.35 62.79 78.19 70.50 5.07 70.76 61.45 78.93 0.934
Albumin 44.54 4.57 44.71 31.46 50.19 44.17 4.14 44.18 32.12 50.24 0.726
Ure 27.09 9.4 26.9 14.7 47.4 27.1 9.2 26.8 15.0 46.8 0.910
Kreatinin 0.61 0.23 0.60 0.15 1.07 0.60 0.23 0.59 0.16 1.10 0.820
Urik Asit 4.63 1.64 4.45 1.93 8.00 4.16 1.54 4.08 1.52 7.23 0.284
ALT 19.44 14.9 15.2 7.8 83.2 19.3 14.4 15.3 8.5 81.6 0.975
AST 27.20 13.1 23.5 9.8 61.9 29.2 13.1 24.5 14.0 62.3 0.458
LDH 202.30 71.4 178.7 102.3 380.6 220.6 82.7 183.8 128.2 424.4 0.445
Amilaz 81.32 29.6 78.9 29.9 167.8 77.2 28.2 71.0 28.6 155.7 0.573
Lipaz 18.60 13.0 15.4 0.8 61.4 15.2 14.4 12.5 2.4 67.3 0.146
CK 138.48 118.1 89.3 13.4 427.7 136.8 114.7 92.2 16.8 413.4 0.934
;;:::bin 0.64 0.39 0.61 0.08 1.50 0.56 0.34 0.54 0.09 1.36 0.398
Direkt

e 0.12 0.07 0.10 0.04 0.29 0.10 0.06 0.09 0.02 0.22 0.368
Bilirubin
Sodyum 137.73 3.4 138.0 130.6 143.8 136.4 4.0 136.6 128.2 144.2 0.216
CRP 13.65 26.42 2.51 0.18 94.52 13.35 25.83 2.41 0.15 91.58 0.757

Parametrik ozellik gostermeyen sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Spearman

korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon giicii agisindan r=0,00-0,24 zayif; 0,25-0,49 orta;
0,50-0,74 gicli; 0,75-1,00 ¢ok giiglii olarak kabul edilmistir.
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Correlation between Serum Glucose & Coagulated EDTA Glucose
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Serum ve pihtilasmis EDTA 6rneklerinde 6l¢iilen Glukoz degerleri arasinda pozitif yonlii, cok

giiclii ve istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon saptandi (r=0.952, p=0.000).

Correlation between Serum Total Protein & Coagulated EDTA Total Protein
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Serum ve pihtilasmig EDTA 6rneklerinde dlgiilen Total Protein degerleri arasinda pozitif yonli,
cok giiclii ve istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon saptandi (r=0.917, p=0.000). Serum ve
pihtilasmis EDTA 6rneklerinde 6lgiilen biyokimyasal parametreler arasinda yapilan korelasyon
analizinde; albumin (r=0,932), ire (r=0,993), kreatinin (r=0,980), urik asit (r=0,982), ALT
(r=0,988), AST (r=0,933), LDH (r=0,853), amilaz (r=0,964), CK (r=0,990), total bilirubin
(r=0,971), direkt bilirubin (r=0,912), sodyum (r=0,803) ve CRP (r=0,999) degerleri arasinda

pozitif yonla, gok glcli ve istatistiksel acidan anlamh korelasyon saptandi (tiim parametreler
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icin p<0,001). Lipaz degerleri arasinda ise pozitif yonlii, giiclii ve istatistiksel olarak anlamh
bir korelasyon bulundu (r=0,663; p<0,001).

Tartisma

EDTA ile interferans1 bulunmayan biyokimyasal parametreler i¢in serum ve pihtilagsmig
EDTA’l1 kandan elde edilen silipernatant orneklerinden Ol¢iilen sonuglar karsilagtirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii giiglii-¢ok giiclii korelasyon saptanmistir. Bu
bulgular, ¢alismamiz kapsaminda degerlendirilen biyokimyasal parametrelerin 6lgimuinde s6z
konusu iki numunenin birbirinin yerine kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Preanalitik bir hatanin bu sekilde avantaja doniistiirtilmesi, rutin laboratuvar uygulamalarinda
cogu zaman gerekli goriilmeyebilir [3]. Ancak hastadan yeniden kan 6rnegi alinmasinin gii¢
veya miimkiin olmadig1 durumlarda (6rnegin dogum sirasinda elde edilen kordon kani gibi)
klinik acidan 6nemli bir gereksinim haline gelebilir.

Literatiir taramasinda benzer bir caligsmaya rastlanmamis olmasi, bu ¢alismanin literatiire 6zgiin
bir katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, 6rnek sayisinin ve incelenen
biyokimyasal parametrelerin artirilmasiyla daha genis kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi, elde
edilen bulgularin genellenebilirligini gli¢lendirecektir.

Sonug

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen biyokimyasal parametrelerin 6l¢iimiinde s6z konusu
iki numunenin birbirinin yerine kullanilabilecegi diisiiniilmekle birlikte 6rnek sayisinin ve
incelenen biyokimyasal parametre sayisinin artirtlmasiyla daha genis kapsamli ¢alismalarin
yapilmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini giliglendirecektir.
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Bilgisayarh Tomografi Esliginde Perkiitan Mikrodalga Ablasyon ile Osteoid Osteoma
Tedavisi: Tek Merkez Deneyimi

Erkan Bilgin'
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim

Dal1, Ankara, Tiirkiye

Amag: Osteoid osteoma, 6zellikle genc hastalarda gece artan agr ile seyreden ve yasam
kalitesini belirgin etkileyen benign kemik tiimoriidiir. Goriintiileme esliginde perkiitan termal
ablasyon yontemleri glnimuzde cerrahiye alternatif minimal invaziv tedavi secenekleri
arasinda yer almaktadir. Bu calismada, osteoid osteoma tanili hastalarda Bilgisayarl1 Tomografi
(BT) esliginde uygulanan mikrodalga ablasyon (MWA) tedavisinin klinik etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Osteoid osteoma tanisi ile BT esliginde perkiitan MW A uygulanan toplam
17 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 9’u kadin (%52,9), 8’1 erkekti (%47,1). Yas
ortalamasi 18,6 (7-38) yil idi. Lezyon yerlesimleri tibia (n=7), femur (n=7) ve humerus (n=3)
seklindeydi. Ortalama nidus boyutu 6,8 mm (3-13 mm) olarak o&lgiildii. islemler BT
kilavuzlugunda, perkiitan kemik girisimi sonrast mikrodalga antenin nidus merkezine
yerlestirilmesi ile gergeklestirildi. Klinik basari, islem sonrasi agrinin gerilemesi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 17 hastanin 16’sinda (%94,1) tek seans MW A sonrasi belirgin klinik yanit
elde edildi. Bir hastada (%5,9) islem sonras1 agr1 devam etti ve ayni lokalizasyona tekrar BT
esliginde MWA uygulandi. Ikinci islem sonrasi hastada tam klinik yanit saglandi. Boylece
genel klinik basar1 oran1 %100 olarak degerlendirildi. isleme bagli majér komplikasyon
izlenmedi.

Sonug: BT esliginde perkiitan mikrodalga ablasyon, osteoid osteoma tedavisinde yiiksek klinik
basar1 orani, diisiik komplikasyon riski ve minimal invaziv yapist ile etkili ve giivenli bir tedavi
yontemidir. Ik seansta yanit alinamayan nadir olgularda tekrar ablasyon uygulanmasi klinik
basariy1 artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteoid osteoma, mikrodalga ablasyon, BT kilavuzlu girisim, perkiitan

tedavi, termal ablasyon
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Computed Tomography Guided Percutaneous Microwave Ablation for the Treatment of

Osteoid Osteoma: A Single-Center Experience

Erkan Bilgin*
!Dr.Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, Department of

Radiology, Ankara, Turkey

Aim: Osteoid osteoma is a benign bone tumor that predominantly affects young patients and
significantly impairs quality of life due to nocturnal pain. Image-guided percutaneous thermal
ablation techniques have become minimally invasive alternatives to surgery. This study aimed
to evaluate the clinical effectiveness of Computed Tomography (CT) guided microwave
ablation (MWA) in patients diagnosed with osteoid osteoma.

Material and Methods: A total of 17 patients who underwent CT-guided percutaneous MWA
for osteoid osteoma were retrospectively analyzed. Nine patients were female (52.9%) and eight
were male (47.1%), with a mean age of 18.6 years (range: 7-38). Lesion locations included
tibia (n=7), femur (n=7), and humerus (n=3). The mean nidus size was 6.8 mm (range: 3-13
mm). All procedures were performed under CT guidance by placing the microwave antenna
into the center of the nidus through a percutaneous bone access. Clinical success was defined
as resolution of pain after the procedure.

Results: Sixteen of the 17 patients (94.1%) achieved significant clinical relief after a single
MWA session. In one patient (5.9%), pain persisted and a repeat CT-guided MWA was
performed at the same location, resulting in complete clinical response. The overall clinical
success rate was therefore considered 100%. No major complications were observed.
Conclusion: CT-guided percutaneous microwave ablation is an effective and safe minimally
invasive treatment for osteoid osteoma with high clinical success and low complication rates.
Repeat ablation in rare cases without initial response further increases overall treatment success.
Keywords: Osteoid osteoma, microwave ablation, CT-guided intervention, percutaneous

treatment, thermal ablation
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Introduction

Osteoid osteoma is a benign bone tumor that predominantly affects children and young adults
and is typically characterized by nocturnal pain that responds dramatically to non-steroidal
anti-inflammatory drugs. The pathological hallmark of the lesion is the nidus, which is usually
smaller than 15 mm and surrounded by reactive sclerosis that is best demonstrated on computed
tomography (CT).
Although surgical excision was historically the standard treatment, image-guided percutaneous
thermal ablation techniques have become the preferred minimally invasive alternatives due to
lower morbidity, shorter recovery time, and high clinical success rates.
Radiofrequency ablation has long been used successfully in the treatment of osteoid osteoma.
In recent years, microwave ablation (MWA) has emerged as an effective alternative because of
its ability to generate faster and more homogeneous heating and its reduced dependence on
tissue electrical impedance, which is particularly advantageous in sclerotic bone tissue.
The aim of this study was to evaluate the clinical effectiveness and safety of CT-guided

percutaneous microwave ablation in patients diagnosed with osteoid osteoma.
Materials and Methods

This retrospective study included 17 patients diagnosed with osteoid osteoma who underwent
CT-guided percutaneous microwave ablation. Nine patients were female (52.9%) and eight
were male (47.1%), with a mean age of 18.6 years (range, 7—38 years). Lesion locations were
tibia (n=7), femur (n=7), and humerus (n=3). The mean nidus size was 6.8 mm (range, 3—-13
mm).

All procedures were performed in the interventional radiology unit under spinal anesthesia-
sedoanalgesia and CT guidance. After percutaneous bone access, the microwave antenna was

positioned in the center of the nidus and ablation was performed. (figure 1-2)
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Figure 1: MWA ablation of osteoid osteoma, pre-per procedure imaging

Figure 2: MWA ablation of osteoid osteoma, placement of the antenna by targeting nidus

Clinical success was defined as significant relief of pain and elimination of the need for
analgesics after the procedure. All patients were followed clinically for a minimum of 6 months

after the intervention.
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Results

Sixteen of the 17 patients (94.1%) achieved significant clinical relief after a single MWA
session. In one patient (5.9%), pain persisted after the procedure. A repeat CT-guided MWA
was performed at the same location, resulting in complete clinical resolution of symptoms.
With this additional session, the overall clinical success rate was considered 100%. No major
complications were observed. All patients reported a marked reduction in pain in the early

post-procedural period.
Discussion

Image-guided percutaneous thermal ablation techniques are currently accepted as strong
alternatives to surgery in the treatment of osteoid osteoma. CT guidance allows precise targeting
of the nidus, contributing to high success rates. MWA offers several advantages over
radiofrequency ablation, including faster temperature rise and more efficient energy delivery
within sclerotic bone tissue. Reported clinical success rates for MWA in the literature range
between 94% and 97%, with low recurrence rates. In our series, the single-session success rate
was 94.1%, which is consistent with previous studies. The achievement of complete clinical
success after repeat ablation in the single non-responsive case highlights the repeatability and
effectiveness of this technigue. Performing the procedures under spinal anesthesia improved
patient comfort and procedural stability, particularly in the young patient population. The
absence of complications emphasizes the importance of proper patient selection and accurate

procedural planning.
Conclusion

CT-guided percutaneous microwave ablation is an effective, safe, and minimally invasive
treatment option for osteoid osteoma, offering high clinical success rates and low complication
risk. In rare cases without initial response, repeat ablation can safely achieve complete clinical

resolution.
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Ozet

Amag: Bu derlemenin amaci, temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED) ile cervical
bolge fonksiyonlar1 ve craniocervical postiir arasindaki iligkiyi literatiir bulgular1 1s181nda
incelemektir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alisma, TMED, cervical omurga, craniocervical postiir ve boyun
fonksiyonlar1 arasindaki iligkiyi ele alan giincel ulusal ve uluslararasi yayinlarin taranmasina
dayal1 bir derlemedir.

Bulgular: Literatiir, TMED semptomlari ile ozellikle iist cervical segment mobilitesi ile
cervical fleksiyon—ekstansiyon eklem hareket agikligindaki azalmanin iligkili olabilecegini
ortaya koymaktadir. Bazi ¢alismalarda basin anterior tiltinin artig1 ve cervical kas hassasiyetinin
TMED siddetiyle arasinda pozitif yonlii bir iligkili oldugu belirtmektedir. Ancak TMED ile
cervical postiir ve genel boyun hareket acikligi arasindaki iliskiye dair bulgular herhangi bir
kesinlige sahip degildir. Ayrica psikolojik stres, anksiyete ve depresyonun ¢igneme kaslarinda
hiperaktivasyonuna sebep olarak TMED gelisimi ve semptom siddetini artirabildigi de
belirtilmistir.

Sonug: TMED, yalnizca lokal bir eklem problemi degil; biyomekanik, postiiral ve psikososyal
bilesenleri olan ¢ok yonlii bir durumdur. Klinik degerlendirme ve tedavi siireglerinde cervical
omurga, craniocervical postiir ve psikolojik faktorlerin birlikte ele alindigi multidisipliner bir
yaklagim gereklidir. TMED ile cervical bolge fonksiyonlar: arasindaki iligkinin netlestirilmesi
icin ileri diizey, metodolojik olarak gii¢lii caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem disfonksiyonu, cervical omurga,

craniocervical postur, boyun fonksiyonlari
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The Relationship Between Temporomandibular Joint Dysfunction and Cervical Region
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Abstract

Aim: The aim of this review is to examine the relationship between temporomandibular joint
dysfunction (TMD) and cervical region functions and craniocervical posture in light of
literature findings.

Material and Methods: This study is a review based on a review of current national and
international publications addressing the relationship between TMD, cervical spine,
craniocervical posture, and neck functions.

Results: The literature reveals that TMD symptoms may be related to decreased upper cervical
segment mobility and cervical flexion-extension range of motion. Some studies indicate a
positive correlation between increased anterior head tilt and cervical muscle sensitivity and the
severity of TMD. However, the findings regarding the relationship between TMD and cervical
posture and overall neck range of motion are not conclusive. It has also been stated that
psychological stress, anxiety, and depression can increase the development and severity of
TMD symptoms by causing hyperactivation in the masticatory muscles.

Conclusion: TMED is not merely a local joint problem; it is a multifaceted condition with
biomechanical, postural, and psychosocial components. A multidisciplinary approach that
considers cervical spine, craniocervical posture, and psychological factors together is necessary
in clinical evaluation and treatment processes. Advanced, methodologically robust studies are
needed to clarify the relationship between TMED and cervical region functions.

Keywords: Temporomandibular joint dysfunction, cervical spine, craniocervical posture, neck

functions
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Giris

Temporomandibular eklem (TME), ¢igneme ve konusma gibi onemli fonksiyonlar1 ortaya
cikartan, insan viicudundaki en karmasik ve en sik kullanilan eklemlerden biridir (1,2).
Anatomik olarak mandibular kondil ve temporal kemigin mandibular fossasi arasinda yer alan
diarthrodial yapida sinoviyal bir eklemdir (3). Bu eklem hem translasyon (kayma) hem de
rotasyon hareketleri yapabilmektedir. Bu sayede mandibula’nin fonksiyonel hereklerinde
koordinasyonu saglamaktadir. Eklem igerisinde yer alan discus ariticularis eklemi alt ve Ust
olmak iizere iki kistma ayirir. Ust taraf kayma hareketleri yaparken alt taraf fleksiyon,
ekstansiyon ve rotasyon hareketlerinden sorumludur (4). Eklem ylizeyleri, damarsiz ve sinirsiz
fibrokartilaj kikirdak ile kaplidir. Temporamandibular eklem baglica m. masseter ve m.
temporalis kaslarinin etkisiyle ¢ene hareketlerini kontrol eder (1).

Temporomandibular eklem bozukluklar1 (TMED), cigneme kaslarini, temporomandibular
eklemi (TME) veya her ikisini de etkileyen heterojen klinik tabloyu ifade etmektedir. En sik
karsilasilan semptomlar arasinda; kulak oniinde ve cigneme kaslari bolgesinde agri, eklem
sesleri (tiklama veya ¢itirt1) ve ¢cene agilmasinda kisitlamalar veya ¢ene ekleminde deviasyonlar
yer almaktadir (5,6). TMED’in etiyolojisinde kesin olarak ortaya konulmasa da travma,
patofizyolojik mekanizmalar ve psikososyal faktorlerin biri veya birkaginin rol oynadigi
diisiiniilmektedir (4). Diinya niifusunda TMED insidans1 %34'tiir ve 18-60 yas grubu TMED'ye
en ¢ok maruz kalan gruptur (7).

Literatiirde yapilan ¢alismalar TMED bulgularinin oldukg¢a genis bir yayilima sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Sena ve ark., 17 ¢alisma inceledikleri derlemede eklem bdlgesinde agriy1
% 3-53, kas agrisin1 % 0.5-81, eklem sesini % 8-48, agiz agmada kisithiligin1 % 2-63 ve
mandibula deviasyonunu % 3-20 oraninda oldugunu belirlemisler (8). Bertoli ve ark. yaptiklar
calisgmada TMED’li hastalarda en sik semptomun bas ve boyun agrist ve eklem sesi oldugunu
bildirmisler (9). Vainionpéa ve ark., TMED’li 100 hastada en sik rastlanan semptomlarin
fasiyal agri1, eklem sesi ve bas agrist oldugunu ortaya koymuslar (10).

TMED’nin kadinlarda erkeklere oranla daha sik gorildiigi ve ozellikle gencg-yetiskin
kadinlarda hipermobilite ile iliskili oldugu bildirilmektedir (11,12). Stres, zararli agiz
aliskanliklar (sakiz cigneme, dis gicirdatma), dis sikma, uzun siire agzin agik kalmasini
gerektiren dental girisimler, okliizal uyumsuzluklar, postiiral bozukluklar, travma, anksiyete ve
depresyon gibi faktorlerin TMED gelisme riskini artirdigi bilinmektedir. Ayrica stres
diizeyindeki artisgin yalnizca TMED gelisimini degil, semptom siddetini de artirdig
gosterilmistir (13,14).

180



TMED ile psikolojik durum arasindaki iliski de onemlidir. TMED’li bireylerde agri
somatizasyonu, anksiyete ve depresyon sik goriilmektedir. Psikolojik stresin c¢igneme
kaslarinda hiperaktivasyona yol agarak TMED ve agr1 gelisimine neden olabilecegi ifade
edilmektedir. Aym1 zamanda TMED semptomlarinin da bireylerin psikolojik durumunu
olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir. Bu karsilikli  etkilesim, TMED’nin yalnizca
biyomekanik degil, biyopsikososyal bir problem olarak ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

1. Temporomandibular Eklem ve Servikal Bélge

Servikal bolge kas ve ligamenleri ile TME ve ¢igneme yapilar1 arasindaki anatomik ve
fonksiyonel baglantilardan dolay1 craniocervical postiir degisikliklerinin TMED ile iliskisi
bircok calismada ele alinmistir. Kotii postiiriin kas, tendon ve bag dokularii etkileyerek
mandibula’nin pozisyonunu degistirdigi, boylece TME binen yiikii artirarak disfonksiyon
gelisimine zemin hazirlayabilecegi one siiriilmektedir (15). Servikal bolgedeki fonksiyonel
bozukluklarin, boyun ve ¢igneme kaslari ile fasya araciligiyla TME’yi etkileyebilecegi one
strilmektedir (3,16).

De Laat ve ark. TMED’si olan ve olmayan bireyleri karsilastirdiklar1 ¢alismada TMED
bulgular1 olan bireylerde servikal bolgede hiperaljezi ve hassas nokta prevlelansinin TMED’si
olmayan bireylere gore anlamli oranda fazla oldugunu ortaya koymustur (17). Bevilagua-Grossi
ve ark. 100 yetiskin kadin tizerine yaptiklari ¢alismalarinda asemptomatik bireylerde servikal
omurga ve TME bulgularini incelemis ve servikal omurgaya ait problemlerin TMED siddetini
artirdigi, fakat tersi durumun dogru olmadigini bildirmistir (18). Matheus ve ark. servikal
problemler ve TMED arasindaki iliskinin eklem yapilarindan ¢ok muskiiler yapilardan
kaynaklandigini bildirmistir (19). Buna karsin Armijo-Olivo ve ark. TMED ile craniocervical
disfonksiyonun arasinda anlamli bir iligki saptamamustir (20).

Literatiirde servikal bolge eklem hareket acikligi ve kranioservikal postiir ile
temporomandibular eklem disfonksiyonu arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin farkli
sonuclart vardir. Bayrak ve arkadaslarinin (2025) calismasinda cervical fleksiyon ve
ekstansiyon eklem hareket acgikligi ile TMED arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmig, bu
hareketlerdeki azalma ile TMED bulgularinin arttig1 gosterilmistir (21). Benzer sekilde Ferreira
ve ark. (2019) da TMED ile cervical fleksiyon ve ekstansiyon hareket aciklig1 arasinda negatif
yonlii bir iliski oldugunu, ancak rotasyon ve lateral fleksiyon hareket acikliklar1 ile anlamli bir
iliski bulunmadigini bildirmistir (22). Sonnesen ve ark. (2001) ise bagin anterior tiltindeki artis
ile TMED arasinda pozitif yonli bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmistir (23). Greenbaum ve
arkadaslar1 (2017) TMED’1i bireylerde 6zellikle C1-C2 segmentinde hareketliligin azaldigini
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belirtmis, ancak genel cervical eklem hareket agikliklar1 ile TMED arasinda anlamli bir iligki
bulamamistir (24).

Olivo ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede bir¢ok ¢alismanin metodolojik kalitesinin
diisiik oldugu ve bundan dolayr TMED ile bas-boyun postiiriiniin arasindaki iligkinin netlik
kazanmadigini1 vurgulamislardir (25). Benzer sekilde Rocha ve ark. da sistematik derlemesinde
cervical postiir ile TMED iligkisinin hala tartigmali oldugu bu iligkinin kabul ya da
reddedilimesi i¢in yeterli kanitin bulunmadigini belirtmislerdir (26).

Bu bulgular, servikal mobilitenin 6zellikle fleksiyon—ekstansiyon ve (st servikal segment
diizeyinde TMED ile iligkili olabilecegini, ancak servikal postiir ve hareket agiklig1 ile TMED
arasindaki iliskinin halen netlik kazanmadigini1 gostermektedir.

Sonug ve Klinik Oneriler

Bu derlemede temporomandibular eklem disfonksiyonu ile cervical bdlge ve craniocervical
postlir arasindaki iliski literatiirdeki bulgular1 dogrultusunda ele alinmistir. Mevcut calismalar,
TME’nin yalnizca mandibula’yr kafatasina baglayan bir eklem olmayip bas—boyun ve tim
viicut postiiriinii etkileyen dnemli bir fonksiyonel yap1 oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle
cervical omurganin iist segmentleri ve fleksiyon—ekstansiyon eklem hareket acikligi ile TMED
semptomlar1 arasinda bir baglanti oldugu yoniinde bulgular mevcuttur. Bununla birlikte,
literatiirde bulunan c¢alismalardaki metodolojik farkliliklar ve geliskili sonuglar nedeniyle bu
iliskinin yonii ve klinik 6nemi heniiz netlik kazanmamugtir.

Klinik agidan bakildiginda, TMED’li bireylerin degerlendirilmesinde yalnizca TME ve
cigneme kaslarmin degil, daha genis bir bakis acisiyla cervical omurga, craniocervical postiir
ve genel viicut hizalanmasinin da ele alinmasi1 gerekmektedir. Multidisipliner bir yaklagim,
TMED’nin etkin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Doktorlar, dis hekimleri, fizyoterapistler

ve psikologlarin birlikte ¢alismasi; hastaya karsi biitiinciil bir bakis agis1 kazandiracaktir.

Klinik uygulamalarda TMED tedavisine yonelik planlamalarda;
. Cervical omurga ve bas-boyun postiiriiniin degerlendirilmesi,
. Ust cervical segment mobilitesinin gozden gecirilmesi,

* Cigneme kaslar ile birlikte boyun ve omuz kusagi kaslarmin da tedavi programina dahil
edilmesi,

. Postiiral egitimin ve ergonomik diizenlemelerin,
* Stres, anksiyete ve psikolojik yiiklenmelerin gz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.
Sonug olarak, TMED’nin biyomekanik, postiiral ve psikososyal boyutlar1 birlikte ele alinarak

bireysel tedavi yaklasimi belirlenmelidir. Gelecekte yapilacak, metodolojik olarak gii¢lii, uzun
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donemli ve kontrollii caligmalar; cervical bolge, postiir ve TMED arasindaki iligkinin daha net
ortaya konmasina katki saglayacaktir.
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Kas Igcigi ve Golgi Tendon Organimin Bolgesel Yogunluk Farklar1 Haritas1 ve Klinik
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Ozet

temel alarak, bu reseptorlerin kaslar arasinda homojen olmayan bdlgesel
yogunluk/topografilerini ve bunlarin olas1 fonksiyonel, anatomik belirleyicilerini 6zetlemek;
boyun propriosepsiyonu, denge ile gorsel-vestibiiler entegrasyon ve rehabilitasyon agisindan
tinitesi boyunca gelisen gerilim/kuvvete duyarlidir. PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus ve
Web of Science’da “muscle spindle”, “Golgi tendon organ” ve ‘“density/distribution”
terimleriyle tarama yapilarak reseptorlerin sayi, yogunluk ve topografisini nicel raporlayan

histolojik-morfometrik ¢alismalar; allometrik analizler, 3B rekonstriiksiyon verileri ve gincel

.....

yiiksek olusu, bas—go6z koordinasyonu ve postiir kontrolii i¢in “sensér yatirimi” kavramini
desteklerken; bazi ¢alismalarda ayn1 bolgede GTO’nun sinirli olabilecegi bildirilmistir. Buna
karsilik m. digastricus ve m. mylohyoideus gibi bazi suprahyoid kaslarda kas igciginin seyrek
ya da yer yer yoklugu, proprioseptif gereksinimin kas fonksiyonuna gore degisebilecegini
distindiiriir. GTO’lar ¢ogunlukla miyotendindz bileskede kiimelenir; rotator cuff kaslarinda
insersiyona yakin yogunlagma, kuvvet iletimi ve insersiyon geometrisi agisindan klinik 6nem
tasir. Ayrica “mimik kaslarinda igcik yoktur” goriisii, m. platysma ve bazi yiiz kaslarinda igcik
varligin1 gosteren bulgularla glincellenmistir. Sonug olarak “proprioseptif harita” yaklagimi;
servikal propriosepsiyon bozuklugu, servikojenik bas donmesi, kronik boyun agrisi, botulinum
toksin hedeflemesi ve hedefli rehabilitasyon stratejilerinin anatomik temellendirilmesine katk1
saglayabilir.

.....

propriosepsiyon
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Regional Density Differences Map of Muscle Spindles and Golgi Tendon Organs and
Their Clinical Implications: A Review
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Abstract

The aim is to summarise the non-homogeneous regional density/topography of these receptors
among muscles and their possible functional and anatomical determinants, based on the
complementary roles of the muscle spindle and Golgi tendon organ (GTO) in proprioception;
to discuss their clinical implications in terms of neck proprioception, balance, visual-vestibular
integration, and rehabilitation. Muscle spindles are sensitive to muscle length and rate of
elongation, while GTOs are sensitive to tension/force developing along the muscle-tendon unit.
Histological-morphometric studies quantitatively reporting the number, density, and
topography of receptors were synthesised using allometric analyses, 3D reconstruction data,
and current reviews, based on a search of PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, and Web of
Science using the terms ‘muscle spindle’, ‘Golgi tendon organ’, and ‘density/distribution’. The
findings indicate that muscle spindle density cannot be explained by muscle mass alone and
requires allometric normalisation in comparisons between species and muscles. The markedly
high muscle spindle density in suboccipital and deep neck muscles supports the concept of
‘sensory investment’ for head-eye coordination and postural control; however, some studies
have reported that GTO may be limited in the same region. In contrast, the sparse or occasional
absence of muscle spindles in some suprahyoid muscles, such as the digastricus and
mylohyoideus muscles, suggests that proprioceptive requirements may vary depending on
muscle function. GTOs are mostly clustered in the myotendinous junction; their concentration
near the insertion in the rotator cuff muscles is clinically significant in terms of force
transmission and insertion geometry. Furthermore, the view that ‘there are no spindles in mimic
muscles’ has been updated by findings showing the presence of spindles in the platysma muscle
and some facial muscles. Consequently, the ‘proprioceptive map’ approach may contribute to
the anatomical basis of cervical proprioception disorders, cervicogenic vertigo, chronic neck
pain, botulinum toxin targeting, and targeted rehabilitation strategies.

Keywords: Allometry, golgi tendon organ, muscle spindle, proprioception, regional density
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Giris
Propriosepsiyon; ekstremite ve gdvdenin konum-hareket duyusu, kas kuvveti, efor algis1 ve
postiral kontroliin merkezi bilesenlerinden biridir. Bu duyunun biyolojik altyapisi, tek bir

reseptorden gelen mutlak dl¢cimden ziyade; kas, tendon, eklem kapsull, ligament ve deriden

gelen ¢oklu afferentlerin birlikte islendigi popiilasyon kodlamasi ile olusur. Dolayisiyla

.....

.....

.....

hizina (kinematik bilgi) duyarl kabul edilirken; GTO kas, tendon tinitesindeki gerilim, kuvvet
bilgisine (kinetik bilgi) daha yakindir. Bu iki reseptor tipi, merkezi sinir sistemine hareketin
dogru gerceklestirilmesi i¢in tamamlayici geri bildirim saglar [1].

Klasik anatomi kaynaklarinda bu proprioseptdrlerin kaslarda genel olarak bulundugu
vurgulansa da morfometrik veriler dagilimin viicutta homojen olmadigini, yiiksek reseptor
yogunlugu gosteren bolgeler oldugu gibi, baz1 kas gruplarinda da gorece daha az olabilecegini
diizeylere ulastig1 bildirilirken, bazi ¢igneme, hyoid iistii kaslarda kas igciginin seyrekligi veya
yer yer yoklugu dikkat ¢ekmistir [2,3]. Bu heterojenlik anatomik agidan “hangi kas gruplari
proprioseptif agidan kritik diiglimler olusturur?” sorusunu giindeme getirirken; klinik agidan
“hangi bolgelerdeki disfonksiyon denge, bas—g0z koordinasyonu ve motor kontrolii daha
belirgin etkiler?” sorusuna zemin hazirlar [4].

farkliliklarin olas1 anatomik, fonksiyonel belirleyicilerini ve 6zellikle servikal propriosepsiyon
ile postiiral denge lizerindeki klinik yansimalarini proprioseptif harita yaklasimi {izerinden

tartismay1 amaglamaktadir.
Materyal ve Metod

Bu derleme; PubMed/MEDLINE basta olmak iizere literatiirde yer alan ana caligmalarin
“muscle spindle”, “Golgi tendon organ”, “density”, “distribution”, “deep neck”, “suboccipital”,
“digastric”, “mylohyoid”, “platysma”, “facial muscles” gibi anahtar sozciikler gercevesinde
taranmas1 ve secilmis temel fizyoloji, kinesiyoloji kaynaklari ile entegre edilmesiyle
hazirlanmistir. Ozellikle derin boyun ve suboksipital kaslara iliskin histolojik—morfometrik
caligmalar, cigneme ve Hyoid iistii kaslar ve yiiz kaslarinda proprioseptor varligina iliskin
gozlemsel, seri kesit caligmalari, reseptor sayisini kas kiitlesiyle iliskilendiren allometrik
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yaklagimlar ve servikal propriosepsiyon, servikojenik bas donmesi literatiiri
onceliklendirilmistir [1-4].

1. Kas igcigi: Mikroanatomi ve islevsel Baglam

Kas i8cigi; intrafuzal liflerden olusan kapsiillii bir mekanoreseptor sistemidir ve kas uzunlugu
afferentleri (6zellikle la/ll) merkezi sinir sisteminde entegre edilerek postural tonusun
dizenlenmesi, hareketin zamanlamas: ve diizeltici refleks yanitlarin organizasyonu gibi

stireglere katki verir [1].

..........

kiyaslamalarda yanliliga yol agabilir; bu durum allometrik yaklagimin 6nemini artirir [5].

2. Kas Igciginin Bolgesel Yogunluk Farklari: “Sensor Yatirimi” Mantig

2.1. Derin boyun ve suboksipital kaslar: bas-goz stabilizasyonunun anatomik altyapisi
Servikal bolgenin derin stabilizatdr kaslar1 (6r. M. longus colli/capitis gibi derin gruplar) ile
suboksipital kaslar (m. rectus capitis posterior major/minor, m. obliquus capitis
superior/inferior), atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyal eklemler U(zerinde ince motor
koordinasyonun siirdiiriilmesine katkida bulunur. Bu bu néromuskiiler diizenleme, gorsel ve
vestibiiler sistemle iligkili yapilarin uygun konumlandirilmasina ve bag-g6z koordinasyonunun
strdurilmesine anatomik zemin olusturur. Klasik morfolojik ve immiinohistokimyasal
koyarak bu bélgenin proprioseptif afferent girdi bakimindan ayricalikli ve yliksek ¢oziiniirliiklii
bir organizasyon merkezi olabilecegini diistindiirmiistiir [2].

Suboksipital kaslarda fetal 6rneklerde yapilan nicel ¢alisma ise, kiigiik kas kiitlesine karsin
basin hassas pozisyonlanma gereksiniminin anatomik bir izdiisiimii olarak yorumlanabilir [6].
Burada 6nemli olan nokta, bulgularin yalniz yiiksek say1 degil; fonksiyon-mimari ile uyumlu
bicimde yiiksek yogunluk/afferent girdi kapasitesi yoniinde bir oriintli sunmasidir.

Digastrik ve mylohyoid kaslarini inceleyen gbzlemsel ¢calisma, bu kaslarda kas 1gciginin seyrek

olabilecegini bildirmistir [3]. Bu 6rnek, aragtirmanin dikkat ¢ekici yonlerinden biridir: Derin

.....
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optimize edilmis bir organizasyon; yani her kasin ayni diizeyde intramuskuler proprioseptore

gereksinim duymayabilecegini diigtindiiriir.

veriler 15131nda daha farkli bakis acilariyla yeniden ele alimmustir. Insan platysmasinda gok
sayida kas igcigi gdsteren seri kesit ¢calismasi, bu dogmay1 dogrudan sorgulatmistir [7]. Buna
ek olarak memeli yiiz kaslarim1 karsilagtirmali bigimde inceleyen daha yeni ¢alismalar, yiiz
de tartigmistir [8]. Bu bulgular, yiiz kaslarmin proprioseptif organizasyonunun yokluk yerine
degisken dagilim kavramiyla degerlendirilmesini daha bilimsel kilar.

3. Golgi Tendon Organi: Topografik Tercih ve Kuvvet Geri Bildirimi

GTO, kas liflerinin tendon/aponevrozla birlestigi seri diizenekte yer alir ve kas-tendon
gerilimini izleyerek kuvvet geri bildiriminin ana elemanlarindan biri kabul edilir [9]. Kas
olusturmaktan ¢ok, miyotendindz bileske (MTJ) c¢evresinde kiimelenme egilimindedir. Bu
nedenle GTO i¢in tartismanin agirlik noktasi “hangi kastan kag¢ tane?” sorusundan ¢ok, “MTJ
boyunca/topografik olarak nerede yogunlasiyor?” sorusuna kayar.

Rotator cuff kaslarinda yapilan {i¢ boyutlu rekonstriiksiyon temelli ¢alisma, GTO’larin MTJ
boyunca ve insersiyona yakin bolgelerde tercihen yerlesebilecegini gostermistir [10]. Bu tip
bulgular, omuz cevresi propriosepsiyonunda kuvvet afferent sinyallemesinin geometrisi ve
insersiyon yliklenmesi ile iligkili olabilecegine dair somut morfolojik temel saglar. Bununla
birlikte, GTO dagiliminin her MTJ bolgesinde uniform olmadigi; kas mimarisi, intramiiskiler
tendon/aponevroz diizeni ve yilik aktarim paternlerine gore degisken olabilecegi, yorumlarin
temkinli kurulmasini gerektirir [9,10].

4. “Neden Boyle?” Yogunluk Farklarim Aciklayan Belirleyiciler

4.1. Olgum ve dlgek: Allometri

.....

aras1 karsilagtirmalarda biiytikliik-6l¢cek etkisini ortaya koyarak yogunluk yorumlarini daha
guvenilir hale getirir [5]. Bu nedenle reseptér yogunlugu gibi iddialar, miimkiin oldugunca
normalize edilmis ve 6lcek etkisi gozetilerek sunulmalidir.

4.2. Kas mimarisi ve fonksiyon: fasikiil uzunlugu/uzama dinamikleri
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mimarisiyle (6zellikle fasikiil uzunlugu, uzama miktar1 ve uzama hizi gibi parametrelerle)
iligkili olabilecegini gdstermistir [11]. Bu bulgular, “uzama dinamigi yiiksek/ince motor kontrol
gerektiren kaslarda proprioseptif reseptér yogunlugunun artmasi” seklindeki islevsel yorumu
destekler. Kinesiyoloji temelli klinik anatomi perspektifi de, stabilizasyon ve ince motor kontrol
gerektiren bolgelerde proprioseptif afferent girdinin daha belirleyici olacagini vurgulayan bir
gergeve sunar [12].

5. Klinik Onem: Boyun Propriosepsiyonu, Servikojenik Bas Donmesi ve Hedefe Yonelik
Rehabilitasyon

Servikal bolgeden kaynaklanan proprioseptif girdiler, vestibiler ve gorsel girdilerle merkezi
sinir sisteminde entegre edilir. Bu entegrasyonun bozulmasi, duyusal uyumsuzluk modeli
kapsaminda servikojenik bag donmesi gibi klinik tablolarla iligkilendirilmektedir. Giincel anlat
derlemeleri ve perspektif yazilari, servikal propriosepsiyonun patogenez-tani-tedavi ekseninde
klinik 6nemini vurgular [4].

¢oOziiniirliklii proprioseptif bilgi isleme agisindan 6zgilin bir uzmanlasma gosterebilecegi
hipotezini gii¢lendirir [2]. Bu nedenle kronik boyun agrisi, travma sonrasi servikal disfonksiyon
ve servikojenik bas donmesi gibi durumlarda, yalniz kas kuvvetini artirmayir hedefleyen
yaklagimlardan ziyade; hassas kontrol, diisiik yiikte dogru aktivasyon ve sensdrimotor yeniden
egitim prensiplerini igeren miidahalelerin anatomik olarak daha rasyonel bir zemine oturdugu
soylenebilir [4,12].

Ote yandan GTO topografisinin MTJ/insersiyon bolgelerine yonelim gostermesi, tendon
patolojileri veya tendon-insersiyon komsulugundaki cerrahi girisimlerde kuvvet afferent
sinyallemesinin anatomik olarak hangi bolgelerde yogunlastigi sorusunu giindeme getirir.
Rotator cuff gibi omuz cevresi kas-tendon Unitelerinde bu topografik bilginin, rehabilitasyon
stratejilerinin yorumlanmasina ve klinik anatomi bakisinin gliglenmesine katki saglayabilecegi

degerlendirilebilir [10].

Sonug ve Gelecek Yonelimler

.....

.....

gozlenmesi, proprioseptif organizasyonun kasin fonksiyonel gereksinimine gore

sekillenebilecegini destekler [2,3,6]. GTO’larin MTJ’ye egilimi ve bazi kaslarda insersiyona
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yakin kiimelenme olasiligi, kuvvet geri bildiriminin tendon geometrisi ve yiik aktarimi ile

birlikte degerlendirilmesi gerektigini vurgular [9,10].

Gelecekte, insan kaslarinda reseptor yogunlugu/topografisini standartlagtirilmis 6rnekleme ve

raporlama metrikleriyle haritalayan ¢alismalarin artmasi; bu haritalarin klinik fenotiplerle

(boyun agrisi—bas donmesi, postiir kontrol bozukluklari, tendon patolojileri) iliskilendirilmesi,

anatomi-klinik képrisiinu daha gugcli ve 6lgilebilir hale getirecektir.
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Insanda Vomeronazal Organ (Jacobson Orgam): Islev Tartismalari, Olas1 Roller ve
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Ozet

Amag, insanlarda vomeronazal organin anatomik varligina iligkin kanitlari, olasi islevsel
rollerine yonelik giincel tartismalar1 ve klinik uygulamalarla olan iliskisini giivenilir literatiir
verileri 1s181nda biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirmektir.

Vomeronazal organ (VNO; Jacobson organi), birgok memelide sosyal kemosinyallerin
(feromonlar dahil) algilanmasinda rol alan aksesuar olfaktdr sistemin periferik bilesenidir.
Insanlarda ise VNO’ya ait kanal/pit benzeri yapilar endoskopik ve histolojik olarak sik
bildirilebilmekle birlikte, eriskin insanda aksesuar olfaktoér bulbusun belirgin olmamasi ve
vomeronazal transdiiksiyon i¢in kritik bazi genlerin (6rn. TRPC2) islev kayb1 gdstermesi,
“klasik vomeronazal feromon sisteminin” biiyiik 6l¢iide vestijiyal olduguna isaret etmektedir.
Guncel Klinik-anatomi temelli derlemeler, septal mukozada goriilen pit’in her zaman gercek
VNO ile ortiismedigini ve VNO’nun duyusal islevinin olasilikla non-operatif oldugunu
vurgulamaktadir. Bu ¢ergevede, rutin septal cerrahide VNO’nun korunmasina yonelik spesifik
bir cerrahi onlemin zorunlu olmadigi goriisii 6ne ¢ikmaktadir. Ote yandan insanlarda
kemosinyallerin noroendokrin/duygudurum iizerindeki olasi etkileri biitiiniiyle reddedilemez;
ancak bu etkilerin VNO’dan bagimsiz olarak ana olfaktor sistem lizerinden gergeklesmesi daha
olast goriinmektedir. Bu derleme, insanda VNO’ya iliskin anatomik bulgular, islev
tartismalarini ve klinik yansimalari giincel literatiir 15181nda 6zetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Vomeronazal organ, Jacobson organi, septal pit, aksesuar olfaktor sistem,

septoplasti
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Potential Roles, and Clinical Relevance: A Review
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Abstract

Aim: The aim of this review is to provide a comprehensive evaluation of the anatomical
evidence for the vomeronasal organ in humans, current debates regarding its potential
functional roles, and its clinical implications, based on reliable and up-to-date literature.

The vomeronasal organ (VNO; Jacobson’s organ) is a peripheral component of the accessory
olfactory system in many mammals and plays a role in the detection of social chemosignals,
including pheromones. In humans, canal- or pit-like VNO structures have frequently been
reported through endoscopic and histological observations; however, the absence of a clearly
defined accessory olfactory bulb in adults and the loss of function in key genes involved in
vomeronasal signal transduction (e.g., TRPC2) suggest that the classical vomeronasal
pheromone system is largely vestigial. Recent clinical-anatomical reviews emphasize that a
visible septal pit does not necessarily correspond to a true VNO and that its sensory function in
humans is likely non-operational. Accordingly, specific surgical preservation of the VNO
during routine septal procedures is generally not considered mandatory. Nevertheless, potential
effects of chemosignals on neuroendocrine responses and mood in humans cannot be
completely excluded; these effects are more plausibly mediated via the main olfactory system
rather than the VNO. This review summarizes current anatomical findings, functional
controversies, and clinical perspectives regarding the human vomeronasal organ.

Keywords: Vomeronasal organ, Jacobson’s organ, septal pit, accessory olfactory system,

septoplasty

Giris

Organum vomeronasale (Jacobson organi; VNO), birgok omurgali tiirlinde kimyasal sinyallerin
algilanmasinda gorev alan aksesuar olfaktor sistemin periferik bir bileseni olarak
tanimlanmaktadir. Ozellikle feromon olarak adlandirilan tiir ici kimyasal haberci molekullerin

algilanmasiyla iligkilendirilen bu sistem, memelilerde sosyal davranislar, lireme yanitlar1 ve

ndroendokrin diizenleme siireglerinde dnemli rol oynamaktadir (1,2). Yap1 ilk olarak Frederik
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Ruysch tarafindan tanimlanmis, Ludwig Jacobson’un memelilerde yaptig1 ayrintili calismalarla
literatiirde yaygin kabul gormiistir. Terminologia Anatomica’ya gore yapi organum
vomeronasale olarak adlandirilir. “Vomeronazal” terimi, yapinin anatomik konumuna atifta
bulunur. Insan organum vomeronasale’si, septum nasi’nin anteroinferior béliimiinde, septal
mukozanin altinda cartilago septi nasi perikondriumu boyunca uzanan kiiciik tiibiiler bir epitel
kanal1 seklinde tanimlanir; yap1 vomer kemigine komsu olmakla birlikte dogrudan kemik i¢inde
yer almaz (3,4,6). Embriyolojik olarak nazal placod kdkenli epitel invajinasyonu ile gelisen bu
yap1, memelilerde kapali uglu tiibiiler kanal formundadir ve vomer ile iliskili konumu nedeniyle
bu adlandirmay1 almistir (3). Memelilerde VNO, feromon benzeri sosyal kemosinyallerin
algilanmasinda rol oynayan ve limbik sistem ile fonksiyonel baglantilar kuran bir organ olarak
kabul edilir. Bu sistem organum vomeronasale, nervus vomeronasalis ve bulbus olfactorius
accessorius bilesenlerinden olusan aksesuar olfaktor yol ile iliskilidir (1). Ancak insanlarda
aksesuar olfaktor sistemin merkezi bileseni olan bulbus olfactorius accessorius’un
gosterilememis olmasi ve vomeronazal sinyal transdiiksiyonunda gorevli bazi genlerin
(6zellikle TRPC2) islevsiz halde bulunmasi, insan VNO’sunun fonksiyonel statiisiine iligkin
onemli soru isaretleri dogurmustur (5). Insanlarda septum nasi’nin anteroinferior boliimiinde
pit benzeri yapilarin endoskopik olarak tanimlanabilmesi anatomik varlig1 desteklese de,
respiratuar epitele benzer histolojik 6zellikler ve klasik olfaktor reseptér noronlarinin ¢ogu
caligmada gosterilememesi yapinin duyusal fonksiyonu konusunda tartigsmalara yol agmistir
(3,4). Giincel klinik anatomi derlemeleri, insan VNO’sunun fonksiyonel bir kemosensor organ
olmaktan ziyade embriyolojik kalint1 veya aksesuar nazal epitel varyasyonu olabilecegini 6ne
sirmektedir (6). Insan VNO’suna iliskin tartismalarin temelinde morfolojik varlik ile

fonksiyonel etkinlik arasindaki uyumsuzluk yer almaktadir.

Materyal ve Metod

Bu caligma anlatimsal bir literatiir derlemesi olarak planlandi. PubMed ve Web of Science veri
tabanlarinda “organum vomeronasale”, “human vomeronasal organ”, “TRPC2”, “nervus
terminalis” ve “septal pit” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapildi. Insan anatomisi,
histolojisi ve klinik iligkilerine odaklanan giincel arastirma ve derleme makaleleri
degerlendirmeye alindi. Se¢ilen calismalar Terminologia Anatomica terminolojisine uygunluk
ve metodolojik glivenilirlik agisindan incelendi.

1. Embriyolojik Koken ve Topografik Yerlesim

VNO’nun nazal placod kokenli oldugu ve embriyolojik dénemde epitel invajinasyonu ile

gelistigi bildirilmektedir. Postnatal donemde yap1 ¢ogunlukla septum nasi’nin anteroinferior
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boliimiinde, cartilago septi nasi komsulugunda kiiciik bir kanal veya pit seklinde tanimlanir.
Endoskopik caligmalar, bu yapilarin degisken siklikta goriilebildigini bildirmektedir.
Terminologia Anatomica’ya gore yapi organum vomeronasale olarak adlandirilir.

2. Histolojik Ozellikler

Insan VNO epiteli gogunlukla psddostratifiye silindirik epitel yapisindadir ve respiratuar epitele
benzer 6zellikler gosterir. Goblet hiicrelerinin varligi ve mukosiliyer 6zelliklerin baskin olmasi,
epitelin klasik olfaktoér noroepitelden farkli oldugunu diisiindiirmektedir. Bir¢ok histolojik
calismada gergek duyu néronlarinin gosterilememesi, yapinin kemosensoriyel islevine yonelik
stipheleri artirmistir.

3. Fonksiyonel Tartismalar

3.1 Elektrovomeronazogram Bulgular

Elektrovomeronazogram (EVG) caligmalari, insan organum vomeronasale bdlgesine
uygulanan baz1 steroid benzeri kimyasal uyaranlara karsi lokal elektriksel potansiyellerin
kaydedilebildigini bildirmistir. Monti-Bloch ve ¢alisma arkadaslarinin oncii arastirmalarinda,
putatif feromon olarak degerlendirilen bazi kimyasallarin septal pit bolgesinde Sl¢iilebilir
elektriksel yanitlar olusturdugu ileri siiriilmiis ve bu bulgular insan VNO’sunun fonksiyonel
olabilecegi yoniinde yorumlanmistir (7). Bu c¢alismalar, insanlarda vomeronazal sistemin
varligina iliskin tartismalarin uzun siire merkezinde yer almistir. Bununla birlikte daha sonraki
elestirel degerlendirmeler, s6z konusu elektriksel yanitlarin ger¢ek bir vomeronazal afferent
iletimi temsil ettigine dair gii¢lii kanit bulunmadigini vurgulamistir. Elektrot yerlesiminin
Ozgilliigi, kimyasal uyaranlarin selektivitesi ve respiratuar epitel veya trigeminal sistemden
kaynaklanabilecek potansiyeller, EVG bulgularinin yorumlanmasii gii¢lestiren metodolojik
siirliliklar olarak 6ne stiriilmistiir (8). Ayrica insanlarda aksesuar olfaktdr sistemin merkezi
bileseni olan bulbus olfactorius accessorius’un gosterilememesi ve TRPC2 geninin psédogen
hélde bulunmasi, klasik vomeronazal sinyal iletimi hipotezi ile uyumsuzluk gostermektedir (5).
Fonksiyonel goriintiilleme c¢aligsmalarinda ise androstenon tiirevleri gibi putatif feromonlarin
hipotalamik aktivasyon olusturabildigi bildirilmis, ancak bu etkinin ana olfaktor sistem
aracilifiyla gerceklesebilecegi ileri siirtilmiistiir (9). Klinik anatomi derlemelerinde, septal pit
varlig1 veya VNO’nun cerrahi manipiilasyonu ile davranigsal ya da ndroendokrin degisiklikler
arasinda tutarl bir iligki gosterilemedigi belirtilmektedir (6). Bu veriler, insanlarda kemosinyal
algisinin VNO’dan bagimsiz gergeklesebilecegi goriisiinii desteklemektedir. Sonug¢ olarak
elektrovomeronazogram caligmalarinda bildirilen lokal elektriksel yanitlar, insan organum

vomeronasale’sinin fonksiyonel bir aksesuar olfaktdor organ oldugunu kesin olarak
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gostermemekte; aksine bu yapmin vestijiyal veya modiilatér bir nazal epitel varyasyonu
olabilecegi yoniindeki modern goriislerle birlikte degerlendirilmelidir.

3.2 TRPC2 ve Molekiiler Kanitlar

Memelilerde organum vomeronasale araciligiyla gerceklesen kemosensoriyel sinyal iletiminde
transient receptor potential cation channel subfamily C member 2 (TRPC2) kanali temel bir rol
oynamaktadir. TRPC2, vomeronazal reseptdr hicrelerinde yer alan G-protein bagh
reseptorlerin (6zellikle VIR ve V2R reseptor aileleri) aktivasyonu sonrasinda hiicre igine
kalsiyum girisini saglayarak depolarizasyonu baglatan ana iyon kanallarindan biri olarak kabul
edilmektedir (1,5). Deneysel hayvan modellerinde TRPC2 geninin inaktivasyonu, feromon
algisinda bozulma ve sosyal davranis degisiklikleri ile iligkilendirilmistir; bu durum TRPC2’nin
fonksiyonel vomeronazal sistem igin kritik oldugunu gdstermektedir (1). insan genomunda ise
TRPC2 geninin islevsel bir protein kodlamadigi ve psddogen halinde bulundugu gosterilmistir.
Bu molekiiler farklilik, insanlarda klasik vomeronazal sinyal transdiiksiyon yolunun evrimsel
stirecte gerilemis olabilecegine dair dnemli bir kanit olarak degerlendirilmistir (5). Benzer
sekilde, bircok vomeronazal reseptor gen ailesinin (6zellikle V2R reseptorleri) insanlarda
islevsiz veya smirli ekspresyon gosterdigi bildirilmistir. Bu durum, insan VNO’sunun duyusal
kapasitesinin memelilerdeki fonksiyonel sistemle karsilastirildiginda belirgin sekilde azalmis
olabilecegini diistindiirmektedir (1). Molekiiler diizeydeki bu bulgular, insan VNO’sunun
tamamen ortadan kalkmis bir yapidan ziyade evrimsel siirecte fonksiyonel gerilemeye ugramais,
ancak morfolojik olarak varligini siirdiiren bir kalint1 olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.
Bununla birlikte bazi aragtirmacilar, ana olfaktor epitelde bulunan alternatif kemosensor
reseptorlerin insanlarda sosyal kemosinyal algisinda rol oynayabilecegini 6ne siirmiis ve bu
durum VNO’nun islev kaybmin tamamen koku algisinin kaybi anlamina gelmedigini
gostermistir (8). Bu nedenle TRPC2 geninin psddogen halde bulunmasi, insan organum
vomeronasale’sinin klasik feromon algi sisteminin bir pargasi olmadigina yonelik en giiclii
molekiiler kanitlardan biri olarak kabul edilmekle birlikte, insanlarda kemosinyal algisinin
tamamen ortadan kalktigini gostermemektedir.

3.3 Nervus Terminalis (CN 0)

Memelilerde nervus terminalis liflerinin organum vomeronasale’den ¢ikan afferent yollarla
iligskili oldugu ve hipotalamik merkezlere projeksiyonlar gosterebildigi belirtilmistir. Bu
baglanti, feromon benzeri kimyasal sinyallerin néroendokrin yanitlart modiile edebilecegi
hipotezinin temelini olusturmustur (1,8). Insanlarda ise nervus terminalis’in anatomik olarak
tanimlanabildigine dair histolojik ¢aligmalar bulunmakla birlikte, fonksiyonel rolii konusunda

kesin bir goriis birligi yoktur. Bazi arastirmacilar, elektrovomeronazogram caligsmalarinda
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gozlenen lokal yanitlarin klasik olfaktor sistemden bagimsiz olarak nervus terminalis
araciligiyla iletilebilecegini 6ne siirmiistiir (7). Bununla birlikte, insanlarda aksesuar olfaktor
bulbusun bulunmamasi ve vomeronazal reseptdr genlerinin biiyiikk Ol¢lide islevsiz olmast
nedeniyle bu sinirin ger¢ek bir kemosensoriyel yol olusturdugu diisiincesi tartismalidir (5).
Giincel goriigler, insan nervus terminalis’inin klasik duyusal bir yolaktan ziyade olasi
noroendokrin modiilasyon veya gelisimsel kalinti niteliginde bir yapr olabilecegini One
stirmektedir. Bu nedenle insan VNO’su ile nervus terminalis arasindaki iliski, fonksiyonel bir
sistemden ¢ok embriyolojik siireklilik baglaminda degerlendirilmektedir (8,11).

4. Alternatif Fonksiyon Hipotezleri

Insan organum vomeronasale’nin klasik feromon algisina aracilik eden bir yap1 olmadig
yonunde giiglii kanitlar bulunmakla birlikte, baz1 arastirmacilar bu yapinin tamamen islevsiz
olmayabilecegini ve alternatif biyolojik roller iistlenebilecegini 6ne siirmiistiir (6,8).

4.1 Parakrin veya Noroendokrin Rol

Baz1 histolojik ve molekiiler ¢aligmalar, VNO epitelinin néropeptid benzeri molekiller ve
kalsiyum baglayan proteinler ile iliskili olabilecegini gostermistir. Bu durum, yapinin dogrudan
duyusal reseptor olmaktan ziyade nazal mukozada lokal biyokimyasal dizenleyici bir
mikrogevre olusturabilecegi hipotezini desteklemektedir (10). Ozellikle nervus terminalis ile
olast iligkiler, VNO’nun hipotalamik aks iizerinde dolayli ndéroendokrin modiilasyon
saglayabilecegi diislincesine yol agmustir. Bununla birlikte insanlarda bu rolii dogrudan
destekleyen deneysel veriler sinirlidir.

4.2 Vaskuler Mikrogevre ve Diflizyon Hipotezi

VNO kanalinin ¢evresinde tanimlanan kapiller agin varligi, bu yapinin nazal mukozadaki
kimyasal maddelerin lokal diflizyonuna katk:i saglayan bir mikroanatomik nis olabilecegini
diistindiirmiistiir (3). Memelilerde tanimlanan pompalama mekanizmasinin insanlarda pasif bir
varyant1 olabilecegi ileri siiriilmiis, ancak bu goriis heniiz deneysel olarak dogrulanmamagtir.
4.3 Aksesuar Nazal Epitel Goriisii

Gincel klinik anatomi derlemeleri, insan VNO’sunu fonksiyonel bir duyu organi olmaktan ¢ok
nazal gelisim sirasinda olusan aksesuar epitel varyasyonu olarak degerlendirmektedir (6).
Respiratuar epitele benzer histolojik 0zellikler ve olfaktor reseptor hiicrelerinin eksikligi bu
goriisii desteklemektedir.

4.4 Gelisimsel ve Norogelisimsel Rol Hipotezi

Nazal placod kokenli yapilarin erken embriyogenezde GnRH ndron migrasyonu ile iliskili

olabilecegi One siiriilmiistiir. Bu nedenle bazi arastirmacilar, insan VNO’sunun eriskin
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donemde fonksiyonel olmasa bile gelisimsel siireglerde gecici bir rol iistlenmis olabilecegini

diistiinmektedir (11).

5. Gelisimsel Siireklilik

Organum vomeronasale’nin  insanlarda tamamen kaybolmamis olmasinin  olasi
aciklamalarindan biri gelisimsel siireklilik kavramidir. Nazal placod kokenli gelisim
programlarinin erken embriyolojik donemde baslatilmasi, fonksiyonel gerilemeye ragmen
yapinin anatomik olarak varligini slirdlirebilmesine neden olabilir. Evrimsel stiregte fonksiyon
kayb1 her zaman morfolojik yokluk ile sonu¢lanmadigindan, insan VNO’su islevsel olarak
gerilemis ancak gelisimsel olarak tamamen ortadan kalkmamis bir yap1 olarak
degerlendirilebilir.

6. Klinik Onemi

Organum vomeronasale’nin klinik énemi, yapinin fonksiyonel olup olmamasindan bagimsiz
olarak ozellikle rinolojik degerlendirmeler ve cerrahi girisimler agisindan 6nem tagimaktadir.
Septal mukozada gozlenen pit benzeri yapilarin her zaman gergek VNO ile ortlismemesi,
endoskopik muayene sirasinda yanlis yorumlara yol agabilmektedir (6). Bu nedenle septal pit
varlig1, fonksiyonel bir vomeronazal organin gostergesi olarak kabul edilmemelidir. Septoplasti
ve diger septal cerrahi islemler sirasinda VNO’nun korunmasinin gerekli olup olmadigi
literatiirde tartistlmistir. Giincel klinik-anatomi temelli ¢alismalar, VNO’nun duyusal iglevine
dair giiclii kanit bulunmamasi1 nedeniyle rutin cerrahide spesifik bir koruyucu yaklagim
gerekliligini desteklememektedir (6). Bununla birlikte baz1 arastirmacilar, nervus terminalis ile
olast iligkiler nedeniyle bu bolgenin gereksiz travmadan kaginilarak korunmasinin teorik olarak
tercih edilebilecegini belirtmistir (8). Ayrica nadir olgularda Jacobson kanali bdlgesinde
esthesioneuroblastoma benzeri tlimorlerin bildirilmis olmasi, bélgenin embriyolojik kokeni
acisindan dikkat ¢ekici kabul edilmektedir. Ancak bu durum VNO’nun fonksiyonel bir
kemosensor organ oldugu anlamina gelmemektedir. Son yillarda insanlarda kemosinyallerin
duygudurum veya noéroendokrin yanitlar {izerindeki etkisi yeniden tartisiimaya baslanmistir.
Bununla birlikte mevcut kanitlar, bu etkilerin biiyiik olasilikla ana olfaktor sistem Gzerinden
gerceklestigini gostermektedir (9).

7. Smirhhiklar

Insan organum vomeronasale’sine iliskin mevcut literatiir, sinirh drneklem biiyiikliikleri ve
heterojen metodolojik yaklasimlar nedeniyle bazi kisithiliklar i¢ermektedir. Anatomik
caligmalarda septal pit tanimlarinin standart olmamasi, morfolojik bulgularin karsilastiriimasini

zorlagtirmaktadir. Fonksiyonel arastirmalarin biiyiik boliimii dolayli nérofizyolojik dl¢timlere
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dayanmakta olup, elde edilen sonuglarin yorumlanmasinda metodolojik farkliliklar nemli rol
oynamaktadir. Ayrica insanlarda aksesuar olfaktor sistemin dogrudan gosterilememesi,
fonksiyonel ¢ikarimlarin temkinli yapilmasini gerektirmektedir. Bu nedenlerle mevcut veriler,
insan VNO’sunun biyolojik roliine iliskin kesin sonuglar ¢ikarmaktan ziyade olas1 yorumlara

olanak tanimaktadir.
Sonug

Organum vomeronasale (Jacobson organi; VNO), insanlarda anatomik olarak tanimlanabilen
ancak fonksiyonel statiisii tartismali olan bir nazal yapidir. Embriyolojik kokeni ve
memelilerdeki fonksiyonel karsiligi nedeniyle Terminologia Anatomica’da ayr1 bir anatomik
yapt olarak yer almakla birlikte, eriskin insanlarda aksesuar olfaktdr sistemin merkezi
bilesenlerinin bulunmamasi ve TRPC2 geninin iglevsiz olmasi, klasik vomeronazal feromon
sisteminin  biiyiik oOl¢iide gerilemis olabilecegini diisiindiirmektedir (5).
Elektrovomeronazogram caligsmalarinda bildirilen lokal elektriksel yanitlar, baslangicta insan
VNO’sunun fonksiyonel olabilecegi yoniinde yorumlanmis olsa da, giincel literatiir bu
bulgularin metodolojik agidan tartigmali oldugunu ve ana olfaktor sistem lizerinden gergeklesen
alternatif kemosensér mekanizmalarla aciklanabilecegini gostermektedir (7,8). Nervus
terminalis ile One siirlilen noéroendokrin baglantilar ise insanlarda heniiz kesin olarak
dogrulanmamis hipotezler arasinda yer almaktadir (11). Giincel klinik anatomi ve molekiiler
biyoloji verileri birlikte degerlendirildiginde, insan organum vomeronasale’sinin fonksiyonel
bir kemosensor organ olmaktan ziyade embriyolojik kokenli, gelisimsel siirekliligini koruyan
ancak biiyiik dlgiide vestijiyal bir yap1 olabilecegi goriisii agirlik kazanmaktadir (6). Bununla
birlikte insanlarda kemosinyal algisinin tamamen ortadan kalktig1 sdylenemez; mevcut bulgular
bu algmin biiylik dl¢lide ana olfaktdr sistem araciligiyla gerceklestigini diislindiirmektedir.
Gelecekte yapilacak yiiksek ¢oziniirliiklii ndrogoriintiileme ¢aligsmalari, molekiiler ekspresyon
analizleri ve standartlastirilmis histolojik degerlendirmeler, insan VNO’sunun biyolojik roliinii
daha net ortaya koyabilir. Bu baglamda organum vomeronasale, fonksiyonel anlamindan
bagimsiz olarak, evrimsel anatomi ve nazal gelisim biyolojisi agisindan 6nemli bir arastirma

alan1 olmaya devam etmektedir.
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Bahadir Utlu', “~'Betil Dertsiz Kozan?,"~'Mehtap Caglayan?, "="Yunus Emre Erat!
1Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Goz

Hastaliklar1 Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklari
Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Calismanin amaci oftalmologlarin cinsiyet, akademik unvan ve kurum tiirii agisindan
dagilimini incelemek ve bolgesel sosyoekonomik farkliliklar: bu dagilimlar tizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Bu tanimlayici ve kesitsel ¢alismaya, kamuya agik internet kaynaklari
araciliiyla belirlenen oftalmologlar dahil edildi. Hekimler; cinsiyet, akademik unvan, gérev
yaptiklar1 il ve kamu veya dzel sektorde ¢alisma durumuna gore degerlendirildi. Istatistiksel
analizler igin ki-kare testi kullanildi1 ve p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 211 oftalmolog dahil edildi. Hekimlerin %74,4’i erkek (n=157),
%25,6’s1 kadin (n=54) idi. Katilimeilarin %83 {iniin gorev yaptiklar1 bolgede dogmus oldugu
saptandi. Akademik unvan dagiliminda hekimlerin %85,3’1i uzman, %8,1°1 dogent ve %6,6’s1
profesor idi. Akademik kadrolarin belirli merkezlerde yogunlastigi goriildii. Hekimlerin
%65,9’u kamu sektoriinde, %34,1°1 ise 0zel sektorde caligmaktaydi. Bazi illerde 6zel sektorde
calisan hekim sayisinin kamuya goére anlamli derecede fazla oldugu saptandi. Istatistiksel
analizlerde; Cinsiyet ile akademik unvan arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0,416).Cinsiyet
ile kamu—ozel sektor dagilimi arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,003).11 ile akademik unvan
(p=0,014) ve il ile kamu—ozel sektor dagilimi (p<0,001) arasinda anlamli fark bulundu.
Sonug: Bu ¢alisma, oftalmologlarin dagiliminin cinsiyet ve sosyoekonomik faktorlerden
anlamli sekilde etkilendigini gostermektedir. Kadin hekimlerin sayisal olarak daha az temsil
edilmesi ve agirlikli olarak kamu sektoriinde calismasi dikkat ¢ekicidir. Akademik unvanlarin
belirli merkezlerde yogunlasmasi ise akademik kariyere erisimde bolgesel esitsizliklere isaret
etmektedir. Oftalmoloji alaninda kadin hekim sayis1 artmasina ragmen, akademik kadrolar ve
calisma alanlarinda dengesizlikler devam etmektedir. Bu bulgular, saglik insan giicii
planlamasinda cinsiyet dengesi ve bolgesel dagilimin birlikte degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: G6z hastaliklar1 uzmani, Cinsiyet dagilimi, akademik unvan, saglik

kurumlari
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Examination of Ophthalmologists According to Gender, Academic Title, and Public—

Private Sector Distribution: A Descriptive and Comparative Study
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Abstract
Aim: The aim of this study was to examine the distribution of ophthalmologists in terms of
gender, academic title, and type of institution, and to evaluate the impact of regional
socioeconomic differences on these distributions.

Materials and Methods: In this descriptive and cross-sectional study, ophthalmologists
identified through publicly available internet sources were included. Physicians were evaluated
according to gender, academic title, province of practice, and employment in the public or
private sector. The chi-square test was used for statistical analysis, and a p-value of <0.05 was
considered statistically significant.

Results: A total of 211 ophthalmologists were included in the study. Of the physicians, 74.4%
were male (n=157) and 25.6% were female (n=54). It was found that 83% of the participants
were born in the region where they currently practice. Regarding academic titles, 85.3% were
specialists, 8.1% were associate professors, and 6.6% were professors. Academic positions
were concentrated in certain centers. Of the physicians, 65.9% worked in the public sector,
while 34.1% were employed in the private sector. In some provinces, the number of physicians
working in the private sector was significantly higher than those in the public sector. Statistical
analyses showed no significant association between gender and academic title (p=0.416). A
significant association was found between gender and public—private sector distribution
(p=0.003). Significant differences were also observed between province and academic title
(p=0.014), and between province and public—private sector distribution (p<0.001).
Conclusion: The findings indicate that the distribution of ophthalmologists is influenced by
gender and regional socioeconomic factors. The underrepresentation of female physicians and
their concentration in the public sector are noteworthy. The clustering of academic titles in
certain centers suggests regional inequalities. Gender balance and regional disparities should
be considered in health workforce planning.

Keywords: Ophthalmologist, gender distribution, academic title, healthcare institutions
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Giris

Tip alaninda cinsiyet esitsizligi uzun siiredir tartisilan bir konudur ve ozellikle cerrahi
branglarda kadin hekimlerin daha diigiik oranda temsil edildigi bildirilmektedir (1,2).
Oftalmoloji, kadin hekimlerin sayisinin gorece arttigi uzmanlik dallarindan biri olsa da,
bolgesel ve sosyoekonomik farkliliklar cinsiyet dagiliminda belirleyici rol oynamaktadir.
Akademik kariyer basamaklarinda kadinlarin daha diisiik oranda yer aldig1 pek cok iilkede
gosterilmis olup, Tiirkiye’de yapilan calismalarda da benzer sonuglar saptanmistir. Nitekim
Tiirk Oftalmoloji Dernegi yonetim kurullarinda kadin temsil oranin1 ve akademik iiretkenligi
inceleyen calismada, kadinlarin sayica giiclii bir temsiliyet gdstermesine ragmen belirli iist
akademik basamaklarda smirli oldugu bildirilmistir (3,4). Giiney Dogu Anadolu Bolgesi,
iilkenin demografik ve kiiltiirel ozellikleri acisindan farklilik gosteren, sosyoekonomik
gelismislik diizeyi iller arasinda heterojen olan bir bolgedir. Bu nedenle bolge, hekim dagilimi
ve mesleki ozellikler a¢isindan 6zgiin bir 6rnek teskil etmektedir. Cesitli calismalarda, kadin
hekimlerin hem sayica daha az oldugu hem de iist akademik unvanlarda daha sinirli temsil
edildigi belirtilmektedir (5,6). Bu durum yalnizca bireysel tercih ve mesleki zorluklarla degil,
aym zamanda bdlgesel sosyoekonomik kosullar ve toplumsal dinamiklerle de iliskilidir. Ote
yandan, iller arasindaki ekonomik farkliliklar da hekimlerin ¢alisma tercihlerini dogrudan
etkilemektedir. Giiglii sanayi altyapisi, yiiksek ticari hacim ve bolgesel ekonomik liderlik 6zel
saglik kuruluslarinin sayisint ve Ozel hastanelerde gorev yapan hekimlerin fazlaligini
etkileyebilmektedir (7). Kamu kurumlarinin baskin olmasi ise saglik hizmeti sunumunda
sosyoekonomik esitsizliklerin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Bu ¢alismada, Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde gorev yapan goz hastaliklar1 uzmanlarinin
demografik ve mesleki Ozellikleri incelemek, ozellikle cinsiyet farkliliklar1 ve bdlgesel
sosyoekonomik faktorlerin hekim dagilimi tizerindeki etkileri ortaya koymay1 amagladik.
Materyal ve Metod

Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak tasarlandi. Arastirma kapsamina Giiney
Dogu Anadolu Bolgesi’nde gorev yapmakta olan goz hastaliklart uzmanlar1 dahil edildi, veriler
kamuya agik internet kaynaklarindan (devlet ve 6zel hastanelerin resmi web siteleri, kurum
duyurular1 ve 6zge¢mis bilgileri) elde edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda bolgede
gorev yapiyor olmak ve kamuya agik kaynaklarda mesleki bilgilerinin bulunabilir olmasi yer
alirken, hakkinda bilgiye ulasilamayan, verileri eksik veya teyit edilemeyen hekimler calisma
disinda birakildi. Hekimler; cinsiyetleri, gorev yaptiklarn iller, akademik unvanlari ve
calistiklar1 kurum tiirii (devlet kurumu veya 6zel saglik kurulusu) agisindan degerlendirildi.

Calismada yalnizca kamuya acik veriler kullanildigindan, herhangi bir kisisel veya gizli bilgiye
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erisilmedi, katilimcilarla dogrudan temas kurulmadi ve klinik kayitlara bagvurulmadi. Bu
nedenle arastirma i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilmiis ve kisisel verilerin korunmasina 6zen gosterildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics (siiriim 24.0, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayict istatistikler kapsaminda stirekli degiskenler
ortalamazxstandart sapma veya medyan (minimum—maksimum), kategorik degiskenler ise say1
ve ylizde degerleri ile ifade edildi.

Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Ki-kare (y?) testi kullanildi.
Bu kapsamda cinsiyet ile akademik unvan, cinsiyet ile kurum tirt, akademik unvan ile kurum
tiirii, il ile akademik unvan ve il ile kurum dagilimlar1 karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik
dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’nde gorev yapan toplam 211 goz hastaliklari uzmani
dahil edildi. Katilimcilarin %74,4°i (n=157) erkek, %25,6’s1 (n=54) kadin olup, doktorlarin
ozgegmisleri incelendiginde %83 iliniin dogum yerinin Gilineydogu Anadolu illerinden oldugu
belirlendi. 1 dagilimi degerlendirildiginde en fazla gdz hekimi Gaziantep’te (%30,3; n=64)
gorev yapmakta olup, bunu Diyarbakir (%22,3; n=47) ve Sanlurfa (%18,5; n=39) izlemektedir.
Diger illerdeki dagilim ise Batman (%10,4; n=22), Adiyaman (%7,6; n=16), Siirt (%4,3; n=9),
Mardin (%3,8; n=8) ve Kilis (%2,8; n=6) olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1: Géz Doktorlarmin Illere Gére Dagilimi

i Say1 %
Gaziantep 64 30.3
Diyarbakir 47 22.3
Sanhurfa 39 18.5
Batman 22 10.4
Adiyaman 16 7.6
Siirt 9 4.3
Mardin 8 3.8
Kilis 6 2.8

Akademik iinvan agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu uzman
hekimler (%85,3; n=180) olusturmaktadir. Ayrica %8,5’1 (n=18) dogent ve %6,6’s1 (n=14)

profesor unvanina sahiptir. il bazinda incelendiginde, profesédrlerin en fazla Gaziantep (n=9) ve
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Diyarbakir’da (n=3) bulundugu, Sanliurfa’da ise yalnizca 2 profesér gorev yaptigi saptandi.
Docgentler en fazla Diyarbakir’da (n=10) yer almakta olup, Gaziantep (n=5) ve Sanlurfa’da
(n=2), Mardin’de (n=1) olarak degerlendirildi. Adiyaman, Batman, Kilis, Siirt’de ise profesor
veya dogent bulunmamakta, yalnizca uzman hekimler gérev yapmaktadir.

Calisilan kurumlara bakildiginda hekimlerin %65,9’u (n=139) devlet kurumlarinda, %34,1°1
(n=72) 6zel saglik kuruluslarinda calismaktadir. Gaziantep 6zel sektér hekim sayisinin en
yiiksek oldugu il (n=29) iken, Diyarbakir ve Sanliurfa’da devlet kurumlarinin baskin oldugu
gorilmiistiir. Batman’da ise durum farkli olup, 6zel sektdrde ¢alisan hekimlerin sayisi (n=17),
devlet kurumunda calisanlardan (n=5) belirgin sekilde fazladir.

Ki-kare testi sonuglarina gore, cinsiyet ile akademik unvan dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,416) (Tablo 2). Buna karsin, cinsiyet ile kurum tiirii arasindaki
iliski anlamli bulundu (p=0,003) (Tablo 3); kadin hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun devlet
kurumlarinda (%83,3) gorev yaptig1, erkeklerde ise dagilimin daha dengeli oldugu belirlendi.
Unvan ile kurum dagilimi arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,409) (Tablo 4).

Tablo 2: Géz Doktorlarmin Cinsiyet ve Unvan Dagilimi

Cinsiyet Docent Profesor Uzman Dr. | Toplam
Erkek 14 12 131 157
Kadin 3 2 49 54

Toplam 17 14 180 211

Ki-kare testi: p = 0,416 (anlamli degil)

Tablo 3: Goz Doktorlarmin Cinsiyete Gore Kurum Dagilim1

Cinsiyet Devlet Kurumu | Ozel Hastane Toplam
Erkek 94 63 157
Kadin 45 9 54
Toplam 139 72 211

Ki-kare testi: p = 0,003 (anlaml1)
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Tablo 4: Géz Doktorlarmin Unvana Gére Kurum Dagilimi

Unvan Devlet Kurumu | Ozel Hastane | Toplam

Docent 12 5 17
Profesor 7 7 14
Uzman Dr. 120 60 180
Toplam 139 72 211

Ki-kare testi: p = 0,409 (anlamli degil)

Il ve {invan arasindaki iliskisi anlamli bulundu (p=0,014) (Tablo 5); Profesér ve dogentlerin
Gaziantep, Diyarbakir ve Sanliurfa’da yogunlastigi, kiiciik illerde yalnizca uzman hekimlerin
gorev yaptig1 goriildii.

Tablo 5: Géz Doktorlarmin Illere Gére Unvan Dagilimi

il Docent Profesor Uzman Dr. | Toplam
Adiyaman 0 0 16 16
Batman 0 0 22 22
Diyarbakir 10 3 34 47
Gaziantep 5 9 50 64
Kilis 0 0 6

Mardin 1 0

Siirt 0 0

Sanhurfa 2 2 35 39
Toplam 17 14 180 211

Ki-kare testi: p = 0,014 (anlamli)

Ayrica, il ve kurum dagilimi arasindaki iliskisi anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 6); 6zellikle

Batman’da 6zel sektorde ¢alisan hekim orani dikkat ¢ekici derecede yiksekti.

Tablo 6: Géz Doktorlarmin Illere Gére Kurum Dagilimi

il Devlet Kurumu | Ozel Hastane | Toplam
Adiyaman 14 2 16
Batman ) 17 22
Diyarbakir 33 14 47
Gaziantep 35 29 64
Kilis 5 1 6
Mardin 6 2 8
Siirt 9 0 9
Sanhurfa 32 7 39
Toplam 139 72 211

Ki-kare testi: p < 0,001 (anlamli)
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Tartisma

Bu calismada, Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’nde gorev yapan goz hastaliklart uzmanlarinin
demografik ve mesleki Ozellikleri incelendi. Bulgularimizda, kadin hekimlerin sayisinin
erkeklere kiyasla belirgin sekilde diisiik oldugu, ayrica akademik {invan agisindan da kadinlarin
siirlt sayida temsil edildigi goriildii. Erkek hekimlerin hem uzmanlik diizeyinde hem de
akademik unvanhi gruplarda daha baskin oldugu dikkat c¢ekmektedir. Calisma yerleri
degerlendirildiginde kadin hekimlerin biiyiik oranda devlet kurumlarinda gorev yaptigi, erkek
hekimlerin ise kamu ve 0zel sektor arasinda daha dengeli dagildigi saptandi. Bolgesel
farkliliklar agisindan incelendiginde, Gaziantep’in 0zel sektorde calisan hekim sayisinin
yiiksekligiyle 6ne ¢iktig1, bazi illerde ise profesor ve dogent diizeyinde hekim bulunmadigi
belirlendi. Bu bulgular, bolgedeki sosyoekonomik kosullarin ve toplumsal dinamiklerin hekim
dagilimimi sekillendirdigini diistintildii.

Kadin hekimlerin hem sayica daha az olmas1 hem de akademik unvan agisindan sinirl diizeyde
temsil edilmesi, yalnizca bu ¢alismaya 6zgii bir bulgu degildir. Literatiirde uzun siiredir cerrahi
branslarda kadin hekimlerin daha diisiik oranda yer aldig1 ve akademik ilerleme siirecinde daha
fazla engelle karsilastiklar1 vurgulanmaktadir (8,9). Oftalmoloji diger bazi cerrahi alanlara
kiyasla kadin hekimlerin daha goriiniir oldugu bir uzmanlik dali olarak 6ne ¢ikmasina ragmen,
akademik liderlik ve iist diizey invanlarda kadinlarin hala sinirli kaldig: bildirilmistir (10,11).
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda da benzer sonuglar saptanmis olup, ozellikle Tiirk
Oftalmoloji Dernegi yonetim kurullarina iliskin bibliyometrik analizde, kadinlarin sayica giiglii
bir temsil gostermelerine karsin iist akademik diizeylerde ve bilimsel iiretkenlik 6lcUtlerinde
erkeklerle esit diizeye ulasamadiklari rapor edilmistir (4). Calismamizda kadin hekim oraninin
diistik olmas1 ve hekimlerin %83 iiniin Giineydogu Anadolu bolgesi dogumlu olmasi, akademik
yilikselme imkanlarinin bolgesel farkliliklardan giiclii bicimde etkilendigini gostermektedir.
Nitekim Tiirkiye’de yapilan caligmalarda da, akademik kadrolarin ve kadin hekim oranlarinin
bolgesel sosyoekonomik kosullardan ve kiiltiirel dinamiklerden dogrudan etkilendigi
bildirilmistir (12). Bu bulgular, calismamizda elde ettigimiz kadin hekimlerin hem sayica hem
de akademik iinvan agisindan geri planda kaldig1 sonucunu desteklemektedir.

Calismamizda dikkat ¢ekici bir diger bulgu, kadin hekimlerin biiylik ¢ogunlugunun devlet
kurumlarinda gérev yapmasidir. Erkek hekimler arasinda kamu ve 6zel sektor dagilimi daha
dengeli iken, kadinlarda devlet kurumlarinda yogunlagsma belirgindir. Bu durum, toplumsal

roller, caligma kosullar1 ve 6zel sektdrde esnek olmayan ¢alisma saatlerinin kadin hekimlerin
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tercihlerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim benzer sonuglar diger tilkelerde de
bildirilmis, kadin hekimlerin 6zel sektorde daha az temsil edilmesinin ailevi sorumluluklar ve
is-yasam dengesi ile yakindan iliskili oldugu vurgulanmistir (13,14).

Bolgesel farkliliklar agisindan incelendiginde, Gaziantep’in 6zel sektdrde gorev yapan hekim
sayisinin yiiksekligi 6zellikle dikkat c¢ekicidir. Gaziantep, Tiirkiye’nin onde gelen sanayi ve
ticaret merkezlerinden biri olup, ekonomik gelismislik diizeyi diger illere kiyasla daha
yuksektir. Bu durum, 6zel saglik kuruluslarina olan talebi artirmakta ve 6zel sektorde c¢alisan
hekim sayisinin fazla olmasini agiklamaktadir (15,16). Calismamizda Gaziantep’in bu 6zelligi
belirgin bir sekilde goze carpmis ve bolgesel sosyoekonomik farkliliklarin hekim dagilimi
iizerinde dogrudan etkili oldugu ortaya konmustur. Ote yandan, bazi illerde (Kilis, Siirt,
Adiyaman gibi) profesor veya dogent unvanli hekimlerin bulunmamasi, bu illerde akademik
kariyer imkanlarinin kisitli olmasiyla acgiklanabilir. Yakin donemde yasanan deprem nedeniyle
akademik kadraya sahip hekimlerin ayrildig: diisiiniilebilir. Tiirk Tabipler Birligi’nin verilerine
gore Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde akademisyen hekim sayist 2020°de 104
iken, deprem sonrast bu say1 87’ye gerilemis, toplam hekim sayisi da 294’ten 242’ye
diismiistiir; bu durum, akademisyenlerin ayrilmasi ve akademik kadro tercihlerinin azalmasinin
dogrudan bir gostergesidir (17). Universite sayisinmin smirli olusu, arastirma imkanlarmin
yetersizligi ve akademik yiikselme i¢in gerekli altyapinin eksikligi bu farklilig1 ortaya ¢ikaran
baslica faktorler olarak diistiniilmektedir.

Calismamizda il dagilimina bakildiginda, Diyarbakir ve Sanliurfa’da devlet kurumlarinin
baskin oldugu, Batman’da ise 6zel sektoriin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, bolge i¢indeki
sosyoekonomik dengesizliklerin saglik sektdriine de yansidigini gostermektedir. Daha kiiciik
ve ekonomik olarak gelismemis illerde saglik hizmeti sunumunun biiylik oranda kamu
kurumlar1 tarafindan saglandig, 6zel sektoriin gelismedigi ya da sinirh kaldigi gézlenmektedir.
Literatiirde de benzer sekilde, gelismislik diizeyi yiiksek bolgelerde 6zel saglik kuruluglarinin
daha fazla oldugu, diisiik sosyoekonomik diizeydeki illerde ise kamu kurumlarinin saglik
hizmetinde 6n planda oldugu rapor edilmistir (18,19).

Bu ¢alismanin 6nemli katkilarindan biri, cinsiyet farkliliklarini yalnizca bireysel tercih ya da
kariyer yolundaki engellerle agiklamamakta, ayni zamanda bolgesel ve sosyoekonomik
faktorlerin roliinii de vurgulamaktadir. Kadin hekimlerin daha az temsil edilmesi ve akademik
invanlarmin siirli kalmasi, toplumsal cinsiyet rolleriyle baglantili oldugu kadar, bolgesel
kiiltiirel dinamiklerle de iliskilidir. Gaziantep 6rneginde goriildiigii gibi ekonomik gelismislik

diizeyi yiiksek illerde 6zel sektdrde hekim sayisinin fazlaligi, saglik hizmetlerinin yapisinin
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yalnizca bireysel tercihlerden degil, ayn1 zamanda bolgesel kosullardan da etkilendigini
gostermektedir (20).

Bu ¢alismanin bazi kisithliklar: bulunmaktadr. Ilk olarak, veriler yalnizca kamuya agik internet
kaynaklarindan elde edilmistir. Bu nedenle hekimlere ait bilgilerin tam, giincel ve dogru olup
olmadig1 kesin olarak garanti edilememektedir. Baz1 hekimlerin goérev yeri veya akademik
{invan1 giincellenmemis ya da eksik bildirilmis olabilir. ikinci olarak, arastirma yalnizca bir
bolge ile smirli tutulmustur; dolayisiyla elde edilen sonuglar Tirkiye genelindeki goz
hastaliklar1 uzmanlarinin dagilimim temsil etmeyebilir. Ugiincii olarak, ¢alismada hekimlerin
tercihlerini etkileyebilecek bireysel faktorler (ailevi sorumluluklar, kisisel kariyer planlamalari,
is-yasam dengesi) ve mesleki kosullar (maas diizeyi, akademik imkanlar, kurumsal destek)
degerlendirilememistir. Dordiincii olarak ise, kesitsel tasarim nedeniyle nedensellik iligkileri
kurulmamais, yalnizca mevcut durum tanimlanabilmistir.

Gelecek galigmalarda bu siirliliklarin asilmasi i¢in daha kapsamli ve giincel veri tabanlarinin
kullanilmasi, anket ve miilakat yontemleriyle hekimlerin bireysel tercih ve deneyimlerinin
incelenmesi faydali olacaktir. Ayrica farkli bolgeler arasinda karsilagtirmali analizler yapilarak
sosyoekonomik faktérlerin hekim dagilimina etkisi daha net bigimde ortaya konabilir. Ozellikle
kadin hekimlerin akademik kariyer basamaklarindaki sinirli temsilinin nedenlerini anlamak i¢in
nitel arastirmalara ve politika odakli caligmalara ihtiyag bulunmaktadir. Boylelikle hem
toplumsal cinsiyet esitliginin desteklenmesine hem de bolgesel saglik hizmetlerinin
planlanmasina katki saglanabilecektir.

Sonug olarak Goz hastaliklari uzmanlarinin demografik ve mesleki dagilimlarini ortaya
koymakta, cinsiyet farkliliklar1 ve bdlgesel sosyoekonomik ozelliklerin bu dagilimlarda
belirleyici oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular, gelecekte yapilacak saglik politikasi
planlamalarinda hem toplumsal cinsiyet esitligi hem de bolgesel gelismislik farklarmin dikkate
alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasi ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Yazar Katkilari: Yazarlar arastirmanin tiim kisimlarina katki saglamistir.
Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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