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On Soz

Cemen otu (Trigonella foenum-graccum L.), Fabaceae familyasina
mensup, karakteristik kokuya ve tada sahip 6onemli bir tibbi ve aromatik
bitki tiiridiir. Bu kitap boliimiinde ¢emen otu bitkisinin biyolojik etkileri,
kullanim alanlar1 ve gelecekte kullanim potansiyeli iizerinde duruldu.

Phoenixin, 2013 yiinda tanimlanan bir noéropeptittir ve Ozellikle
hipotalamus, hipofiz ve kalp gibi merkezlerde yiiksek ekspresyon diizeylerine
sahiptir. Cok yonlii fizyolojik etkileri nedeniyle phoenixin, potansiyel
terapotik hedeflerden biri olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda olmak
tizere; phoenixinin yapisi, dagilimi ve fizyolojik etkilerinden bahsedildi.

Pediatrik palyatif bakim, ciddi ve stiregen hastaligi olan ¢ocuklar ve aileleri
i¢in yagam kalitesini artirmay1 hedefleyen biitiinciil bir bakim felsefesidir. Bu
boliimde ise palyatif bakimin tanimi, kapsami, uygulama modelleri ve temel
ilkelerine ayrintili sekilde yer verildi.

Tele saghk, uzaktan saghk hizmeti sunmak i¢in telekomiinikasyon
ve sanal teknolojilerin kullanimi, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerindeki
bogluklar1 doldurmak igin bir arag olarak giiniimiizde yaygin sekilde kabul
gormektedir. Bu ¢aligmada tilkeler arasinda tele-saglik entegrasyonu ile anne
ve ¢ocuk saglhigr sonuglarindaki farkliliklar irdelendi.

Pediatrik radyoloji, modern tibbin en hassas ve kritik alanlarindan biridir.
Cocukluk ¢aginda uygulanan radyolojik goriintiileme yontemleri, hem tani
hem de tedavi planlamasinda belirleyici rol oynamaktadir. Bu boliimde ise
ozellikle pediatrik radyolojide radyasyon giivenligi, giincel yaklagimlar ve
stratejilere dikkat ¢ekildi.

Demans, yaglanan toplumlarda giderek artan bir halk saghgi sorunudur.
Bu kapsamda olmak iizere demansin gelismesinde risk faktorleri, klinik
bulgular, tan1 ve sagaltim uygulamalar1 konusunda kapsaml bilgiler verildi.

Ortodontik sagaltimlarda ankraj kontrolii, 6ngoriilebilir ve stabil sonuglar
i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu kitap boliimiinde ise ortodontide biyomekanik
yeniliklerden mini-implantlarin tasarimi ve biyomekanik temeller, uygulama
alanlart ve sagalum protokolleri, klinik prosediir ve teknik ipuglari,
biyomekanik avantajlar ve kargilagtirmalar, yeni nesil yaklagimlar ve gelecek
perspektifi, simirhiliklar ve etik hususlar hakkinda detaylh bilgiler verildi.

1ii



Vital pulpa sagaltimi, biyolojik dokunun korunmasina odaklanan
modern endodonti uygulamalarinda en o6nemli yaklagimlardan biridir.
Belirtilen yaklagimla endodontistin klinik bakis agisi, sagaltim bigimlersi,
bagari kriterleri, avantajlar, zorluklar, ileriye doniik perspektiflere deginildi.
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Bolim 1

Cemen Otunun Biyoaktif Bilesikleri, Etkiler1 ve
Kullanim Alanlar1

Ibrahim Canbey’

Ozet

Cemen otu (Trigonelln foenum-graecum L.), Fabaceae familyasina mensup,
karakteristik kokuya ve tada sahip 6nemli bir tibbi ve aromatik bitki
tirtidiir. Ugucu yag, sabit yag, alkaloitler, saponin, tanen, flavonoitler,
karbonhidratlar, proteinler, amino asitler, mineraller, vitaminler ve lifleri
iceren zengin bir kimyasal bilegime sahiptir. Zengin fitokimyasal bilesimi
hem biyolojik 6zellikleri hem de insan beslenmesi iizerinde etkili olmaktadur.
Ozellikle antidiyabetik, antimikrobiyal, antienflamatuvar, antioksidan,
hipokolesterolemik ve hipolipidemik gibi biyolojik ozellikleri ile 6n plana
gtkmaktadir. Sergilemis oldugu biyolojik 6zellikler sayesinde geleneksel
halk hekimligi de dahil olmak iizere bir¢ok alanda kullanim olanag: bulur.
Ozellikle karakteristik tadi ve aromast ile gida sektoriinde aroma verici ve
dogal fonksiyonel bir gida katki maddesi olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
baharat olarak yaygin sekilde kullaniminin yam sira dogal koruyucu olarak
kullanim potansiyeline sahip bir tiirdiir. Bunlara ilaveten kozmetik, ilag, tip
ve yem gibi farkli alanlarda da kullanilmaktadir.

Bu boliimde; bilimsel veriler 1g1¢1nda, ¢emen otu bitkisinin kimyasal bilegimi
detayhh bir sekilde incelenmig ve biyolojik etkileri, kullamm alanlart ve
gelecekteki kullanim potansiyeli izerinde durulmugtur.

1. Giris

Bitkisel kaynakli iiriinler, sahip olduklar1 farmakolojik ve nutrasotik
ozellikleri sayesinde ¢egitli  hastaliklarin  6nlenmesinde ve tedavisinde
gec¢migten giiniimiize yaygin bi¢imde kullaniimaya devam etmektedir. Cemen
otu (Trigonella foenum-graecum L.), bu ozellikleri blinyesinde barindiran
gok Onemli otsu ve aromatik bitki tiirleriden biri olarak bilinmektedir
(Visuvanathan vd., 2022).

1 Gida Yiiksek Mithendisi (Doktora Ogrencisi), Bursa Uludag Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Gida
Miihendisligi A.D., ibrahim.canbey.gmuh@gmail.com, ORCID ID: 0000-0003-2568-0885.

@, A hrips://doi.ory/10.58830)ogrur pub891.c3665 1
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Cemen otu, bir¢ok alanda kullanilan ¢ok 6nemli bir tibbi ve aromatik bitki
tiirli olup ozellikle bitkinin tohumlar1 ve yapraklar1 degerlendirilmektedir
(Singh vd., 2025). Trigonella foenum-graecum’un tohumlar1 ve yapraklari,
tibbiamaglarla kullanilmak tizere ekstrakt ve toz preparatlarin hazirlanmasinda
yaygin bigimde degerlendirilmistir (EINour vd., 2015). Bunun yani1 sira antik
donemlerden bu yana 6nemli bir baharat gesidi olarak kullanilagelmekte
olan bitkinin (Syed vd., 2020) tohumlar1 ve yapraklari, birgok iilkede
baharat ve yemek hazirhklarinda yaygin sekilde degerlendirilmektedir
(Visuvanathan vd., 2022). Belirgin bir aromaya ve hafif bir aciliga sahip olan
kuru tohumlari; lezzet, aroma ve besin degerini artirmak amaciyla baharat,
tatlandirici, koruyucu ve ¢esni maddesi olarak tursu, filizler, kori ve sebze
yemeklerinde kullanilmaktadir (Choudhary vd., 2024). Cemen otu ayrica
diyet lifi igeren degerli bir kaynaktir (Syed vd., 2020).

Cemen otunun nutrasotik ve fizyolojik ozellikleri, bitkinin ¢esitli
fonksiyonel gida tirtinleri ve farmasotik tirtinlerin gelistirilmesinde potansiyel
bir kaynak olarak degerlendirilmesine imkan tanimaktadir (Syed vd., 2020;
Visuvanathan vd., 2022). T. foenum-graecum L. hem insan beslenmesinde
gida maddesi olarak hem de hayvanlar ig¢in yem kaynag: seklinde
degerlendirilmektedir (Laila vd., 2022; Singh vd., 2025). Ayrica bitkinin
tohumlari; lif, zamk ve diger fitonutrientler agisindan zengindir ve ¢emen
otu tohumundan elde edilen ekstraktlar, diosgenin ve saponin igermekte olup
bunlar, fitoterapotik potansiyele sahiptir (Choudhary vd., 2024). Yiiksek
zamk igerigine sahip olmasi, gemen otu tohumlarmin farkli gida tirtinlerinin
dokusunu degistirebilme yeteneginde olmasini saglamaktadir (Dhull vd.,
2024). Bununla birlikte lif, protein ve zamk i¢ermesi, ¢emen otunun son
donemde gida stabilizatorii ve emiilgator olarak kullanim olanagi bulmasini
saglamistir (Visuvanathan vd., 2022; Dhull vd., 2024). Bunlara ilaveten
gemen otu, topraga biyolojik azot katkisi saglayarak toprak sagliginin
tyilestirilmesine de katkida bulunmaktadir (Singh vd., 2025).

T. foenum-graecum L., geleneksel tipta uzun siiredir yaygin olarak
kullanilan 6nemli bir drog kaynagidir (Mandal ve DebMandal, 2016).
Cemen otu; saponinler, steroitler, polisakkaritler, alkaloitler, ugucu yaglar
(UY’lar), sabit yaglar, proteinler, sekerler, miisilaj ve flavonoitler gibi zengin
bir fitokimyasal igerige sahip oldugu igin tibbi ve farmasotik 6neme sahip bir
bitki tiirtidiir (Badawy vd., 2025). Bunun yanu sira, proteinler, serbest amino
asitler (lizin, arjinin), lipitler, vitaminler (A, B, C), mineraller (kalsiyum,
sodyum) ve galaktomannan lifleri de genel sagligin desteklenmesinde bitkinin
etkinligini artirmaktadir (Jambor vd., 2025). Bu bilegenler arasinda 6zellikle
galaktomannan bagta olmak tizere ¢emen otu polisakkaritleri, glisemik
etkilerinden sorumlu temel farmakodinamik bilesenler olarak tanimlanmustir
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(Chi vd., 2025). Immiinolojik, antikanserojenik, antioksidan, antidiyabetik
ve hipokolesterolemik aktiviteleri ile bilinmekte olan ¢emen otu, bu
ozellikleri sayesinde diyabet ve hiperglisemi gibi hastaliklarin tedavisinde
degerli bir bitkisel kaynak olarak degerlendirilmektedir (Basu vd., 2017;
Badawy vd., 2025). Ayrica galaktagog (siit arttirict) 6zelligi bulunmaktadir
(Gu vd., 2017). Bunun yam sira polisakkaritler, bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunun ve safra asidi metabolizmasinin diizenlenmesinde de
kritik bir rol oynamaktadir (Chi ve vd., 2025). Bundan bagka, antibakteriyel
etki gostermekte, mide uyarici olarak iglev gérmekte ve hipokolesterolemi ile
istahsizlik tedavisinde kullanilmaktadir (Dhull vd., 2024). Bunlara ilaveten
kardiyovaskiiler hastaliklar, karaciger bozukluklar1 ve daha birgok saglk
sorununu kapsayan genis bir hastalik yelpazesinin 6nlenmesi ve tedavisinde
gemen otundan siklikla yararlanilmaktadir (Jambor vd., 2025).

Bu ¢aliymada, bilimsel verilerden faydalanarak ¢gemen otu (T7igonelln
foenum-graecum L.) bitkisinin detayl bir gekilde fitokimyasal kompozisyonu
incelenmig, bilesimindeki 6nemli besin unsurlar1 ve bilegikler belirtilmis;
ayrica, bitkinin biyolojik etkileri ve farkli kullanim alanlari tizerinde kapsaml
aragtirmalar yapilmistir. Bu baglamda; ¢emen otu bitkisinin gelecekte
yapilacak farkli dallardaki bilimsel ¢aligmalar i¢in dogal bir kaynak olarak

degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmugtir.

2. Cemen Otunun Tanimi ve Ozellikleri

Cemen otu, Fabaceae familyasina ait, gok yonlii 6zelliklere sahip, tek yillik
(Nahar vd., 2016; Basu vd., 2017; Hanaty ve Akladious, 2018; Badawy vd.,
2025), dikotiledon (iki genekli) ve diploid (2n = 16) yapiya sahip kendine
dollenen bir baklagil bitkisidir (Nahar vd., 2016; Gu vd., 2017; Jambor
vd., 2025; Tilahun ve vd., 2025). T. foenum-graeccum L. nin kokeni, Antik
Yunan’a kadar dayandigindan, tiir ad1 olan foenum-graecum “Yunan otu”
veya “Yunan samani” anlamina gelmektedir (Syed vd., 2020). Bitkinin cins
ad1 olan Trigonelln ise, “li¢ kogeli” anlamina gelen eski Yunanca bir terimden
tiiretilmis olup bunun tizerinde muhtemelen bitkinin gigeklerinin tiggenimsi
sekli etkili olmugtur (Snehlata ve Payal, 2012; Laila vd., 2022).

Ingilizce’deki kargiligi “fenugreek” olan gemen otu (Choudharyvd., 2024),
ayrica “kug ayagr”, “Yunan saman tohumu” ve “methi” gibi farkli isimlerle
bilinmektedir (Gu vd., 2017; Laila vd., 2022; Visuvanathan vd., 2022).
Bunlara ilaveten ¢emen otunun bazi yaygin bolgesel adlari; Moshoseitaro
(Yunanca), Shoot (Ibranice), Mukhme Shampeet (Farsca), Methika
(Sanskritge), Methiya (Kannada), Menticura (Telugu) ve Uluva (Malayalam)
seklindedir (Choudhary vd., 2024). T. foenum-graecum™un kokeninin Dogu
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Akdeniz kiyilar1, Bat1 Asya ve Hindistan oldugu bildirilmektedir (Tilahun ve
ark., 2025).

T. foenum-graecum L. nin hem yabani hem de kiiltiire alinmis formlar:
bulunmaktadir (Snehlata ve Payal, 2012). Giiniimiizde, bagta Hindistan
olmak tizere (Badawy et al., 2025); Kuzey Afrika, Giiney Asya, Arjantin ve
Avustralya’dagenigol¢ekte yetistirilmektedir (Guvd.,2017; Visuvanathanvd.,
2022). Cemen otu, ayrica Akdeniz havzasi, Cin, Avrupa’nin belirli bolgeleri
ve son yillarda Kuzey Amerika’da genis ol¢ekte yetistirilmektedir (Badawy
et al., 2025). Cemen otu yetistiriciligi, birgok iilkede ger¢eklestirilmesine
ragmen, tohum diretimi agisindan baglica iilkeler Hindistan, Etiyopya,
Misir ve Tiirkiye’dir (Malhotra, 2011). Diinya {iretiminin yaklagik %80’ini
kargilayan Hindistan, ¢emen otunun en biiyiik iireticisi konumundadir
(Visuvanathan vd., 2022). Bunlara ilaveten sayilan iilkelerden ticari ol¢ekte
Hindistan, Pakistan, Iran, Misir, Tiirkiye, Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da
bitkinin tiretimi gergeklestirilmektedir (Singh vd., 2025). Tiirkiye’de de
yetigen ve aym zamanda kiiltiiri yapilan bitkinin yetigtirildigi iller; Afyon,
Ankara, Cankiri, Gaziantep, Hatay, Kayseri, Kahramanmarag, Konya,
Sanhurfa ve Tokat'tir (Ozdemir ve Giirbiiz, 1998).

Cemen otu, ilman iklimlerde iyi gelisen ve kighk olarak ekilebilen,
kurakliga ve yiiksek sicakliklara dayanikl: bir bitkidir (Beyzi vd., 2010). Bitki,
iyi drene olabilen ve orta diizeyde tekstiire sahip topraklarda yetigtirilmeye
elveriglidir. Biiylime igin tolere edebildigi pH araligi, 5,3 ila 8,2 arasinda
degismektedir (Snehlata ve Payal, 2012). Cemen otunun vyetistiriciligi;
orta veya diisiik diizeyde yagislarin oldugu ve serin bir geligim donemi
gegirebilecegi agir1 sicakliklarin olmadigr bolgelerle sinirhdir (Malhotra,
2011). Optimum gelisim i¢in tam giines 151¢1na ihtiyag duymakta olup kurak
donemlerde diizenli sulama gerektirmektedir (Snehlata ve Payal, 2012). -10
°Cila -15 °C’ye kadar don kogullarina tolerans gosterebilmektedir (Malhotra,
2011). Cemen otu, Tiirkiye’nin sicak bolgelerinde kig aylarinda veya erken
ilkbaharda yetigtirilmektedir. Soguk bolgelerinde ise, bitkinin yazhk olarak
yetistirilmesi saglanmaktadir (Beyzi vd., 2010).

Cemen otunun verimi; uygun yetistirme, sulama ve hasat uygulamalarinin
etkin gekilde yonetilmesiyle nicelik ve nitelik agisindan 6nemli Olgiide
artirilabilmektedir (Gu vd., 2017). Cemen otunda yaprak kesimi hem
tohum verimini hem de farkh alanlarda degerlendirilmek iizere yesil yaprak
tretimini artirmak agisindan faydali bir uygulamaladir. Bir veya iki yaprak
kesimi sayesinde, daha yiiksek diizeyde tohum verimi saglanabilir. Ciftgiler
arasinda, tohum iretimi amaciyla birkag yaprak kesimi birakmak yaygin
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bir uygulamadir. Erken dénemde yapilan yaprak toplama, tohum ekiminde
ciftcilere ek gelir saglayabilmektedir (Talaviya ve Patel, 2025).

Cemen otu, ge¢miste oldugu gibi gilinlimiizde de diinyanin farkli
bolgelerinde gida ve baharat olarak yaygin bigimde tiiketilen 6nemli bir
bitkisel kaynaktir (Snehlata ve Payal, 2012). Kiiresel Olgekteki bu yiiksek
titkketim orani, bitkinin Ozellikle tohum baharati olarak diinya genelinde
genis ¢apta yetigtirilmesine olanak saglamaktadir (Singh vd., 2025).

Cemen otu tohumlari ve bitkisel kisimlari, kendine 6zgii aromasi ve hafif
acimst tadiyla karakterize edilmektedir (Malhotra, 2011; Bouhenni vd.,
2021). Bitki, belirgin bir tat ve aromaya sahip olup dokunuldugunda, elde
kalic nitelikte baharatimsi bir koku yaymaktadir (Snehlata ve Payal, 2012).
Bu giiglii aroma ve tat Ozellikleri, gemen otunun gida hazirhginda baharat
ve aroma verici bir bilegen olarak kullanilabilirligini artirmaktadir (Mandal
ve DebMandal, 2016). Ozellikle tohumlari; kendine has keskin kokusu
ile tanimlanmakta ve gidalarin tat, renk ve aromasim belirgin bigimde
etkileyerek yetistirildigi bolgelerde mutfak uygulamalarinda yiiksek diizeyde
tercih edilmektedir (Gu vd., 2017).

T. foenum-graecum, dikey gelisim gosteren, tiiylii yapiya sahip olan ve
30 cm ila 60 cm yiikseklige ulagabilen bir tiirdiir (Beyzi vd., 2010; Snehlata
ve Payal, 2012). Bir diger kaynakta, bitkinin boyunun 20 cm ila 130 cm
arasinda degisim gosterdigi ifade edilmistir (Malhotra, 2011). Cemen otu
bitkisin govdesi; dik, dalli, yesil, diiz ve otsu yapida gelismektedir (Malhotra,
2011). Govdeler; kenarlar1 digli, gri-yesil renkte, ters yumurta bigimli, tiglii
yaprakgiklar tagimaktadir (Snehlata ve Payal, 2012). Yapraklar, teleksi ii¢
yaprakgikli bir yapr sergilemekte olup kulakgiklar, yaprak sapma bitisik
konumdadir. Yaprakgiklar, genellikle disgli kenarli bir morfolojiye sahip
olup damarlar, ¢ogunlukla diglerin uglarina dogru uzanmaktadir (Malhotra,
2011). Yaprakgiklar, yaklagik 2,5 cm uzunluguna sahip olup ters yamurtamsi
ila ters muzraks: arasinda degigen bir sekil sergilemektedir. Kulakgiklar ise,
tiggenimsi veya muzraks: formdadirlar (Snehlata ve Payal, 2012). Bunlara
ilaveten bitkinin kok sistemi, parmak benzeri gok sayida uzantidan olugan
yogun bir yapiya sahiptir (Snehlata ve Payal, 2012). Kokler, kok nodiilleri
olusturarak Rhizobium bakterisi ile simbiyotik bir iliski kurar (Malhotra,
2011).

Bitkinin yaprak koltuklarinda yer alan cicekler; sapsiz (sessil), beyaz
veya agik sar1 renkte olup haziran ila temmuz aylar1 arasinda agmaktadir.
Meyveleri ise; ince kilig seklinde, 10 cm ila 15 cm uzunlugunda ve ucu kivrik
gaga benzeri bir yapiya sahiptir (Snehlata ve Payal, 2012). Bu kivrik yapidaki
meyveler, nadiren diiz ve gegici tiiylerle kaplidir. Olgunlagma ilerledikge
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meyvelerin rengi, yesil veya agik mor renkten kahverengi ya da sarimsi
kahverengiye doner (Malhotra, 2011). Her meyve yaklagik, 10 ila 20 adet
tohum i¢ermektedir (Malhotra, 2011; Snehlata ve Payal, 2012).

Cemen otu tohumunun Latince adi, Foenugraeci semen olarak ifade
edilmektedir (Laila vd., 2022). Dikdortgensi-yuvarlak formdaki tohumlar,
boyut agisindan degerlendirildiginde 3,5 mm — 6 mm uzunluk ve 2,5 mm
— 4 mm geniglik araliginda degismektedir (Malhotra, 2011). Sert yapili
olan bu tohumlar, genellikle sarims: kahverengi renkte olup ton farkliliklar
gosterebilmektedir (Sekil 1) (Snehlata ve Payal, 2012). Bununla birlikte, tiir
ve varyete Ozelliklerine bagli olarak agik gri, kahverengi, zeytin yesili veya
tar¢in tonlarinda da goriilebilmektedir (Malhotra, 2011).

Sekil 1. Cemen otu tohumun ornegi.

Tohum, embriyodan iyi gelismig bir endosperm tarafindan ayrilan
tohum kabugu ile gevrilidir. Endosperm, temel depo organi olarak gorev
yapmaktadir. Endosperm hiicrelerinin  biiyiik ¢ogunlugu cansizdir ve
sitoplazmik igerikleri, galaktomannan olarak adlandirilan depo maddeleri
ile doludur ve bu yapilar, fide gelisimini destekler (Malhotra, 2011). Suda
bekletildiklerinde endosperm sgiserek gevresindeki siviya miisilaj salgilar.
Ilik suda bekletilen tiim tohumlar, miisilajin sigmesi sonucunda tohum
kabuklarmni gatlatmakta ve boylece tohumun i¢ yapist agiga ¢ikmaktadir
(Snehlata ve Payal, 2012). Endosperm dokusu, tek hiicreli canli bir doku
katmani olan aleuron tabakasi ile ¢evrilidir. Bu tabakadaki hiicreler, kiigiik ve
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kalin duvarli olup aleuron tanelerini igerir ve tohumun ¢imlenmesi sirasinda
kaybolur (Malhotra, 2011).

3. Cemen Otunun Biyoaktif Bilesikleri

Cemen otu, kendine has karakteristik keskin kokuda ve acimsi tatta olan,
bagta gida sektorii olmak tlizere bir¢ok alanda kullanim olanag: bulan ve
onemli biyoaktif bilegikleri ve besin 6gelerini biinyesinde barindiran 6nemli
bir tibbi ve aromatik bitki tliriidiir (Malhotra, 2011; Laila vd., 2022).
Bitkinin koku ve tads; yapraklarda, taze filizlerde ve tohumlarda (6giitiilmiis
olanlarda) kendini hissetirir ve bunlar, ticari ve biyolojik olarak 6neme
sahiptir (Malhotra, 2011).

Cemen otunun tohumlar1 ve yapraklari; fitosteroller, fitoostrojenler,
flavonoitler, proteinler, amino asitler ve diger yararli fitokimyasallari
icermektedir (Folina vd., 2024). Daha detayli bir sekilde ifade edilirse,
gemen otu tohumlarinin bilegiminde; karbonhidrat (baglica miisilajh lifler/
galaktomannanlar), protein (lizin ve triptofan bakimindan zengin), sabit
vag, UY (n-alkanlar ve seskiterpenler), alkaloitler (baglica trigonellin, kolin,
karpain vb.), flavonoitler (apigenin, luteolin, orientin, kuersetin, viteksin
ve 1isoviteksin), serbest amino asitler (4-hidroksilizolosin bagta olmak
tizere arginin, histidin ve lizin), mineraller (kalsiyum ve demir), saponinler
(fenugrin B), hidroliz sirasinda steroidal sapojenin {treten glikozitler
(diosgenin, yamogenin, tigogenin, neotigogenin), kumarin, kolesterol ile
sitosterol ve A, Bi, C vitaminleri ile nikotinik asit (niyasin veya B, vitamini)
bulunmaktadir (Petit-Aldana vd., 2014). Cemen otu bitkisinin yapraklarinin
bilegiminde ise; nem, protein, yag, lif, kalsiyam, magnezyum, fosfor, demir,
sodyum, potasyum, bakir, selenyum, klor, karoten, tiyamin, riboflavin,
nikotinik asit ve C vitamini ile eser miktarda K vitamini bulunmaktadir

(Laila vd., 2022).

Cemen otu hem UY hem de sabit yag i¢ermektedir (Petit-Aldana vd.,
2014; Sharma vd., 2017). Bilimsel bir kaynakta ise, tohumlarda %5-%7
oranlarinda yag oldugu belirtilmigtir (Hadi vd., 2018). Bagka bir kaynakta
ise tohumlarda, %8 oraninda karakteristik keskin kokuya sahip sabit yag
bulundugu belirtilmigtir (Petit-Aldana vd., 2014). Tohumlardaki yagin
baglica yag asitleri; linoleik, linolenik ve oleik asitlerdir (Hadi vd., 2018).
Bilimsel bir kaynakta, major yag asitleri olan oleik ve linoleik asitlerin sirastyla
%52 ve %40 oranlarinda bulundugu belirtilmistir (Gokge ve Efe, 2016).

Bunlara ilaveten, ¢emen otunun UY kompozisyonu ile ilgili olarak
bir¢ok bilimsel ¢aligma yapilmugtir. Bununla ilgili olarak yapilmis olan bir
caliymada, ¢emen otunun toprak {iistii aksamindan elde edilen UY’daki
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major bilegenlerin GC-MS sonuglarina gore; o-kadinen (%27,6), a-kadinol
(%12,1), y-6desmol (%11,2) ve a-bisabolol (%10,5) olduklari belirlenmistir
(Ahmadiani vd., 2004).

Bagka bir aragtirmada, bitkinin toprak istii aksami kurutulmug ve
bundan hidrodestilasyon yontemiyle UY elde edilmistir. GC-MS sonuglarina
gore UY’daki temel bilesenlerin $ekil 2°deki gibi olduklart tespit edilmistir
(Sohrevardi ve Sohrevardi, 2012).

Sekil 2. Cemen otunun kurutulmus toprak distii aksamndan elde edilen UY daki
major bilesenler (Sobvevardi ve Sohvevardi, 2012 kaynagmdaki bilgiler isyjimda
olusturulmustur).

Bir diger aragtirmada; bitkinin tohumlarindan elde edilen UY daki major
bilesenlerin $ekil 3’teki gibi olduklar: tespit edilmistir (Nahar vd., 2016).
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*%19,58 oranmda dekan, 5, 6-bis (2.2 dimetil propilidan)-
(E.Z)

*2518,81 oramnda hekzadekanoik asit, metil ester

«153,81 oranunda 3.10-dietoksi-2.3.7 8-tetraludro- 1H. 6H-
dipirido [1.2-a; 17 2"-d] pirazin

*243,28 oraninda oktadekanoik asit, metil ester

Majér bilesikler

* Oksiraneoktanoik asit

* 3-oktil, metil ester

*Heksadekanoik asit, etil ester

= 6-oktadesenoik asit

= Cis-kalamen

+2-pentadekanon, 6, 10, 14-trimetil

+1,2.3. 4 tetrahidroisokuinolin-6-ol- 1 -karboksik asit
*Murolan-3.9(11)-dien-10-peroksi

Minoér bilesikler

\ |
N ;
b -

Sekil 3. C ot tohumlavmdan elde edilen major ve minor UY bilesikleri
(Nahar vd., 2016 kaynagmdaki bilgiler isyjmnda olusturulmustur).

UY iizerine yapilan bagka bir ¢aligmada; ¢emen otunun yapraklarindan
hidrodestilasyonla elde edilen UY’daki major bilesenlerin GC-FID ve GC-MS
sonuglarina gore; (2E)-hekzenal (%26,61), n-hekzadekanoik asit (%10,14)
ve (E)-b-iyonon (%7,99) olduklar1 ve buna ilaveten 6énemli diizeyde timol
(%4,79), 6,10,14-trimetil-2-pentadekanon (%4,59), karvakrol (%3,40),
(E)-nerolidol (%3,32) ve (2E,6Z)-nonadienal (%3,30) bulundugu tespit
edilmigtir (Riasat vd., 2017).

Bir diger aragtirmada, ¢emen otu tohumlarindan hidrodestilasyon
yontemi ile elde UY’da GC-MS sonuglarina gore major bilesenler olarak;
metil palmitat; dekan, 5, 6-bis (2, 2-dimetilpropiliden)-(5E, 6Z)-; dihidro
metil jasmonat sirasiyla; (%20,54), (%20,18) ve (%13,47) oranlarinda
tespit edilmistir (Attahar vd., 2021).

4. Cemen Otunun Etkileri ve Kullanim Alanlar:

Cemen otu (T. foenum-graecum 1.), fitokimyasallar bakimindan zengin
bir tibbi ve aromatik bitki tiirtidiir (Folina vd., 2024). Cemen otu tohumlari,
besin bilegimleri ve igerdikleri biyolojik olarak aktif bilegikler sayesinde
gesitli saglk destekleyici 6zellikler sergilemektedir (Laila vd., 2022). Fenolik
bilesikler, flavonoitler, karotenoitler, alkaloitler, tanenler, amino asitler ve
esansiyel yag asitleri bakimindan zengin bir igerik profiline sahip olan ¢emen
otu; antidiyabetik, antikarsinojenik, hipokolesterolemik, antioksidan ve
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immiin sistemi giiglendirici 6zellikleriyle nitelendirilmektedir (Dhull vd.,
2021). Tablo 1’de ¢emen otundaki 6nemli biyoaktif bilesikler ve bunlarin
biyolojik 6zellikleri gosterilmektedir.

Tablo 1. Cemen otundaki biyoaktif bilesikler ve bunlar: biyolojik etkileri ve aktiviteleri
(Naika vd., 2022 kaynagmdaki bilgiler wsyjinda olusturulmustur)

Ana bilegik grubu  Biyoaktif bilesenler Etkiler ve aktiviteler

Linalool ve 6janol (antienflamatuvar
ve antioksidan), linalool (antikanser,

Ugucu yag Ojanol, linalool L. . N
Ut yas Janos, analjezik, anksiyolitik ve diger
noroprotektif 6zellikler)
. . Antienflamatuvar, antimutajenik,
. Kuersetin, rutin, . Lo it
Flavonoitler antikanser ve antioksidan 6zellikler

viteksin, isoviteksin

Kanser, hiperkolesterolemi, iltihaplanma
ve gesitli enfeksiyon tiirleri gibi gesitli
Saponinler Diosgenin rahatsizliklarin tedavisinde yiiksek
potansiyele sahiptir

Trigonellin (antibakteriyal,
antidislipidemik, antitiimor, antiviral,

Trigonellin, glisin- hipolipidemik ve hipoglisemik, hafizay1

Alkaloitler

betain giiclendirici, migreni énleyici, sedatif ve
sinir koruyucu)
Modifiye amino 134 oksiisoldsin Antidiyabetik

asitler

Tablo 1’de goriilecegi iizere gemen otu; UY’lar, flavonoitler, saponinler,
alkaloitler ve aminoasitler gibi ana fitokimyasal gruplarn igerir ve
antienflamatuvar, antihipertansif, analjezik, antimikrobiyal, antioksidan,
antiseptik, antikanserojen, antidiyabetik ve hipoglisemik gibi 6nemli
biyolojik 6zellikler sergiler (Naika vd., 2022; Alu’datt vd., 2024; Abdennebi
vd., 2025). Bitkinin 6nemli biyolojik ozellikleri, Sekil 4te sunulmustur.
Bunlara ilaveten ¢emen otu tohumlarmin karminatif ve galaktagog
ozellikleri bulunmaktadir (Laila vd., 2022). Yapilan bir ¢aligmada; ¢emen
otunun iyi bir bir fenolik bilesen kaynagi oldugu ve yiiksek antioksidan
aktiviteye sahip oldugu belirtilmistir (Bouhenni vd., 2021). Benzer sekilde,
bagka bir galiygmada, toplam fenolik madde igerigi ile antioksidan aktivite
arasinda giiglii bir korelasyonun oldugu belirlenmis ve yiiksek fenolik
madde igeriginin antioksidan aktiviteyi artirdig tespit edilmistir (Korat vd.,
2019). Bundan bagka, bir diger ¢alijmada; ¢emen otunun yapraklarinin
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ve saplarinin, antibakteriyel ajanlar olarak klinik uygulamalarda 6nemli
fonksiyonlar sergiledigi ifade edilmigtir (Sharma vd., 2017).

*Hannan vd.. 2007; Bukhari vd.. 2008; Mowla vd., 2009; El-Soud vd..
Antidivabetik 2011; Korat vd., 2019: Hinad vd., 2024; Niu vd., 2025; Rahman vd_,
2025

*Mandal ve DebMandal. 2016; Sharma vd., 2017 Attahar vd., 2021:

Antimikrobiyal Singh vd., 2024
=Sharma vd., 2017: Al-Timimi, 2019; Korat vd., 2019; Bouhenni vd.,
e 2021; Alu'datt vd.. 2024
b /I
. >
. *Yadav ve Baquer, 2014; Dharajiva vd., 2016: Omezzine vd.. 2017;
R Sudan vd., 2020
\ 4
y ™,
|
. . «Bukhari vd., 2008: Semalty vd.. 2009; Korat vd., 2019; Attahar vd.,
Antioksidan 2021; Bouhenni vd., 2021: Singh vd., 2024
./ -H\\
Antitiimorijenik, *Mandal ve DebMandal, 2016; Al-Timimi, 2019; Koratvd., 2019;
Antikanserojen Abdennebi vd., 2025

|
2

Sekil 4. Cemen otunun bazi onemli biyolojik etkileri.

Cemen otu; gida, yem, tip ve kozmetik alanlarinda ekonomik degere
sahiptir (Malhotra, 2011). Bitkinin tohumlar1 ve vejetatif kismi, farkl
amaglarla kullanilmaktadir (Gokge ve Efe, 2016). T. foenum-graccum hem
mutfak uygulamalarinda hem de etnomedikal formiilasyonlarda genis bir
kullanim alanina sahiptir (Singh vd., 2024). Cemen otunun geleneksel halk
hekimliginde de kullanimlart mevcut olup 6zellikle ates diisiiriicii, balgam
soktiiriicii, bogaz agrisini giderici, sindirimi kolaylagtirici, siit artiric1 ve
yaralar iyilestirici olarak bitkiden yararlanilmaktadir (Gokge ve Efe, 2016).
Antik Misirda ¢emen otu, dogum siirecini kolaylagtirmak ve siit akigini
artirmakamaciylakullanilmigtir (Wanive Kumar, 2018). Ayricagemenotunun
tohumlari; diiiretik, karminatif, emenagog (adet soktiiriicii), afrodizyak ve
tonik 6zellikleri sayesinde geleneksel olarak degerlendirilmektedir (Gacce ve
ark., 2010). Bunun yani sira ¢emen otu tohumlari, diyabetin kontrolii ve
onlenmesiagisindan potansiyel bir tedavi kaynagi olarak degerlendirilmektedir
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(Laila vd., 2022). Ogzellikle halk tibbinda diyabetin tedavisinde geleneksel
bitkisel ilag olarak ¢emen otu tohumundan faydalanilir (Abdennebi vd.,
2025). Tohumlar ayrica kolik, gaz, dizanteri, ishal, dispepsi, kronik oksiiriik,
karaciger ve dalak biiyiimesi, ragitizm ve gut gibi durumlarin tedavisinde
kullanilmaktadir (Talaviya ve Patel, 2025). Bundan baska 6dem, anoreksiya,
romatizma ve anemi gibi gesitli saglik sorunlarinin tedavisinde de yararl bir
bitkisel kaynak olarak yararlanilmaktadir (Gacce ve ark., 2010). Bunun yani
sira, diinya genelinde ¢esitli geleneksel formiilasyonlarda bu bitki, bagisiklik
sistemini gliglendirici bir ajan olarak degerlendirilmektedir (Singh vd., 2024).
Bitkinin halk hekimliginde; seliilit, ¢iban ve tiiberkiiloz tedavisinde geleneksel
olarak kullanimlar1 da mevcuttur (Wani ve Kumar, 2018). Ayrica bitkinin
tohumlari, adet kramplar1 ve diger adetle iligkili sorunlarin hafifletilmesine
yardimcr olan antienflamatuvar 6zellikler sergilemektedir (Laila vd., 2022).
Giiniimiizde modern Misirlt kadinlar, adet kramplarini hafifletmek ve diger
karin agrilarini gidermek amaciyla hilba gayr hazirlayarak tiiketmeye devam
etmektedir (Wani ve Kumar, 2018).

Cemen otu, basglangigta koku verici olarak kullamilan; giintimiizde ise,
baharat ve gida hazirliginda aroma verici katki maddesi olarak degerlendirilen
aromatik bir baklagil bitkisidir (Laila vd., 2022). Cemen otu tohumunun
gidalarda kullanilmasinin avantajlar1 arasinda; insan saghgr tizerinde etkili
ozelliklerinin (antioksidan, kolesterolii diigiiriicii, diyabet belirtilerini
hafifletici, galaktagog, viicut agirligini ve obeziteyi azaltict vb.) olmasi,
antimikrobiyal etkili olmas1 ve duyusal 6zellikleri (renklendirme, tekstiire
etme vb.) desteklemesi yer almaktadir (Khorshidian vd., 2016).

Cemen otu tohumlari, akgaaga¢ benzeri bir aromaya ve aci bir tada
sahiptir. Ancak kavurma iglemi ile bu acilik azaltilabilmekte ve aroma daha da
zenginlestirilebilmektedir (Sharma vd., 2017). Karakteristik giiglii ve keskin
aromasi, kokusu ve lezzeti ile baharat olarak ve gidalarin gesnilendirilmesinde
vaygin sekilde kullanilmaktadir (Prasad, 2011; Mandal ve DebMandal,
2016). Baharat olarak kullaniminda, bitkinin tohumlarmnin o6giitiilmesi
saglanir (Sekil 5) ve ogiitiilmiis halde mutfakta baharat karigimlarinda,
corbalarda, salatalarda, giiveglerde, soslarda ve et tizerinde kullanilmaktadir
(GoOkge ve Efe, 2016).
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Sekil 5. Cemen otu tobhumunun dgiitiilmaiis hali.

Cemen otu tohumlari, baharat niteligi ile yiyeceklere aroma kazandirir
ve turgu ve sebzelerin tatlandirilmasinda baharat olarak kullanilir. (Talaviya
ve Patel, 2025). Ozellikle, Yemen ve Arap Korfezi’nde ¢emen otu tohumu,
temel bir baharat olarak degerlendirilmektedir (Prasad, 2011). Bunun yam
sira tohumlar1 ¢ig veya pisirilmig sekilde tiiketilebilmektedir (Laila vd.,
2022). Ayrica, kurutulup gerez olarak tiiketimi de mevcuttur (Gokge ve Efe,
2016). Ozetle, gemen otunun tohumlarinin gida sanayinde ilave edildigi
gida tirtinleri, Sekil 6’da gosterilmektedir.
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m
Alkollii igecekler Sekerlemeler

Sekeﬂj kren]alar

Sekil 6. Cemen otu tohumlarmn ilave edildigi gida siviinleri (Gokge ve Efe, 2016
kaynagmdaki bilgiler dogrultusundn olusturulmustur,).

Cemen otu tohumlar1, 6nemli miktarda lif ve protein igerigine sahip
oldugu i¢in dengeli bir besin profiline sahiptir (Laila vd., 2022). Insanlar,
giinliik diyet liflerinin %65’inden fazlasini, 100 g gemen otu tohumu
aracih@iyla kargilayabilmektedir (Dhull vd., 2024). Tohumlardaki proteinler
arasinda albiimin, globiilin, histidin ve lesitin bulunmaktadir (Sharma
vd., 2017). Daha da 6nemlisi, ¢emen otudan saglikli ve besleyici ekstriide
driinler ile unlu mamullerin gelistirilmesinde faydalamlmaktadir. Bu
baglamda, ¢emen otu tohum unu ve ¢emen otu yapragi tozu, ekstriide
atigtirmaliklarin gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Benzer sekilde, ¢emen
otu unu, biskiivi formiilasyonuna toplam kaliteyi etkilemeden %10 oranina
kadar dahil edilebilmektedir. Bundan baska, ezilmis ¢emen otu tohumu
veya iri Ogiitiilmii ¢emen otu tozu, tereyagi yapiminda kullanilan ¢okelek
topaklarinin hazirlanmasinda kullanilmaktadir. (Wani ve Kumar, 2018)

Baklagiller; insanlar tarafindan gida iriinleri, tibbi bitkiler, yag eldesi
ve hayvan yemi olarak kullamilan, ekonomik agidan 6nemli birgok cinsi
kapsamaktadir (Petit-Aldana vd., 2014). Onemli bir baklagil bitkisi olan
gemen otunun tohumu gibi yapraklari da sebze ve benzeri sekillerde
degerlendirilmektedir (Singh vd., 2023; Dagtekin ve Beyzi, 2024). Bu
baglamda, kurutulmus yapraklarin tozu, ¢esitli gidalarin siislenmesinde ve
lezzetlendirilmesinde kullanilmaktadir (Talaviya ve Patel, 2025). Iran’da,
gemen otu yapraklariyla yemek hazirlama gelenegi oldukga kokliidiir (Prasad,
2011). Bunun yam sira gesitli gida tiriinlerinde kullanilmakta olan ¢emen
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otu; kori, tursular, ve vanilya ekstreleri gibi tiriinlerde degerlendirilmektedir
(Gonda vd., 2023). Ayrica, yapay ak¢aaga¢ surubunda ¢emen otu ekstresi
aroma verici ajan olarak kullanilmaktadir (Prasad, 2011; Wani ve Kumar,
2018; Gonda vd., 2023; Talaviya ve Patel, 2025). Bitkinin ekstraktinin
yapay akgaaga¢ surubunda kullanilmasi, Almanya’da yaygin sekilde
gergeklestirilmektedir (Malhotra, 2011). Diinya genelindeki birgok iilkede
gemen otunun farkl gekillerde gidalara katildig iilkeler ve tirtinler, Sekil 7°de
gosterilmektedir (Malhotra, 2011). Bunlara ilaveten ¢emen otu tohumlari,
Afrika iilkelerinde yaygin sekilde kullamilmakta olup Afrika’da ¢emen otu
tohumlari, geleneksel gidalarin hazirlanmasinda ekmekle karistirilmakta
ve haglanmig tohumlar, bal ile birlikte atistirmalik olarak tiiketilmektedir
(Prasad, 2011).

Cemen otu ekstraktlar: Kavrulmus ¢cemen otu tohumlari
» Isvicre’de peynirlerin + Afiika’da kahve yerine titketim
aromalandirilmasmda * Misir’da un ile kanstirilarak besin
« Almanya’da yapay akcaagac surubu degeri artimlmis yassi ekmek
ve ac1 rom tiretiminde firetiminde

Sekil 7. Cemen otunun favkls formlarda diinya dilkelevinde cesitli goda diviinlerinde

kullanwmlary (Malhotra, 2011 kaynagmdaki bilgiler dogrultusunda olusturulmustur).

Cemen otu tohumunun kullanildig1 bir diger gida grubu, et iiriinleri
olup bu amagla Tiirkiye’de oOzellikle 6nemli bir et iiriinii olarak tiiketilen
pastirmada ¢emen otundan faydalanilmaktadir. Pastirma kurutulduktan
sonra dig ylizey kisma sarimsak, kirmizibiber, ¢emen tozundan hazirlanan
macun kivamindaki karigim siiriiliir ve bu sekilde, pastirmanin tiim dig
yuzeyi kaplanir (Tirker vd., 2019). Cemen karisiminda bulunan toz haline
getirilmig buyotu tohumu, sarimsak ve kirmizi toz biberin oranlari sirasiyla;
%50, %35 ve %15 seklindedir (Gokge ve Efe, 2016). Pastirmaya siiriilen
gemen macunu hem pastirmaya hog bir lezzet ve aroma kazandirir hem de
yizeydeki kiif ve bakteri gibi baz1 mikroorganizmalarin {iremesini engeller

(Gokgee ve Efe, 2016; Tiirker vd., 2019).

Tohum, ekstrakt ve yapraklarina ilaveten yaprakli govdeleri de Cin’de
kullanim alan1 bulmaktadir. Cin mutfaginda, ¢emen otu bitkisel iirtinler
genellikle aroma vermekten ziyade renklendirme amaciyla kullanilmaktadir.
Bu baglamda; Cin’de, ¢emen otu yaprakli govdelerinin ogiitiilmesiyle elde
edilen organik yesil toz gida boyasi, buharda pigirilen hamur iglerine yesil
renk kazandirmak amaciyla ilave edilmektedir (Prasad, 2011).
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Bunlara ilaveten bitkinin tohumundan elde edilen sabit yag da farkh
sekillerde degerlendirilmektedir. Belirgin ve kalict bir aroma tagimakta olan
gemen otu yag, bir¢ok konserve gida ve surup tiiriiniin aromalandirilmasinda
kullanilmakta olup ayrica bazi Fransiz parfiimlerinde gizli bir bilesen
olarak degerlendirilmektedir (Prasad, 2011). Bunun yani sira ¢emen otu
yaglarinin ve ekstraktlarimin antibakteriyel, antifungal, antioksidan ve
bozulmayi Onleyici aktiviteleri, bitkinin sahip oldugu farkli bilesenlerinden
kaynaklanmaktadir. Bu durum, gidalarin hazirlanmasinda ve muhafaza
edilmesinde gida kalitesini korumak ve raf omriinii uzatmak amaciyla
avantajli 6zelliklerdir (Mandal ve DebMandal, 2016). Yapilan bir ¢aligmada
gemen otu tohumu Oziitliniin, antibakteriyal etkili oldugu vurgulanmistir
(Al'Timimi, 2019). Bagka bir ¢aliygmada; gemen otunun tohum yag1, Soxhlet
aparati kullanilarak ekstrakte edilmis ve yagin belirgin diizeyde antifungal
ve antioksidan aktiviteye sahip oldugu belirlenmigtir (Singh vd., 2024).
Yapilan bir diger bilimsel galijmada; ¢emen otu tohumundan elde edilen
yagin fizyokimyasal Ozelliklerinin yaygin sekilde tiiketilen birgok bitkisel
yag ile benzerlik gosterdigi ve hem tohumun hem de tohumdan elde edilen
yagin, antimikrobiyal bir ajan olarak gida koruyucusu geklinde veya tibbi
alanda kullanim potansiyeline sahip oldugu belirlenmigtir (Sulieman ve ark.,
2008). Bagka bir aragtirma ¢aligmasinda da ¢emen otu tohum yaginin giiglii
bir farmakolojik ajan olarak degerlendirilebilecegi ve terapotik amaglarla
daha ileri galigmalarda arastirilabilecegi vurgulanmugtir (Singh vd., 2024).

Bunlara ek olarak, Tiirkiye’de Bursa’nin Karacabey ve Inegol ilgelerinin
baz1 koylerinde, bitkinin meyve kabuklar1 da baharat olarak kullaniimakta
olup buamagla, meyve kabuklar1 6giitiilerek toz formuna doniistiiriilmektedir
(GoOkge ve Efe, 2016).

Bitkinin yegil aksami, kuru otu formu ve tohumlari, yiliksek yem verimli
ve kalite olmasindan dolay1 yem bitkisi olarak degerlendirilmektedir (Gokge
ve Efe, 2016). Ayrica, gemen otunun farkli toprak ve iklim kogullarina kolay
uyum saglama, dik formda biiyiime ve kurakliga kargi potansiyel direng
gosterme gibi Ozellikleri, bitkinin yem bitkisi olarak degerlendirilmesinde
avantajl niteliklerdir (Petit-Aldana vd., 2014). Bunlara ilaveten, yem bitkisi
olarak degerlendirilmesinde bir diger onemli parametre, ¢emen otunun
yiiksek protein igerigidir (Dagtekin ve Beyzi, 2024 ). Cemen otundaki protein
miktari, %21’e kadar ¢ikabilmektedir (Gokge ve Efe, 2016). Yem bitkisi
olarak faydalanilmak iizere ozellikle Avrupa’nin giineyinde ve merkezinde
kiiltiire alinmaktadir (Petit-Aldana vd., 2014).

Bunlara ilaveten, yapilan bir bilimsel ¢alijmada elde edilen bulgular,
gemen ekstraktinin kozmetik iiriin gelistirme hususunda; cilt saghigina fayda
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saglayan, kararli, ¢evre dostu ve etkili bir bitkisel kaynak oldugu anlagilmig
ve bu baglamda, kozmetik endiistrisinde stirdiirtilebilir ekstraksiyon
yontemlerinin  kullanimimnim  tegvik edilmesi gerekliligi ifade edilmistir
(Abdennebi vd., 2025). Kozmetik tirtinlerinde, 6zellikle bitkiden elde edilen
boya ve yag degerlendirilmektdir (Gokge ve Efe, 2016).

Cemen, bir baklagil bitkisi olarak azot fikzasyonu gergeklestirmektedir
(Dagtekin ve Beyzi, 2024; Talaviya ve Patel, 2025). Azot fikzasyonu,
Rinizobinm bakterilerinin baklagil bitkileri ile kurdugu simbiyotik iligki
sonucunda, bakteriler tarafindan olusturulan nodiiller araciligiyla
meydana gelen bir siiregtir. Bu biyolojik siiregte, ¢emen bitkisi hem
kendi azot gereksinimini kargilamakta hem de topragin azot igerigini
zenginlestirmektedir (Dagtekin ve Beyzi, 2024).

Bunun yani sira toprakta iyi bir gekilde ¢oziinmesi ve ince saplara sahip
yapist sayesinde ¢emen otu, dogal yesil giibre olarak kullanilmaya miisait
bir bitkidir ve miinavebe (ekim nobeti) uygulamalarinda topraklarin
niteliklerinin gelistirilmesinde bitkiden faydalanilmaktadir (Gokge ve Efe,
2016).

Bahse konu kullanim alanlarina ilaveten ¢emen otu ayrica tibbi
amaglarla degerlendirilmektedir. Bitkinin tibbi olarak kullanilan kisimlari,
olgunlagmig ve kurutulmug tohumlaridir (Petit-Aldana vd., 2014). Cemen
otu tohumlarinin tibbi amaglarla kullanimlarinda igerisindeki bilesenler etkili
olmaktadir ve bu kapsamda, bitkideki biyoaktif bilesiklerin; trigonellin,
4-hidroksiisolosin, diosgenin, galaktomannan, isoviteksin ve viteksin
olduklar1 ifade edilmektedir (Visuvanathan vd., 2022). Bunun yani sira
gemen otu tohumlarinin varsayilan birgok terapotik etkisinden proteinler
(lizin ve L-triptofan agisindan zengin olan), miisilajh lifler ve saponinler,
kumarin, nikotinik asit, sapojeninler, fitik asit, skopoletin ve trigonellin
gibi fitokimyasallarin sorumlu oldugu diigiiniilmektedir (Petit-Aldana vd.,
2014).

Cemen otunun ¢ok 6nemli bir biyoaktif bilegigi olan trigonellin (Sekil
8), dogal bir polar ve hidrofilik alkaloittir ve nikotinik asidin (niasin veya
vitamin B,) metilasyonu ile sentezlendigi i¢in “N-metil nikotinik asit” olarak
da isimlendirilmektedir. Trigonellin sentezinde metil grubunu saglayan
bilesik, S-adenosil-L-metiyonindir (Nguyen ve ark., 2024).
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Sekil 8. Trigonellin bilesiginin kimyasal yapiss (Gonda vd., 2023 kaynagjmdan
balkilarak cizilmistir).

Trigonellin, kolin ile birlikte tohumlardaki aci tattan sorumludur
(Talaviya ve Patel, 2025). Trigonellin bilesiginin biiyiik bir kismi1, tohumun
aromasindan sorumlu olan nikotinik asit ve piridinlere dontistir (Petit-
Aldana vd., 2014).

Trigonellin, hipoglisemik aktivitesi ile bilinen bir bilegiktir (Visuvanathan
vd., 2022). Bunun yani sira trigonellinin sahip oldugu 6nemli biyolojik
ozellikler, Sekil 9°da gosterilmektedir.

Antienflamatuvar Bisbrek tagi olusumunu azalue etki

Karaciger fonksiyonlanm arttinier

Kanserli hilere yayihmnm azaltin
ek :

etki

Antibakteriyal Antifungal Antiparazitik

Diyabetik nefropatiyi azaltict etki Fitodstrojenik etki Kemik yogunlugunu diizenleyici

Beta hiicre fonksiyonunu arttine

Insiilin duyarliligim artiricr etki etki Gastrik iilseri azaluer etki

Kardiyomiyopati, miyokardiyal
hasar ve miyokardiyal fibrozist
iizerinde azalua etki

Beta hiicrelerinde apoptozun

Glikoz sentezini azaltic etki ltimas

Sekil 9. Trigonellin bilesiginin bazi onemli biyolojik ozellikleri (Nguyen vd., 2024
kaynagmdaki bilgiler dogrultusunda olusturulmustur).

Tibbi 6zellik sergileyen ve tohumda bulunan bir diger 6nemli biyoaktif
bilesik grubu, saponinler olup bunlarin balgam soktiiriicli, bogaz agrilarin
hafifletici, gogsii yumusgatici ve istah agict vb. etkileri bulunmaktadir. Ayrica
igerdigi miisilajli maddeler, yumusatic1 6zelliktedir (Gokge ve Efe, 2016).
Tibbi ve tedavi edici uygulamalarda, bitkinin tohum embriyosunda dogal
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olarak bulunan diosgenin (steroidal saponin) bilesigi etkili olmaktadir
(Gokge ve Efe, 2016). Cemen otu tohumlarinda bulunan saponinler ve
diosgenin, hipolipidemik ve antidiyabetik etkilerden sorumlu bilegiklerdir
(Lailavd., 2022). Diosgenin, 6zellikle kortikosteroitlerin sentezi igin kiymetli
bir fitokimyasaldir (Gokge ve Efe, 2016). Diosgenin, ayrica dislipidemi
ile iliskilendirilmektedir (Visuvanathan vd., 2022). Diosgenin, bilesiginin
kimyasal yapis1, Sekil 10°da gosterilmektedir.

\\\\\
v

HO

Sekil 10. Diosgenin bilesiginin kimyasal yapisy (Visuvanathan vd., 2022 kaynogmdan
bakidarak cizilmistir).

Cemen otu ayrica bilesimindeki saponinler, miisilaj, hemiseliilozlar,
tanenler ve pektin sayesinde kolonda safra tuzlarinin yeniden emilimini inhibe
ederek kanda diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL) seviyesinin
azalmasina katkida bulunmaktadir (Sharma vd., 2017). Bunlara ilaveten
gemen otu tohumlarmin bilesiminde bulunan lif, saponinler ve polifenollerin
sindirimi ve viicudun glukoz emilimini yavaglatabilecegi diigiiniilmektedir
(Laila vd., 2022).

Saponinlere ilaveten ¢emen tohumlari, yaklagik %50 oraminda lif
icermekte olup bunun %30’u, ¢oziinebilir; %20’si ise, ¢oziinmez liften
olugmaktadir (Basch vd., 2003; Laila vd., 2022). Bu lif yapisi, postprandiyal
glikoz emilim hizini yavaglatabilmekte ve bu durum, ¢emenin hipoglisemik
etkisine katkida bulunan ikincil bir mekanizma olarak degerlendirilmektedir
(Basch vd., 2003). Cemenin antidiyabetik ve hipokolesterolemik 6zellikleri
bagta olmak iizere saglik tizerine olumlu etkileri, esasen nutrasotik 6zelliklere
sahip olan diyet lifi bilesenlerinden kaynaklanmaktadir (Singh vd., 2023).
Cemen otu tohumlarinin hipoglisemik aktivite sergiledigi fitokimyasallar ve
etki mekanizmalart Sekil 11°de gosterilmektedir.
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Hipoglisemik aktivite iizerinde etkili olan Hipoglisemik aktivite tizerindeki etki
bivoaktif bilesikler mekanizmalan
*Diyet lifi (galaktomannan) «Karbonhidrat kaynaklarinin mide
* Trigonellin bosalmasmin geciktirilmesi
*Diosgenin +Sindirim enzimlerinin aktivitelerinin inhibe
edilmesi

*4-hidroksiizolosin

«Flavon C-glikozitleri *Bagirsak hareketlerinin artirilmasi ve bunun

sonucunda diyabetik bireylerde kan sekeri
diizeylerinin diistiriilmesi

Sekil 11. Hipoglisemik aktivite sevgileyen cemen otu tohumu bilesikleri ve
ethi mekanizmalar:y (Singh vd., 2023 kaynagmdaki bilgiler dogrultusundn
olusturulmustur).

Cemen otunda bulunan ¢oziiniir lif; ¢orbalar, soslar, sekerlemeler ve
tathlarda kullamilabilmektedir. Bunun yani sira pizza, kek karigimi, ekmek,
muftin, yass1 ekmek, tortilla ve erigte gibi unlu mamuller ile kizartilmig veya
firinlanmig musir cipslerinin giiglendirilmesinde de faydalanilmaktadir. Unlu
mamullerin hazirlanmasinda %8 ila %10 oranlarinda ¢oziiniir diyet lifi ile
zenginlestirilmis un kullanilabilmektedir (Wani ve Kumar, 2018)

Cemen otundaki lif tiirleri arasinda o©zellike galaktomannan o6nemli
diizeyde bulunmaktadir (Bae vd., 2015). Galaktomannanlar (Sekil 12),
bitkinin tohumlarinda bulunan baslica polisakkarit grubunu olugturmaktadir
ve toplam tohum agirliginin %50’sinden fazlasini temsil etmektedir. Cemende
bulunan galaktomannan, “¢emen gami” veya “¢emen polisakkaridi” olarak
da isimlendirilmektedir (Malhotra, 2011).
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Sekil 12. Galaktomannanwn kimyasal yapisy (Visuvanathan vd., 2022 kaynagmdan
bakidarak cizilmistir).

Galaktomannan hem gida hem de gida disi endiistrilerde gesitli
uygulama alanlarina sahiptir ve Ozellikle gida, farmasotik, kozmetik ve
kagit endistrilerinde kullanim alan1 bulan bir unsurdur. Cemende bulunan
galaktomannan, yenilebilir olmas1 ve gida katki maddesi olarak kullanimina
izin verilmesi sayesinde yiiksek ticari degere sahip bir bilesen haline
doniigmiistiir. (Malhotra, 2011). Ozellikle, zamk ve emiilgator ozellik
sergiledigi igin gidalarda stabilizator, emiilgator ve kivam artiricr ajan olarak
degerlendirilebilmektedir (Prasad, 2011; Mandal ve DebMandal, 2016).
Bunlara ilaveten, ciltte nem tutulumunu artirarak nemlendirici etki gosterir
(Abdennebi vd., 2025).

Cemen otu tohumlar:, ayrica Hindistan ve Cin’de gida boyas1 ve
endiistriyel musilaj kaynagi olarak degerlendirilmektedir (Prasad, 2011).
Ozellikle bilesimindeki miisilajli maddelerin yumusatici 6zellikte olmasindan
dolay1 ¢emen otu tohumlarinin oksiirtik kesici suruplarda kullanilabilecegi
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belirtilmigtir. Benzer gekilde, miisilajli maddeleri sayesinde, bitkinin
kumaglarda (keten kumaglarda goriintimii iyilestirmek, cila vb.) kullanimi
miimkiin olmaktadir (Gokge ve Efe, 2016).

Bunlara ilaveten ¢emen otu tohumundaki etkin bilesenler arasinda yer
alan epikatesin, serbest radikallerin neden oldugu hiicresel hasara karg: cilt
hiicrelerini koruma kapasitesiyle 6n plana ¢ikmaktadir. Bu sayede, erken
yaglanmayr geciktirmekte ve kirgikliklar ile ince ¢izgilerin olusumunu
onlemeye katkida bulunmaktadir (Abdennebi vd., 2025).

Cemen otu tohumlari, ayrica E vitamini gibi antioksidanlar bakimindan
zengin olmalari sayesinde koruyucu olarak da kullanilmaktadir. E vitamini,
hiicrelere, dokulara ve organlara zarar verebilecek serbest radikallerin yol
a¢t1g1 hasarlara kargi viicut dokusunu korumaktadir (Laila vd., 2022).

Tiim bu biyolojik 6zelliklerinin ve kullanim alanlarinin yani sira ¢emen
otunun tohumlarindan distile edilen UY’in, antimikrobiyal ve antioksidan
gibi 6nemli biyolojik aktivitelerinin olmasi ve 6nemli bilesenleri i¢ermesi
sayesinde gesitli gida triinlerinin gelistirilmesinde yararlanilmasi gerektigi
tavsiye edilmistir (Attahar vd., 2021). Bitkinin tohumlarinda bulunan
UY’in ve alkaloitlerin; bakterilere, parazitlere ve mantarlara karg: toksik etki
gosterdigi ortaya konmugtur (EINour vd., 2015). Yapilan bir ¢aligmada,
bitkinin tohumlarindan elde edilen UY’in; Bacillus subtilis 1IFO3026, Proteus
vulgaris MTCC 321, Pseudomonas denitrificans KACC 32026, Sarcina luten
IFO 3232 ve Xanthomonas campestris IAM 1671 lizerinde antibakteriyal
aktivite gosterdigi saptanmistir (Nahar vd., 2016).

5. Sonug ve Oneriler

Cemen otu (Trigonelln foenum-graecum 1.), Baklagiller (Fabaceae)
familyasina mensup olan, bir¢ok 6nemli biyoaktif bilegigi ve besin unsurunu
iceren, karakteristik aromaya, kokuya ve ac1 tada sahip olan 6nemli bir tibbi ve
aromatik bitki tirtidiir. T. foenum-graecum L., ginimiizde diinyanin bir¢ok
yerinde yetistirilmektedir. Ancak bu kapsamda diinya lideri konumunda
Hindistan bulunmaktadir. Cemen otu, Tirkiye’de de bazi illerde (Afyon,
Hatay, Kayseri, Kahramanmarag, Konya, Sanlurfa vb.) yetistirilmektedir.

Cemen otunun yaygin sekilde yetigtirilmesinde sahip oldugu biyolojik
ve karakteristik duyusal ozellikleri etkili olmaktadir. Bu nitelikleri, sahip
oldugu biyoaktif bilesikler sayesinde kazanmaktadir. T. foenum-graecum 1.,
alkaloitler, saponinler, flavonoitler, tanenler, ugucu yag, sabit yag, protein,
karbonhidrat, lif, vitaminler ve mineraller gibi zengin bir kompozisyona
sahiptir. Bu bilegikler ve besin unsurlari, gemen otunun hem besinsel yonden
hem de biyoaktivite yoniinden degerini arttirmaktadir. Bu sayede ¢emen otu,
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onemli biyolojik Ozellikler (antioksidan, antimikrobiyal, antienflamatuvar,
antidiyabetik, galaktagog vb.) sergilemekte ve gesitli alanlarda farkl: sekillerde
degerlendirilmektedir.

T. foenum-graecum L.; gida, yem, giibre, ilag, kozmetik alanlarda ve tibbi
amaglarla degerlendirilmektedir. Bu baglamda, bitkinin farkli kisimlarindan
(tohumlar, yapraklar, gévde vs.) yararlanilmaktadir. Cemen otunun 6zellikle
tohumlari, genis Olgekte kullanilmaktadir. Tohumlar, karakteristik acimsi
tatta, yakici ve tesirli koku ve aromada olduklari igin gidalarin (soslar, ¢orbalar,
tursular, etler vb.) ¢esnilendirilmesinde ve baharat karigimlarinda yaygin
bigimde kullanilmaktadir. Baharat olarak kullanimlarda biiyiik ¢ogunlukla
ogiitiiliip toz haline getirilmektedir. Cemen otu tohumlarinin ilave edildigi
gida gruplari arasinda; dondurma, et trtinleri, firin trtinleri, sekelemeler,
sekerli soslar ve kremalar, pudingler, ¢ikletler vb. iiriinler yer almaktadir.
Tiirkiye’de de yaygin sekilde kullanmilan ¢emen otu tohumu, karigim haline
getirilerek 6zellikle pastirmanin dig yiizeyine siiriilmektedir. Bunun yani sira
bitkinin yapraklar1 da birgok tilkede sebze olarak degerlendirilmektedir.

Cemen otunun tiiketilmesinde duyusal 6zelliklerine ilaveten protein,
lif, vitaminler, mineraller ile linoleik, linolenik ve oleik asitler gibi besin
unsurlar etkili olmaktadir. Bunlar, gemen otunun hem insan gidast olarak
hem de hayvan yemi olarak degerlendirilmesi tizerinde 6nemli faktorlerdir.
Bunun yani sira antimikrobiyal ve antioksidan karakterli olmasi, ¢emen
otunun farkli formlarda gidalarin muhafazasinda dogal bir bitkisel ajan
olarak kullanilmasina olanak tanimaktadir.

Cemen otu, gida diginda da bir¢ok alanda yaygin bigimde degerlendirilen
onemli bir bitkidir. Ozellikle fitoterapétik 6zellikleri sayesinde tibbi alanda ve
halk hekimliginde kullanimlari mevcuttur. Bu baglamda bitki; antidiyabetik,
antienflamatuvar, antioksidan, hipokolesterolemik ve hipolipidemik etkileri
ile 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun yani sira balgam soktiiriicii, galaktagog,
adet sancilarini azaltici, midevi ve ates diisiiriicii gibi biyolojik 6zellikleri de
bulunmaktadir. Bunlara ilaveten ¢emen otu tohumlari; dispepsi, dizanteri,
gaz, ishal, kolik, kronik oOksiiriik, cilt yaniklari, sivilce, kaginti, karaciger
ve dalak biiylimesi, rasitizm, gut vb. rahatsizhiklarda geleneksel olarak
kullanilmaktadr.

Sahip oldugu biyolojik 6zellikler, ¢emen otunun sadece insanlar
tarafindan degil, ayn1 zamanda bir¢ok farkli alanda kullanilmasina imkan
tanimaktadir. Ornegin; hayvanlarda laktosyonu tesvik etmesi, gemen otunun
tarkli formlarda hayvanlarin rasyonlarna katilmasini saglayabilir. Bundan
bagka; ¢emen otu bitkisi, bugday gibi sicakliga ve kurakliga dayanikl
bir bitki oldugu i¢in iilkemizin bu tip iklime sahip bolgelerinde bitkinin
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yetistiriciligine agirlik verilerek biiyiik ve kiigiik bag hayvanlarin daha saglikli
ve verimli beslenebilmesi i¢in rasyonlarina belirli dozda katilmasi saglanabilir.
Buna ilaveten bir baklagil bitkisi olarak azot fikzasyonu saglayan ¢emen otu
hem kendi azot gereksinimini kargilamakta hem de topragin azot igerigini
zenginlestirmektedir. Ayrica dogal yesil giibre olarak kullanilmaya miisait
yapida olmasi, ¢emen otunun ekim nobeti uygulamalarinda topraklarin
niteliklerinin gelistirilmesinde kullanilmasina olanak tanimaktadir. Bu tip
ozelliklerinden faydalanarak gemen otundan dogal zirai uygulamalar alaninda
da yararlamilabilir.

Sonug olarak; zengin fitokimyasal igerigi bakimindan zengin bir
bilesime sahip olan ¢emen otu hem sergilemis oldugu biyolojik 6zellikleri
hem de farkli alanlarda sunmug oldugu uygulamalar sayesinde daha fazla
sekilde tizerinde durulmasi ve degerlendirilmesi gereken bir bitki tiirtidiir.
Bu baglamda; daha profesyonel, giivenilir ve standart prosediirlerin
uygulanabilmesi igin laboratuvar ve klinik ¢aliymalarina agirlik verilmelidir.
Ozellikle, bitkinin bilesiminde bulunan biyoaktif bilesikler ve besin
unsurlarinin en uygun metotlar kullanilarak ekstrakte veya izole edilmesi
saglanmali ve bunlar lizerinde detayli bilimsel ¢aligmalar yapilarak belirli
standartlarin olugturulmas: saglanmali ve yayginlastirilmahdir. Bunun yani
sira gemen otunun farkl kisimlari, gesitli inovatif teknolojik yontemlerle
daha pratik sekilde kullamilabilir formlara doniistiiriilmelidir. Ozellikle tibbi
ve farmakolojik alanda yapilacak uygulamalarda, bitkinin yan etkileri tespit
edilmeli ve kullanim dozajlar1 belirlenmelidir. Ayrica, gidalarin dogal yollarla
korunmasina yonelik olarak ¢emen otunun antimikrobiyal ve antioksidan
ozelliklerinden vyararlanilmast 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, so6z
konusu bitkinin gidalarin duyusal 6zelliklerinde herhangi bir degisiklige
yol agmaksizin dogrudan gidalara veya gida ambalajlarina uygulanmasina
iligkin ¢aligmalarin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmas: gerekmektedir. Bu tiir
uygulamalar araciligiyla, ¢emen otu bitkisinin farkli alanlardaki geleneksel
kullanim bigimlerine ek olarak daha yenilikgi ve bilim temelli uygulamalarin
gelistirilmesi ve yayginlagtirilmas: miimkiin olacaktir.

ONEMLI NOT

Bu ¢aliymada sunulmug olan bilgiler, sadece bilgilendirme amagli olup
tavsiye niteligi tagimamaktadir. Hastalik tedavisinin mutlaka uzman doktor
kontroliinde yapilmasi gerektigi unutulmamalidir!
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Phoenixin Hormonu: Yapisi, Dagilimi ve

Fizyolojik Etkileri
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Ozet

Sinir hiicreleri arasindaki iletigimde gorev alan noropeptitler, merkezi ve
periferik sinir sisteminde ¢esitli fizyolojik siiregleri diizenleyen kisa polipeptit
zincirleridir. 1950°lerden itibaren arastirmalart hiz kazanan bu molekiiller,
klasik norotransmitterlerden; sentez yollari, reseptor baglanma ozellikleri
ve geri alim mekanizmalar1 agisindan farklilik gosterir. Etkilerini ¢ogunlukla
G-protein bagl reseptorler araciligiyla gergeklestirirler. Phoenixin (PNX),
2013 yilinda tanimlanan bir néropeptittir ve 6zellikle hipotalamus, hipofiz ve
kalp gibi merkezlerde yiiksek ekspresyon diizeylerine sahiptir. PNX’in iki ana
tormu PNX-14 ve PNX-20’dir. GPR173 lizerinden etkilerini gosteren PNX,
baslangigta iireme sistemi iizerine etkili oldugu diisiiniilse de; anksiyete,
gida alimi, hafiza, inflamasyon ve kardiyovaskiiler sistem gibi bir¢ok siiregte
rol oynadig: gosterilmistir. Cok yonlii fizyolojik etkileri nedeniyle PNX,
potansiyel terapotik hedeflerden biri olarak degerlendirilmektedir. Fakat
insan temelli aragtirmalarin yetersizligi nedeniyle klinik uygulamalar i¢in daha
tazla ¢aliymaya ihtiyag duyulmaktadir.
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1. GIRIS

Noronlarinugbdlgeleriileglialhiicreler tarafindansalgilanan néropeptitler,
merkezi sinir sisteminde beyin aktivitesini dogrudan etkileyen 6nemli
biyomolekiillerdir. Genis bir fizyolojik yelpazede islev gosteren bu peptit
yapilar, bagta 6grenme, hafiza, enerji metabolizmasi ve 6diil mekanizmalari
olmak tizere ¢ok sayida beyin fonksiyonunun yerine getirilmesinde gorev
almaktadir. Noropeptitler, 3 ila 100 amino asit uzunlugunda polipeptid
zincirlerinden olugur ve bu 6zellikleriyle klasik norotransmitterlere kiyasla
yaklagik 50 kat daha biiyiik molekiiller olarak tanimlanirlar. Bu biiytikliik farka,
noropeptitlerin daha genis bir reseptor tanima bolgesine sahip olmalarina
olanaksaglar. Diger bir ifadeyle, noropeptitler klasik norotransmitterlere gore
daha fazla baglanma bolgesi igerir, bu da onlarin hiicresel hedefleri tizerinde
daha ozgiil (selektif) etkiler olusturmasina katkida bulunur. Yapisal olarak
degerlendirildiginde, noropeptitler konvansiyonel protein molekiillerinden
daha kiigiik, daha az kompleks ti¢ boyutlu yapiya sahip ve buna kargin daha
fazla kimyasal bilgi tagrtyan molekiillerdir. Bu molekiiller ile reseptorleri
arasindaki baglanma afinitesi, klasik norotransmitterlere kiyasla yaklagik
1000 kat daha yiiksek olabilir. Bu durum, noropeptitlerin reseptorlerine
olan baglanma se¢iciliginin olduk¢a fazla olmasini saglamaktadir. Ancak,
molekiiler biiyiikliikleri nedeniyle noropeptitlerin yayilimi ve baglanma
kinetigi, klasik norotransmitterlere oranla daha yavas ger¢eklesir. Yine de, bir
kez baglandiklarinda daha giiglii ve kalic1 etkiler ortaya ¢ikarabilmektedirler.
Diger yandan, noropeptitlerin beyindeki konsantrasyon diizeyleri,
norotransmitterlere kiyasla genellikle daha diistiktiir.

Noropeptitlerin gogu, noronlarda bir veya iki klasik norotransmitter ile
birlikte bulunur. Bu egzamanli ko-lokalizasyon, sinaptik iletimin hem hizl
(norotransmitter kaynakli) hem de yavag (noropeptit kaynaklr) bilesenlerini
miimkiin kilar. Béylece sinaptik iletisimde hem anlik yanitlarin hem de uzun
stireli diizenleyici etkilerin birlikte ger¢eklesmesi saglanmig olur (Fricker,
2012; Wilkinson ve Brown, 2015).

Son yillarda noropeptitlerin fizyolojik sistemler iizerindeki ¢ok yonlii
ctkileri giderek daha fazla ilgi gormektedir. Bu molekiiller, merkezi ve periferik
sinir sistemlerinde gesitli reseptorlerle etkilesime girerek bir¢ok hayati siirecin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Bu baglamda, ilk olarak 2013 yilinda
biyoenformatik yaklagimlar aracihigiyla tanimlanan Phoenixin (PNX),
dikkat cekici bir endojen noropeptit olarak literatiire girmistir. Ozellikle
hipotalamus bagta olmak tizere, hem merkezi sinir sisteminde hem de birgok
periferik dokuda eksprese edilen Phoenixinin; yalnizca iireme sistemiyle
sinirl olmayan, davranigsal, néroendokrin, kardiyovaskiiler ve néroimmiin
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sistemler {izerinde de etkili oldugu gosterilmistir. Phoenixinin fizyolojik
etkileri, biiylik oranda G-protein bagh reseptor 173 (GPR173) iizerinden
medyatorliik eden sinyal yollar1 aracihiiyla ger¢eklesmektedir. Baslangigta
gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) sistemiyle olan iligkisi sayesinde,
luteinize edici hormon (LH) salinimi ve tireme fonksiyonlar: tizerindeki
etkileri tanimlanmug; ancak izleyen galigmalarla birlikte Phoenixin’in roliiniin
¢ok daha kapsamli oldugu ortaya konmugtur. Giiniimiizde bu peptidin,
anksiyete diizenlenmesi, igtah kontrolii, hafiza olusumu, inflamasyon yaniti
ve kardiyoprotektit mekanizmalar gibi gesitli fizyolojik siireglerde kritik roller
oynadig bilinmektedir (Billert ve ark., 2020; Lyu ve ark., 2013; McIlwraith
ve ark., 2022; Stein ve ark., 2016).

Bu kitap boliimii, Phoenixinin fizyolojik etkilerini sistematik bir gekilde
ele almay1 amaglamakta; s6z konusu néropeptidin farkli doku ve sistemlerdeki
iglevsel rollerini giincel literatiir 15181nda degerlendirmektedir.

2. PHOENIXIN

2.1. Yapis1

Phoenixin, endojen bir noropeptit olarak ilk kez Yosten ve arkadaglar
tarafindan 2013 yilinda  biyoinformatik  algoritmalar araciligiyla
tanimlanmugtir. Bu kegfin ardindan yapilan filogenetik analizler, phoenixinin
insan, kemirgen, tavuk, sigir (inek), Xenopus, zebra balig1 ve domuz gibi farkli
omurgal tiirlerinde yiiksek diizeyde korunmug bir yapiya sahip oldugunu
ortaya koymustur. Bu durum, Phoenixinin evrimsel olarak onemli ve
fonksiyonel olarak kritik bir peptid oldugunu diisiindiirmektedir. Phoenixin,
Small Integral Membrane Protein 20 (SMIM20) ad1 verilen kiigiik integral
membran proteininden tiiretilmektedir. Bu Onciil proteinin proteolitik
islenmesiyle elde edilen iki ana biyoaktif form tanimlanmigtir: PNX-14 ve
PNX-20. Bu formlar, sirasiyla 14 ve 20 amino asitten olugan amidlenmig
peptid zincirleridir ve fizyolojik etkilerinden sorumlu temel izoformlar olarak
kabul edilmektedir. Her iki izoformun biyolojik etkileri benzer olmasina
ragmen beyinde yaygin olarak PNX-20 izoformu ifade edilirken, omurilik
ve kalpte PNX-14 izoformu yliksek oranda ifade edilmektedir. Phoenixinin
baglica biyoaktif formlar1t PNX-14 ve PNX-20 olmakla birlikte, literatiirde
PNX-17,PNX-26, PNX-36 ve PNX-42 izoformlarinin da var olabilecegi 6ne
stirtilmektedir. Bu izoformlarin biyolojik rollerine iliskin ¢aligmalar halen
sinirl olmakla birlikte, fonksiyonel gesitlilik agisindan 6nem tagiyabilecekleri
diigtiniilmektedir (Liang ve ark., 2022; Mcilwraith ve Belsham, 2018;
Yosten ve ark., 2013).
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PC2 CPE&PAM
fnsan --~FGGFIALGAA FYIPYFRPLM RLEEYKK-EQ AINRAGIVQE DVQPPGLKVW SDPFGRK
Sigan, Fare -==FGGFIALGAA FYIPYFRPLM RLEEYEK-EQ AINRAGIVQE DVQPPGLKVW SDPFGRE
Tavuk -~~FGGFAAVVGA AFYPIYFRPL LLPEEVKREQ SINRAGIVQE NIQPPGLKVW SDPFGRK
Grem Anole | ---FGGFVGLVGL ALYPIVFRPL MHLEDYKREQ AANRAGIVQE DVQPPGLKVW SDPPGRK
Xenopus  =-~FGGFVTAVAA AFYPIFFHPL MHIDEYKKEQ AVNRTDVIQE NVQPTGLEVW SDPFSRK
Zebra balgi  ---FGGFVAAVAA AFYPIFFHPL THSEDYKQVQ KVNRAGVNQA DIQPVGVKVW SDPYKPKS

PNX-20
PNX-14

Sekil 1. Phoenixin (PNX)’in cesitli omurgalilardaki amino asit dizileri. Talbmin
edilen olgun (matiiv) PNX gosterilmistiv. PC2: prohovinon konvertaz 2; CPE:
kavboksipeptidaz E; PAM: peptidil-alfa-amidating monooxygenaz. (Kaynak:Kaiya,
2021)

s ".// _"[\ Ox, /
NH, L JNH
OV e
PNX-14 h PNX-20

ekil 2. PNX-14 ve PNX-20’nin Kimyasal Formiilleri. (Kaynak: MedKoo Biosciences,
Ly Y
ty.)

2.2. Phoenixinin Sentez ve Salgilanmasi

Phoenixinin sentezi, SMIM20 adi verilen bir genin {riinii olan
preproproteinden gergeklesmektedir. Preprotein ilk olarak endoplazmik
retikulumda sentezlenip proteazlar tarafindan iglenerek pro-PNX formuna
doniistiirtilir. Ardindan spesifik enzimlerin kesimiyle PNX-20 veya PNX-
14 gibi aktif formlar olugmaktadir. Salgilanmasi ekzositoz yoluyla olan
Phoenixin, hedef hiicrelerde etkisini GPR173 iizerinden gergeklestirmektedir
(Mcilwraith ve Belsham, 2018; Yosten ve ark., 2013).
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2.2.1. Phoenixinin Merkezi Sinir Sisteminde Sentezi

En yiiksek Phoenixin konsantrasyonu, yapilan ¢aligmalar dogrultusunda
sican hipotalamusunda tespit edilmigtir. Bu bolgede Phoenixinin, enerji
homeostazi ve igtah diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan nesfatin-1 peptidiile
birlikte eksprese edildigi gosterilmistir. Hipotalamusun farkl niikleuslarinda
yapilan immiinohistokimyasal analizlerde, Phoenixin immunoreaktivitesinin
ozellikle paraventrikiiler ¢ekirdek (PVN), dorsal hipotalamus, supraoptik
gekirdek, lateral hipotalamus, arkuat ¢ekirdek ve ventromedial hipotalamus
gibi kritik bolgesel yapilarda yogun olarak bulundugu belirlenmistir. Bu
bolgeler, homeostatik diizenlemede, hormonal salgilarin kontroliinde ve
otonom sinir sistemi iglevlerinde merkezi rol tistlenmektedir. Bunun yani
sira, Phoenixinin ekspresyonunun yalnizca hipotalamus ile sinirli kalmayip,
median eminens, omurilik ile 6n ve arka hipofiz gibi santral sinir sistemi
(SSS) yapilarinda da belirgin diizeyde gergeklestigi saptanmistir. Ozellikle
hipofiz bezi, néroendokrin fonksiyonlarin diizenlenmesinde temel bir merkez
olarak, Phoenixinin hormonal diizenleyici etkilerinin anlagilmasi agisindan
onem tagimaktadir. Bu bulgular, Phoenixin’in merkezi sinir sisteminde genis
bir dagilim gosterdigini ve farkli noral yapilar aracihgiyla ¢oklu fizyolojik
stireclere katildigini ortaya koymaktadir (Mcilwraith ve Belsham, 2018;
Yosten ve ark., 2013).

Sonug olarak, Phoenixinin yogun olarak bulundugu ve eksprese edildigi
bu merkezi sinir sistemi bolgeleri, peptidin néroendokrin ve homeostatik
islevler bagta olmak iizere, pek ¢ok temel biyolojik siire¢te 6nemli rol
oynadigini desteklemektedir. Bu nedenle, Phoenixin’in santral sinir sistemi
tizerindeki etkilerinin daha iyi anlagilabilmesi igin bu bolgelerdeki fonksiyonel
caligmalarin derinlestirilmesi gerekmektedir (Billert ve ark., 2019; Billert ve
ark., 2018; Palasz ve ark., 2015; Yosten ve ark., 2013).

2.2.2. Phoenixinin Periferik Dokulardaki Sentezi

Phoenixin, enzim baglantili immiinosorbent testi (ELISA) gibi duyarl
immiinolojik yontemler kullanilarak cesitli periferik dokularda yaygin
bir sekilde eksprese edildigi tespit edilmistir. Yapilan kantitatif analizler,
Phoenixinin 6zellikle kalp, timus, 6zofagus ve mide dokularinda yiiksek
diizeylerde eksprese edildigini gostermektedir. Bunun yani sira, dalak,
pankreas ve akciger gibi organlarda da orta diizeyde Phoenixin varlig
saptanmugtir. Daha diisiik konsantrasyonlarda ise ozellikle jejenum,
duodenum, ileum ve kolon gibi ince ve kalin bagirsak segmentlerinde
Phoenixin ekspresyonu belirlenmistir. Bu bulgular, Phoenixinin periferik
dokularda genis bir dagilima sahip oldugunu ve gesitli organlarin fizyolojik
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iglevlerinde rol alabilecegini gostermektedir (Liang ve ark., 2022; Yosten ve
ark., 2013).

Imunohistokimyasal galigmalar ise Phoenixinin periferik dokulardaki
lokalizasyonunu daha ayrintii gekilde ortaya koymugtur. Bu ¢aligmalar
neticesinde, Phoenixinin immiinreaktivitesinin epidermis ve dermis
tabakalarinda belirgin sekilde gozlemlendigi raporlanmugtir. Ayrica, glikoz
konsantrasyonundaki degisikliklere duyarli olarak, pankreas adaciklarinda ve
sican primer adipositlerinde de Phoenixin ekspresyonunun mevcut oldugu
tespit edilmistir. Bu durum, Phoenixinin metabolik diizenleme ve enerji
homeostazinda potansiyel bir rol iistlendigini diisiindiirmektedir (Yosten ve
ark., 2013).

Sonug olarak, Phoenixinin periferik dokularda hem yaygin hem de dokuya
Ozgii bir dagilim gosterdigi, bu sayede kardiyovaskiiler, bagisiklik, metabolik
ve gastrointestinal sistem fonksiyonlari tizerinde gesitli etkiler gosterebilecegi
one siiriilmektedir. Gelecek galigmalarda, Phoenixinin bu dokulardaki spesifik
iglevlerinin molekiiler ve hiicresel diizeyde detaylandirilmasi, peptidin
tizyolojik ve patofizyolojik rollerinin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.
(Billert ve ark., 2018; Cowan ve ark., 2015; Kalamon ve ark., 2020; Nguyen
ve ark., 2019; Prinz ve ark., 2017; Rocca ve ark., 2018a; Soya ve Sakurai,
2020; Yosten ve ark., 2013).

2.3. Phoenixinin Doku ve Plazma Konsantrasyonlari

Phoenixin, yetigkin ratlarin dokularinda ¢oktan aza dogru hipotalamus
2851, kalp 485, timus 307, 6zofagus 298, mide 274, dalak 234, pankreas
179, akciger 149, hipofiz 121, bobrek 120, jejunum 102, duodenum 36,
ileum 30, serebrum 23, pons 7, kolon 2 pg/g miktarlarinda bulunmaktadir
(Yosten ve ark., 2013).

Yapilan Olgtimlerin sonucunda Phoenixinin insan serumunda ortalama
0,7 ng/mL miktarinda bulundugu saptanmistir. Farelerde yapilan bagka bir
caligmada ise aglik sonrasi plazma Phoenixin diizeyinin ~ 15 pg/mL oldugu;
yem alimindan sonra ise bu degerin ~ 50 pg/mL’ye yiikseldigi goriilmiigtiir
(Mcilwraith ve Belsham, 2018; Schalla ve Stengel, 2018).

2.4. Phoenixinin Fizyolojik Etkileri

Phoenixin, fizyolojik etkilerini biiyiik olgiide, beyin, bagirsak ve gonadal
dokular gibi bolgelerde yaygin sekilde eksprese edilen Siiper Korunmug
Reseptor (SREB) ailesine ait bir G-protein bagh reseptor olan GPR173
tzerinden gergeklegtirmektedir. Bununla birlikte, bazi1  ¢aligmalarda
GPR15 ve GPR25 gibi diger G-protein bagh reseptorlerle de etkilesim
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igerisinde olabilecegi ileri siirtilmiigtiir. Bu durum, Phoenixin’in etkilerinin
yalnizca GPR173 ile simirli olmadigini, farkli reseptorler tizerinden goklu
sinyal yollarimi aktive edebilecegini gostermektedir. Ilk tanimlandig
donemde, Phoenixin’in 6zellikle gonadotropin salgilatict hormon (GnRH)
reseptor ekspresyonunu artirarak hipofiz bezinden luteinize edici hormon
(LH) salmmmini giiglendirdigi ve dolayisiyla iireme fonksiyonlarinin
diizenlenmesinde gorev aldig1 diistiniilmiistiir. Ancak, daha sonra yapilan
caligmalar Phoenixin’in yalnizca merkezi sinir sisteminde degil, ayn1 zamanda
gesitli periferik dokularda da eksprese edildigini ortaya koymugtur. Bu
bulgular dogrultusunda Phoenixinin etkilerinin oldukga genig bir fizyolojik
yelpazeyi kapsadigi anlagilmigtir. Giincel veriler, Phoenixin’in anksiyete
diizenlenmesi, duyusal algi, davramigsal yanitlar, besin alimi, 6grenme
ve hafiza, Alzheimer hastalig: ile iliskili siiregler, inflamasyon kontroli,
kardiyovaskiiler sistemin modiilasyonu, enerji metabolizmasi, sivi-elektrolit
dengesi, endokrin yanitlar1 diizenleyen noral devreler ve mikroglial aktivite
gibi ¢ok sayida fizyolojik ve norofizyolojik fonksiyonda rol oynadigini
gostermektedir (Billert ve ark., 2020; Clarke ve Dhillo, 2019; Cowan ve
ark., 2015; Haddock ve ark., 2020; Jiang, He, Peng, Jin, Mu, ve ark., 2015;
Jiang, He, Peng, Jin, Wang, ve ark., 2015; Liang ve ark., 2022; Lyu ve ark.,
2013; Matsumoto ve ark., 2000; Mcilwraith ve Belsham, 2018; McIlwraith
ve ark., 2019; Nguyen ve ark., 2019; Palasz ve ark., 2015; Prinz ve ark.,
2017; Schalla ve Stengel, 2019; Stein ve ark., 2018; Stein ve ark., 2016;
Treen ve ark., 2016; Wang ve ark., 2018; Yosten ve ark., 2013).

Tablo 1. PNXin hedef biicvelevi/dokular: ve islevieri. (Kaynak: Kaiya, 2021)

Hiicreler/Dokular  Fonksiyonu Hayvanlar  Kaynaklar
Hipotalamus GnRH mRNA Sigan (Treen ve ark.,
ckspresyonunun uyarilmasi 2016)
Kiss1 mRNA Sigan (Treen ve ark.,
ekspresyonunun uyarilmast 2016)
GnRH reseptorii mRNA  Sigan (Treen ve ark.,
ekspresyonunun uyarilmast 2016)
Yiyecek aliminmn uyarilmas: ~ Sigan (Friedrich ve ark.,
2019), (Schalla ve
ark., 2017)
Su i¢iminin uyarilmasi Sigan (Friedrich ve ark.,
2019)
Lokomotor aktivitenin Sigan (Friedrich ve ark.,
uyarilmasi 2019)
Besin algilamanin Fare (McIlwraith ve
uyarilmasi ark., 2018)
Anksiyete benzeri Fare (Jiang, He, Peng,
davranigin indiiksiyonu Jin, Mu, ve ark.,

2015)
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Kagint1 hissinin aracilik Fare (Lyu ve ark.,
edilmesi 2018), (Cowan ve
ark., 2015)
Hafiza tutma ve Fare (Jiang, He, Peng,
olusumunun iyilegtirilmesi Jin, Wang, ve ark.,
2015)
Vazopressin salgisinin Sigan (Gasparini ve ark.,
uyartlmasi 2018)
Hipofiz GnRH kaynakl LH ve Sigan (Stein ve ark.,
FSH saliniminin uyarilmasi 2016), (Guvenc ve
ark., 2019)
Kalp Depresyon Sigan (Rocca ve ark.,
2018Db)
Hipofiz hiicreleri, GnRH reseptorii mRNA Sigan (Stein ve ark.,
alfaT3-1 hiicreleri  ekspresyonunun uyarilmasi 2016), (Treen ve
ark., 2016)
INS-1E hiicreler Insiilin mRNA — (Billert ve ark.,
ekspresyonunun uyarilmasi 2019)
Glikoz kaynaklr insiilin — (Billert ve ark.,
salgisinin uyarilmasi 2019)
Pankreas adaciklar1  Glikoz kaynakli insiilin Sigan (Billert ve ark.,
salgisinin uyarilmasi 2019)
3T3-L1 Beyaz adipogenezin — (Billert ve ark.,
uyarilmasi 2018)
Preadipositler Beyaz adipogenezin — (Billert ve ark.,
uyarimasi 2018)
bEnd.3 beyin Oksidatif stresin azalmas1 ~ — (Zhang ve Li,
endotel hiicreleri 2020)
Granulosa hiicreleri  E2 kaynakl: folikiiler Insan (Nguyen ve ark.,
biiyiimenin tegvik edilmesi 2019)
Dis pulpa hiicreleri  Antiinflamatuar etki Insan (Sun ve ark.,
2020)

2.4.1. Reprodiiktif Sistem Uzerindeki Etkileri

Phoenixin, ilk ¢aligmalarinda tireme ile iligkili bir peptit olarak tanimlanmig
ve Ozellikle gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) tarafindan uyarilan
luteinize edici hormon (LH) salinmmini artirarak Hipotalamus-Hipofiz-
Gonadal (HHG) aksinin diizenlenmesinde rol oynadig: belirlenmistir. Digi
siganlarda gergeklestirilen in vitro deneylerde, PNX-20 formunun GnRH
ckspresyonunu artirdig1 ve buna bagh olarak LH saliniminmi giiglendirdigi
gozlemlenmigtir. Buna ek olarak, Stein ve arkadaglart (2016) tarafindan
yuriitiilen bir ¢ahiymada, PNX-20’nin intraserebroventrikiiler (ICV) yolla
sicanlara uygulanmasimnin, LH salgilanmasini anlamli sekilde stimiile ettigi
saptanmugtir. Ayni ¢aligmada erkek siganlara yapilan in vivo uygulamalarda
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ise, Phoenixinin GnRH seviyelerinde belirgin bir degisiklik yaratmadan
serumdaki follikiil uyarict hormon (FSH) ve testosteron konsantrasyonlarini
artirdigr raporlanmugtir. Bu bulgular, Phoenixinin tireme fonksiyonlarinin
noroendokrin diizenlenmesinde kritik bir modiilatér oldugunu ve cinsiyete
ozgii etkiler gosterebilecegini ortaya koymaktadir. (Guvenc ve ark., 2019;
Stein ve ark., 2016; Treen ve ark., 2016; Yosten ve ark., 2013).

Phoenixin, ozellikle yumurtahk ve yumurtalk folikiillerinde
sentezlenmekte olup, disi memelilerde 6strus siklusunun diizenlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. PNX-20 formunun, graniiloza hiicrelerinin
proliferasyonunu tegvik ettigi ve folikiil gelisiminde kritik 6neme sahip
folliikiil uyarict hormon reseptorii (FshR), luteinize edici hormon reseptorii
(LhR) ile tirozin protein kinaz (Kitl) genlerinin ekspresyonunu artirdigt
gosterilmigtir. Ayrica, PNX-20’nin cAMP/protein kinaz A (PKA) sinyal
yolunu aktive ederek, cAMP yanit elementi baglayict protein (CREB)
fosforilasyonunu tetikledigi ve boylece 6stradiol (E2) sentezini indiikleyerek
tolikiiler biiyiimeyi destekledigi ortaya konmustur. Yosten ve arkadaglar
(2013) tarafindan vyapilan bir g¢aliymada, disi siganlarda Phoenixin
ekspresyonunun siRNA (susturucu RNA) kullanilarak agag: regiile edilmesi
sonucunda, Ostrus dongiisiiniin 2-3 giin geciktigi ve didstrus fazinin uzadigy
bildirilmistir. Bu bulgu, Phoenixinin 6strus siklusunun normal isleyisinde
kritik bir rol tstlendigini gostermektedir. Ayrica, Phoenixin diizeyleri ile
ireme hastaliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen klinik aragtirmalarda, polikistik
over sendromu (PCOS) tanis1 konmug kadinlarda Phoenixin ve Nesfatin-1
seviyelerinin anlamli derecede arttig1 tespit edilmigtir. Buna paralel olarak,
PCOS model disi siganlarin periovarian yag dokularinda, saglikli kontrollere
kiyasla SMIM-20 gen ekspresyonunun artmig oldugu raporlanmugtir.

Bu veriler, Phoenixinin iireme fonksiyonlar1 ve patolojilerinde 6nemli
bir diizenleyici molekiil oldugunu gostermekte ve bu peptidin 6zellikle
folikiiler gelisim ile hormonal dengenin saglanmasinda potansiyel bir hedef
olabilecegini isaret etmektedir (Kalamon ve ark., 2020; Nguyen ve ark.,
2019; Stein ve ark., 2016; Ullah ve ark., 2017; Yosten ve ark., 2013).

2.4.2 Metabolizma Uzerindeki Etkileri

Phoenixin, oOzellikle gida alimimi diizenleyen merkezi sinir sistemi
bolgelerinde, arkuat gekirdek (ARC), paraventrikiiler gekirdek (PVN),
ventromedial hipotalamus (VMH) ve niikleus traktus solitarius (NTS)
gibi kritik yapilar igerisinde ekspresyon gostermektedir. Bu lokalizasyon,
Phoenixinin  beslenme davraniglar1  iizerindeki  potansiyel etkilerini
aragtirmak i¢in temel olugturmusgtur. Shalla ve arkadaglar tarafindan yapilan
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bir deneysel ¢aligmada, si¢anlara 151k fazinda intraserebroventrikiiler (ICV)
yolla PNX-14 uygulandiginda, hayvanlarda toplam gida alimi, yeme hizi,
ogiin siiresi ve su titketiminde belirgin artiglar gozlemlenmistir. Ancak, PNX-
14’in intraperitoneal (IP) yolla hem karanlik hem de aydinhik dénemlerde
uygulanmas: durumunda, bu parametrelerde ters yonlii, yani azalma egilimi
gosteren etkiler kaydedilmistir. Bu sonuglar, Phoenixinin etkilerinin doz,
uygulama yolu ve gevresel 151k kosullarina bagl olarak degisebilecegini
gostermektedir.

Bunun yani sira, anoreksiya nervoza tanist almig bireylerde plazma
Phoenixin diizeylerinin azalmig oldugu bulunmug ve bu peptidin
yeme bozukluklarinin patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynayabilecegi
diigtiniilmistiir. Bu baglamda, Phoenixinin yeme davranigi ve sivt aliminin
noroendokrin diizenlenmesinde kritik bir modiilator olabilecegi ve beslenme
bozukluklarinin tedavisinde potansiyel bir biyobelirteg ya da terapotik hedef
olarak degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir.

Kisacasi, Phoenixinin merkezi sinir sistemi iizerindeki etkileri, hem gida
almimi hem de sivi tiiketimini diizenleyerek enerji ve su homeostazinin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak, bu peptidin farklh
kosullar altinda gosterdigi degisken etkilerin mekanistik temellerinin daha
ayrintili incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. (Haddock ve ark., 2020;
Matsumoto ve ark., 2000; McKibbin ve ark., 1991; Patasz ve ark., 2021;
Schalla ve ark., 2017; Yosten ve ark., 2013).

2.4.3. Anksiyete Uzerindeki Etkileri

Phoenixin, gonadotropin salgilatict  hormon (GnRH) reseptor
ckspresyonunu artirarak gonadotropin salgisin1 - diizenlemekte ve bu
mekanizma araciligiyla beynin anksiyete yanitini modiile etmektedir. Bu
nedenle, Phoenixinin anksiyolitik etkiler gosterdigi diigiiniilmektedir.
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda, hem PNX-14 hem de PNX-20 peptitlerinin
anksiyolitik ozelliklere sahip oldugu bildirilmistir. Ozellikle PNX-14
enjeksiyonu yapilan farelerde, kaygi diizeyinin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan agik alan testi ve labirent testlerinde, belirgin bir
anksiyete davraniginda azalma gozlemlenmigtir. Bu bulgular, Phoenixinin
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde potansiyel bir noropeptid olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir (Jiang, He, Peng, Jin, Mu, ve ark.,
2015; Millar ve Newton, 2013; Telegdy ve ark., 2009; Umathe ve ark.,
2008; Yosten ve ark., 2013).
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2.4.4. Inflamasyon Uzerindeki Etkileri

Demans, Alzheimer ve Parkinson hastaligi gibi norodejeneratif
hastaliklarda, merkezi sinir sisteminde kronik ve siddetli noéroinflamasyonun
onemlibir patofizyolojik mekanizmaoldugu bilinmektedir. Noroinflamasyon,
glial hiicrelerin, 6zellikle astrosit ve mikroglialarin aktivasyonu ile karakterize
olup, sinir dokusunda inflamatuar mediatorlerin ve proinflamatuar
sitokinlerin agir1 iiretimine yol agmaktadir. Lipopolisakkarit (LPS) gibi
endotoksinler, astrositlerde inflamatuar yaniti tetikleyerek hiicresel hasar
meydana getirmekte ve bu siiregte G-protein bagli reseptor 173 (GPR173)
ekspresyonunun azaldigr gosterilmistir. Phoenixin, bu baglamda oksidatif
stres ve inflamatuar siireglerde néroprotektif etkiler sergileyen endojen bir
noropeptit olarak 6ne ¢itkmaktadir. Literatiirde bildirilen galigmalar, PNX-
14 formunun LPS tarafindan indiiklenen sitotoksisite kosullarinda etkili
oldugunu ortaya koymustur. Bu galigmalarda, PNX-14 uygulamasinin,
timor nekroz faktor alfa (TNF—D), interlokin-1 beta (IL-ID), interlokin-6
(IL-6) ve interlokin-12 (IL-12) gibi kritik proinflamatuar sitokinlerin yani
sira diger inflamatuar mediatorlerin ekspresyonunu anlamli oranda azalttigi
gozlemlenmigtir. Bu antiinflamatuar etkiler, Phoenixinin norodejeneratif
hastaliklarda inflamasyonun patolojik etkilerini modiile etme potansiyelini
gostermektedir. Bu veriler 1s1ginda, Phoenixinin 6zellikle Alzheimer,
Parkinson ve diger demans tiirleri gibi norodejeneratif hastaliklarda,
inflamatuar stireglerin yol agtigi noronal hasari azaltmada ve hastalik
progresyonunu yavaglatmada terapotik bir ajan olarak kullanilabilecegi
diigtiniilmektedir. Bunun yam sira, Phoenixinin glial hiicre aktivasyonu
tizerindeki diizenleyici etkileri ve oksidatif stresle miicadeledeki roli,
noroproteksiyonun saglanmasi agisindan klinik 6neme sahiptir. Ancak,
Phoenixinin molekiiler mekanizmalarinin tam olarak aydinlatiimas: ve bu
potansiyel terapotik etkilerin insan modellerinde dogrulanmas: igin ileri
preklinik ve klinik ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir (Ma ve ark., 2020; Vesce
ve ark., 2007; Wang ve ark., 2020). Siganlarda indometazin uygulanarak
olusturulan duodenal iilserde de interlokin, interlokin 1 beta, TNF-alfa, IL-6,
IL-12 gibi inflamatuar sitokin, malondialdehit (MDA) ve miyeloperoksidaz
(MPO) aktivitesinde azalmayi; siiperoksit dizmutaz (SOD) ve katalaz
aktivitesinde yiikselmeyi sagladig tespit edilmistir. Ayrica Phoenixinin diyet
kaynakli alkolstiz karaciger hastaligini ve iskemik inmede kan-beyin bariyeri
fonksiyonlarini iyilegtirebilecegi tespit edilmigtir (Zandeh-Rahimi ve ark.,
2022).

Phoenixinin noroinflamasyonu modiile etme ve oksidatif strese karg:
koruyucu etkileri, nérodejeneratif hastaliklarin tedavisinde umut vaat eden
yeni bir terapotik hedef oldugunu gostermektedir. Ancak, bu potansiyelin
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klinik uygulamalara doniigebilmesi igin daha kapsamli mekanistik ve klinik
aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.4.5. Kardiyak Fonksiyonlar Uzerindeki Etkileri

Hipotalamustan sonra, Phoenixinin en yiiksek ekspresyon gosterdigi doku
kalptir; burada Phoenixin konsantrasyonu yaklagik 550 pg/g olarak tespit
edilmigtir. Bu durum, Phoenixinin kardiyovaskiiler sistem iizerinde 6nemli
ve ¢esitli biyolojik etkilere sahip oldugunu diigiindiirmektedir. Phoenixin,
miyokardiyal hiicreler iizerinde protein kinaz B (Akt), endotelyal nitrik
oksit sentaz (eNOS) ve hiicre dig1 sinyalle diizenlenen kinazlar (ERK1/2)
tosforilasyonu yoluyla etki gostermektedir. Bu sinyal yollarinin aktivasyonu
sonucunda Phoenixinin, kalp kasilma ve gevseme fonksiyonlarini doz bagimh
olarak azaltirken, koroner arter basinci ve kalp hizinda anlamli bir degisiklik
yaratmamaktadir. Hem bazal sartlarda hem de iskemi/repertiizyon (I/R)
durumlarinda Phoenixinin kardiyak dokulardaki varligi ve miyokardiyal
performans iizerindeki etkileri, Langendorft kalp perfiizyon modeli ve ileri
biyoanalitik teknikler kullanilarak kapsamli bir gekilde incelenmistir. Bu
caligmalar sirasinda, Phoenixinin kalpte koruyucu etkilerini ortaya koyan
kritik sinyal yolaklar1 arasinda Reperfiizyon Hasar1 Kurtarma Kinaz (RISK)
ve Sitokin Tetiklenen Apoptoz Sinyal Diizeni (SAFE) yollar1 analiz edilmistir.
Izole edilen kalpler iizerinde gergeklestirilen deneysel kardiyak iskemi
modeli kapsaminda, kalpler 30 dakika boyunca iskemiye maruz birakilmig
ve ardindan 120 dakika reperfiizyon uygulanmigtir. Bu siiregte kardiyak
dokularda PNX-14 seviyelerinde belirgin bir artig gézlenmistir. Elde edilen
bulgular, Phoenixinin kardiyoprotektif etkiler gosterdigini ve bu etkinin
daha kiigiik miyokardiyal enfarktiis boyutu ile daha iyi sistolik fonksiyon
tyilesmesine yol agtigini ortaya koymustur. Molekiiler diizeyde, Phoenixinin
kardiyoprotektif etkileri STAT3 ve RISK sinyal yolaklarinin fosforilasyon
seviyelerinin artmasiyla desteklenmektedir. Ayrica, Phoenixin antiapoptotik
protein olan Bcl-2’nin ekspresyonunu artirirken, kaspaz-3, sitokrom C ve
p38 MAP kinaz gibi proapoptotik faktorlerin seviyelerinde anlamli bir
azalma saglamaktadir. Bu diizenlemeler, miyokardiyal hiicrelerin apoptoza
karg1 korunmasini ve doku biitiinliigiiniin korunmasini desteklemektedir
(Rocca ve ark., 2018a; Yosten ve ark., 2013).

PNX-14%tin apoptotik sinyalizasyon tizerindeki etkileri incelendiginde,
iskemi sonrasi uygulanan Phoenixinin pro- ve anti-apoptotik faktorlerin
ckspresyonu iizerindeki modulatuvar rolii Western Blot analizi ile
degerlendirilmigtir. Iskemi/reperfiizyon (I/R) modeli sonucunda Bax,
aktif kaspaz-3, sitokrom C (Cyt C) ve fosforile p38 MAPK proteinlerinin

ekspresyonunda belirgin artiglar gézlenmistir. Ancak Phoenixin tedavisi ve
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post-kondisyonlama (PostC) uygulamalari ile bu pro-apoptotik faktorlerin
ekspresyonunda anlaml bir azalma saglanmistir. Bu bulgular, Phoenixinin
apoptotik hiicre Oliimiinii engelleyerek miyokardiyal dokuda koruyucu
etkiler gosterdigini ortaya koymaktadir. Memelilerde yapilan galigmalarda,
Phoenixinin kardiyak dokular iizerinde dogrudan etkili oldugu ve bu etkinin
sigan kalplerinde Akt/eNOS ve ERK1/2 sinyal yolaklarinin aktive edilmesiyle
saglandig: tespit edilmistir. Farkli dozlarda uygulanan Phoenixin tedavisi
sonucunda, miyokardiyal kasiima ve gevseme fonksiyonlarinda belirgin bir
azalma meydana gelmigtir. Ayrica, perfiize edilen sigan kalplerinin iskemiye
maruz birakilmasiyla olugturulan modelde, Phoenixinin iskemi/reperfiizyon
kaynakli hasara karsi koruyucu etkisi dogrulanmigtir. Phoenixinin
kardiyoprotektif etkileri, apoptozun inhibisyonu ile iliskilendirilmis olup,
bu koruyucu mekanizma obezite gibi metabolik bozukluklarin varliginda
da siirdiirtilmektedir. Bu baglamda, Phoenixinin miyokardiyal hasarin
onlenmesinde ve kalp fonksiyonlarinin korunmasinda 6nemli bir terapotik
potansiyele sahip oldugu soylenebilir.(Lyu ve ark., 2013; Ma ve ark., 2020;
Mai ve ark., 2020; Rocca ve ark., 2018a; Yosten ve ark., 2013).

SONUC

Sonug olarak, phoenixin hormonu, yapisal Ozellikleri ve biyosentez
mekanizmalart ~ sayesinde viicutta birgok 6nemli fizyolojik siireci
diizenlemede kritik bir rol oynamaktadir. Bu hormonun 6zellikle iireme
sistemi, enerji dengesi ve stres yanitlar: tizerindeki etkileri, onun biyomedikal
aragtirmalarda artan bir ilgi odag haline gelmesini saglamistir. Gelecekte,
phoenixin hormonunun fonksiyonlarinin daha iyi anlagilmasi, gesitli
hastaliklarin tedavisinde yeni yaklagimlarin gelistirilmesine olanak taniyabilir
ve bu alandaki galigmalar, tibbi uygulamalar agisindan biiyiik bir potansiyel
tasimaktadir.
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Bolum 3

Palyatif Bakimda Cocuk Gelisimi ve Yagam
Kalitesi

Sibel Aydin'
Kadriye Ozyazici?

Ozet

Yagamu tehdit eden hastaliklarla kargilagan bireyler ve aileleri, fiziksel acinin
yam sira duygusal ve sosyal bir¢ok zorluklarla miicadele etmektedir. Bu
siiregte 6zellikle gocuklarin benzersiz gelisimsel ihtiyaglari, aile dinamiklerinin
karmagikligi ve yagam kalitesinin ¢ok boyutlu yapisi, gelencksel tibbi
yaklagimlarin o6tesinde biitiinciil bir bakim anlayisini gerekli kilmaktadir.
Pediatrik palyatif bakim, ciddi ve siiregen hastalig1 olan ¢ocuklar ve aileleri
i¢in yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen biitiinciil bir bakim felsefesidir.
Bu yaklagim; ¢ocugun fiziksel, zihinsel ve ruhsal ihtiyaglarini biitiinciil bir
sekilde ele alirken aileye de siirekli destek saglamayi igerir. Semptom kontrolii
ile bireyin kigisel biitiinliigiinii korumayr ve yasam kalitesini artirmay1
hedefler. Bu siiregte fiziksel ve psikolojik semptomlar, hastalik seyri boyunca
diizenli olarak degerlendirilir ve etkin bir sekilde yonetilir. Palyatif bakim,
hastaliktan kaynakh gelisebilecek ihtiyaglara yonelik olarak multidisipliner bir
ckibi de beraberinde getirmektedir. Bu ekip igerisinde ¢ocuk gelisimcilerin
de bulunmasi 6nem arz etmektedir. Cocuk gelisimcilerin, aile ve ¢ocugun
bilgilendirilmesinde, aile odakli bakimda, tedavi edici oyunda, gocuk yagam
hizmetleri iginde gocuk ve aileye gerekli psikososyal destek sunmada, gocugun
egitim ihtiyacina katkida bulunmada ve agri yonetiminde non-farmakolojik
yontemler (yatak bagst etkinlik, oyun vb.) uygulamada gorev alabilecekleri
diistiniilmektedir.

Bu boliim kapsaminda ilk olarak palyatif bakimin tanimi, kapsami, uygulama
modelleri ve temel ilkelerine yer verilmistir. Ardindan pediatrik palyatif
bakimin yetiskin palyatif bakimdan ayrilan 6zellikleri, pediatrik hastalarda
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palyatif bakima ihtiya¢ duyulan durumlar ve palyatif bakim ekibi ile gorevleri
agiklanmugtir.  Son olarak ¢ocuk gelisimi mesleginin pediatrik palyatif
bakimdaki yerine deginilmistir.

1. Palyatif Bakim

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) palyatif bakim kavramun ilk olarak 1986
yilinda tanimlamugtir. Palyatif bakim; yasami tehdit eden hastaliklarda ortaya
cikan sorunlar1 erken tani ve kapsamli degerlendirme yoluyla 6nlemeyi
hedefleyen biitiinciil bir yaklagimdir. Palyatif bakimin temel amaci; hastanin
agr1, fiziksel, psikososyal ve ruhsal sikintilarin giderilmesi yoluyla yagam
kalitesini artirmaktir (Mercadante, Gregoretti & Cortegiani, 2018). Bu
baglamda, yogun bakim {initeleri gibi kritik alanlarda palyatit bakim ihtiyaci
ozellikle belirgindir. Yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda agri, anksiyete
ve uyku bozukluklar1 gibi rahatsiz edici semptomlar siklikla goriilmekte,
hatta bu semptomlar taburcu olduktan sonra da devam edebilmektedir
(Pandharipande ve ark., 2013). Ozellikle 6liim riski yiiksek olan hastalarda
bu semptomlarin goriilme sikhigr %27-75 arasinda degismektedir (Puntillo
ve ark., 2010). Bu nedenle; palyatif bakim rutin yogun bakim uygulamalar:
arasinda yer almasi onerilen temel bir yaklagimdir (Edwards, Voigt &
Nelson, 2017).

Yogun bakim iinitelerindeki ilk palyatif bakim uygulamalari, 6liim siireci
ve Oliim kalitesinin iyilestirilmesine odaklanmigtir. Bu bakimin kapsami
zamanla genisleyerek yogun bakim tedavisi alan ve hayatta kalmasi beklenen
hastalarin ihtiyaglarini da kapsayacak bi¢imde genigletilmistir. Palyatif
bakim; semptom yonetimi, ortak karar alma siireglerinin desteklenmesi
ve bakim verenin yiikiiniin hafifletilmesi dahil olmak {izere yogun bakim
stirecinin her agamasinda ve sonrasindaki ihtiyaglari kapsar (Aslakson ve ark.,
2017; Edwards ve ark, 2017). Bu dogrultuda, agr1 ve diger semptomlar1
onceden tahmin etmek veya en aza indirgemek amaciyla palyatif
bakim degerlendirmesine miimkiin olan en erken donemde baglanmasi
gerekmektedir (Mularski ve ark., 2005). Palyatif bakim hizmetleri sadece
yogun bakim iiniteleri ile sinirli kalmayip hastane, ev ve toplum merkezli
olarak da yiiriitiilmektedir.

1.1. Hastane temelli palyatif bakim: Hastanelerde faaliyet gosteren
palyatif bakim birimleri, ileri diizeyde tibbi gereksinimleri bulunan, semptom
yonetimi zorunlu olan ve giinliik yagam aktivitelerinde destek ihtiyaci olan
hastalarin yagam kalitesini artirmay1 hedefler. Bu birimler, karmagik saglik
sorunlariyla kargilagan bireylere kapsamli bir bakim sunarken, ayni: zamanda
tedavi siireglerinin maliyetlerini de diigtirmektedir (Yildirim, 2015).
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Hastanelerde palyatif bakim iiniteleri uzmanlagmis hemgire ve hekimler
aracihgiyla optimal bakim hizmeti saglamaktadir (Wiencek ve Coyne, 2014).

1.2. Ev temelli palyatif bakim: Evde palyatif bakim modeli; yagam
sonu donemdeki bireylere kendi ortamlarinda bakim saglamayi, palyatif
bakim uzmanliginin etkin kullanimini artirmayr hem aile hem de toplum
saghgr caliganlarini desteklemeyi hedeflemektedir. Bu model ayrica akut
hastane yatiglarin1 azaltarak saglik sistemi maliyetlerini diiglirme potansiyeli
tagimakta ve gereksiz tedavileri azaltmaktadir (Luckett ve ark., 2013).
Ozellikle hastaneye ulagimi zor olan, ileri yasta veya agir hastaligi bulunan
bireyler igin evde bakim ©6nemli bir alternatif olusturmaktadir. Hospis
bakimui i¢in uygun olmayan ancak palyatif destege ihtiyag duyan hastalar da
bu modelden yararlanabilmekte ve bakim ihtiyaglar1 kendi yagam alanlarinda
kargilanabilmektedir (Wiencek ve Coyne, 2014). Evde palyatif bakim
modellerinin avantajlari arasinda; iletisim ve koordinasyonu giiglendirmesi,
birincil bakim ekipleri ile aile bakim verenlerinin becerilerini geligtirmesi
ve onceden bakim planlamasi yoluyla tedavi hedeflerinin netlestirilmesi yer
almaktadir (Luckett ve ark., 2014). Bu model kapsaminda hastalara yiiz yiize
ziyaretler, tibbi ekipman temini ve telefonla destek hizmeti sunulur. Bakim
stireci palyatif bakim uzmant bir hekim, hemgire ya da aile hekimi tarafindan
yonetilebilir ve genellikle disiplinler arasi bir ekip ¢aligmasi geklinde
gergeklestirilir (Stokes ve Good, 2024). Bununla birlikte disiplinler arasi
ekibe sinirl erigim ve kaynak dagilimindaki kisitlar modelin dezavantajlar
arasinda sayilabilir (Wiencek ve Coyne, 2014).

1.3. Toplum temelli palyatif bakim: Bu model, ayaktan tedavi edilebilen
hastalara yonelik klinikler seklinde organize olmustur. Genel olarak, yagam
sonu hastalarina yonelik agirlikli olarak toplum temelli hospis bakimi
sunulmaktadir. Diigiik maliyetli bakim sunmas1 nedeniyle son yillarda 6ne
¢tkan bu modelde (Hui ve Bruera, 2015), semptom yonetimi ve beslenme
desteginin yani sira hasta ve yakinlarina psikososyal ve manevi destek de
saglanmaktadir. Ayrica aile iiyelerine bakim becerileri konusunda egitim
verilmektedir (Beresford ve Kerr, 2012).

2. Palyatif Bakim Modelleri

Palyatif bakim hizmeti, entegrasyon sekline gore ¢esitli smniflara
ayrilmaktadir. Bu simflandirma, palyatif bakimin saglik sistemine nasil
entegre edildigini tammlar. Ozellikle hastane gibi kurumsal ortamlarda
gegerlidir. Temelde biitiinlestirici model, danigmanlik modeli ve karma
model olmak {iizere ii¢ temel model bulunmaktadir:
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2.1. Biitiinlestirici Model: Bu model; temel semptom yonetimi, uygun
iletisim teknikleri ve hastalarin deger, hedef ve tercihlerine dayali ortak
karar alma siireglerini igeren genel palyatif bakim becerilerinin yogun bakim
klinisyenleri tarafindan tiim hastalarin giinliik bakimina entegre edilmesini
ifade eder (Mercadante ve ark., 2018; Nelson ve ark., 2013). Biitiinlestirici
model, 6zellikle palyatif bakim uzmani sayisinin kisitl oldugu durumlarda
hizmet sunumundaki bagimliligi azaltma avantajina sahiptir (Hua, Li,
Blinderman & Wunsch, 2014).

2.2. Damgsmanlik Modeli: Bu model, karmagpik palyatif bakim
ihtiyaglarinda yogun bakim ekibine uzman palyatif bakim danigmanhg:
saglanmasini temel alir. Bu model, direngli semptomlar, agir psikososyal veya
manevi sikint, karar ¢atigmasi gibi durumlarda tercih edilmektedir. Modelin
temel amaci, kotii prognoz riski yiiksek hastalarda palyatit bakim kalitesini
artirmaktir. Damgmanlik ekibinde hekimler, hemsireler, sosyal hizmet
uzmanlar1 ve manevi bakim verenler yer alabilir (Mercadante ve ark, 2018).
Biitiinlestirici modelden farkli olarak bu modelde palyatif bakim hizmeti
Ozellegmis bir ekip tarafindan verilmektedir (Nelson ve ark., 2010). Ayrica
yogun bakim uzmanlarinin is yiikiini hafifleterek 6zellikle biiyiik initelerde
zaman yonetimi agisindan fayda saglayabilmektedir (Scheunemann,
McDevitt, Carson & Hanson, 2011; Ward, Read, Afessa & Kahn, 2012).

2.3. Karma Model: Biitiinlestirici ve danigmanlik modellerinin birlikte
kullanildig1 hibrit bir yaklagimdir (Aslakson, Curtis & Nelson, 2014). Bu
modelde; rutin palyatif bakim ihtiyaglari yogun bakim ekibi tarafindan
kargilanirken, karmagik veya direngli sorunlarda palyatif bakim uzmanlarindan
konsiiltasyon istenmektedir. Her iki modelin de etkin olabilecegi ve model
se¢imi kurumun kaynaklarina ve ihtiyaglarina gore sekillenmektedir (Nelson
veark., 2010). Tipki kardiyoloji veya nefroloji ve diger uzmanlik alanlarindaki
gibi karma model, yogun bakimda palyatif bakimin etkin saglanmasi igin
giiglii bir alternatif olusturmaktadir (Quill ve Abernethy, 2013).

3. Palyatif Bakim likeleri

Palyatif bakimin vazgegilmez ilkesi multidisipliner ekip yaklagimi
olusturulmasidir.  Ekibin  tedavi sorumluluklarint  paylagilmas:t  bir
zorunluluktur. Bakim ihtiyaglar1 karmagik, yogun ve daha sik gerektiginde,
hastalar1 daha biitiinsel bir gekilde tedavi etmek igin birden fazla sosyal ve
saghk profesyonelin uzmanhigindan yararlanilir (Kesonen ve ark., 2024).

Yogun bakim tinitelerindeki 6liimlerin 6nemli bir kism1 yagam desteginin
sinirlandirilmast karari sonrasinda gergeklesmektedir. Bu nedenle yogun
bakim klinisyenlerinin yagam desteginin sinirlandirilmasi veya geri gekmeye
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iligkin etik ve pratik becerilere sahip olmasi da gerekmektedir (Downar,
Delaney, Hawryluck & Kenny, 2016). Bu siireg sedasyon, analjezi ve ilag dig1
yontemlerle semptom kontroliiniin yani sira 6zerklik, kapasite belirleme ve
vekalet gibi karar alma unsurlarini destekleyecek nitelikli iletigimi de kapsar.
Ayrica klinisyenler, hasta yakinlarinin ihtiyaglarini ongorerek kayip siirecini
hafifletmeye yonelik destek mekanizmalarini da harekete gegirmelidir. Bu
uygulamalara rehberlik eden yapilandirilmis protokoller uygulanir (Treece
ve ark., 2004).

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimin temel ilkelerini su sekilde
Ozetlemigtir:

* Agrn ve diger rahatsiz edici semptomlarin giderilmesi

* Yagamu onaylayarak oliimiin dogal bir siireg olarak kabul edilmesi
+ Oliimii ne hizlandirma ne de erteleme amaci giidiilmesi

* Dsikolojik ve manevi boyutlarin hasta bakimina entegre edilmesi

* Bireylerin yagsamlarini miimkiin oldugunca aktif ve anlamh
stirdiirmelerini destekleyecek sistemler sunulmas:

* Hasta ailelerinin bag etme ve yas siireglerinde desteklenmesi
* Ekip ¢aligmasi ile kapsayic1 bakim saglanmas:
* Yagam kalitesini iyilegtirmeye odaklanilmas:

* Erken evrelerde palyatif bakimin yagami uzaticr tedavilerle birlikte
uygulanabilmesi ve klinik komplikasyonlarin yonetimine yonelik
aragtirmalarin tegvik edilmesi (Radbruch ve Downing, 2010).

4. Pediatrik Palyatif Bakim

Diinyada her yil yaklagik 21 milyon 20 yag alt1 bireyin pediatrik palyatif
bakima ihtiya¢ duydugu ve bu grupta yillik 6liim sayisinin 2,5 milyona
ulagabildigi tahmin edilmektedir (Chelazzi ve ark., 2023). Pediatrik palyatif
bakimi, yasami tehdit eden bir hastalikla kargilasan ¢ocuk ve ailelerinin
acisint onlemeyi, hafifletmeyi hedefleyen kapsamli bir bakim yaklagimi olarak
tanimlamaktadir (Rattner, 2022). Bu bakim, hastaligin 6liimle sonuglanacagi
diiglintilen ¢ocuklarin yani sira kronik hastalik tanisi alan ¢ocuklar ve aileleri
de kapsamaktadir (Harputluoglu ve Celik, 2020).

Yagamu tehdit eden veya sinirlayan hastaliklar ile son donem hastaliklar
kapsaminda pediatrik palyatif bakim ihtiyact ortaya ¢ikmaktadir (Benini
ve ark., 2022). Bu kapsamdaki durumlar; ileri kronik bulagici olmayan
hastaliklar, akut yagami tehdit eden durumlar, ilerleyici norolojik bozukluklar,
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ciddi prematiire yenidoganlar, konjenital anomalili ocuklar ve beklenmedik
kayip durumlari olarak siniflandirmaktadir (WHO, 2018). Yagamui sinurlayan-
tehdit edici bir rahatsizhigin tanisi, ciddi hastane yatiglari, yasam destegi igin
invaziv tibbi cihazlarin kullanimz, agr1 veya diger semptomlarin yonetiminde
zorluklar, karmagik psikososyal-manevi ihtiyaglar ve yas donemi gibi
durumlar pediatrik palyatit bakim gerektirmektedir. Bu kriterlerden birinin
varligi durumunda, ¢ocugun ve ailenin kapsamli palyatif bakim destegine
erigimi saglanmalidir (Jankovic, 2019).

Sekil 1. Fiziksel act deneyimi, sosyal bagjlam, duygusal etki ve acvya atfedilen anlam
tavafindan degistivilmektedir (Novris, Minkowitz & Schavbach, 2019).

Pediatrik palyatif bakim, ciddi ve karmagik hastaligi olan ¢ocuklar ve aileleri
igin yagam kalitesini artirmay1 hedefleyen biitiinciil bir bakim felsefesidir
(Pyke-Grimm ve ark., 2021). Bu yaklagim; ¢ocugun fiziksel, zihinsel ve ruhsal
ihtiyaglarim biitiinciil bir sekilde ele alirken aileye de siirekli destek saglamay1
igerir (WHO, 1998). Semptom kontrolii ile bireyin kisisel biitiinliigiinii
korumay1 ve yasam kalitesini artirmay1 hedefler (Chelazzi ve ark., 2023).
Bu siiregte fiziksel ve psikolojik semptomlar, hastalik seyri boyunca diizenli
olarak degerlendirilir ve etkin bir gekilde yonetilir (Friedrichsdorf ve Kang,
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2007; Norris ve ark, 2019). Sekil 1’de goriildiigii gibi palyatif bakim, bireyi
yalnizca tibbi bir vaka olarak degil, biitlinciil olarak ele alir (Norris ve ark.,
2019). Bakim siiresince, hastalikla miicadele eden gocuga yetkin, sefkatli
ve kesintisiz bir bakim sunulur (Foster, Lafond, Reggio & Hinds, 2010).
Cocuk ile geligimsel diizeyine uygun, aqik, diiriist ve empatik bir iletisim
kurularak prognoz, tedavi se¢enekleri ve bakim planlar1 paylagilir (Kang ve
ark., 2005). Cocuk ve ailenin tercihlerine saygi gostererek yagam sonu dahil
olmak tizere her ortamda siirekli destek saglanir (Browning ve ark., 2005).

Pediatrik palyatif bakim, kaynaklarin sinirh oldugu durumlarda dahi
uygulanmast gereken temel bir hizmettir (WHO, 1998). Hastaligin
prognozu ne olursa olsun, tan1 konuldugu andan itibaren erken donemde
baslatilmas1 6nerilen ideal bir yaklagimdir (Norris ve ark., 2019). Pediatrik
palyatif bakim, aktif tedavilerle es zamanli olarak vyiiriitiiliir ve g¢ocuk
doktorlar1 bagta olmak iizere farkli uzmanlarin katihmini gerektirir. Ozellikle
nadir ve karmagik hastaliklarda, uzmanlagmig bilgi birikimi biiyiik 6nem
tagir (Mack ve Wolfe, 2006). Pediatrik palyatif bakim, hastane-ev-toplum
ckseninde siireklilik gosteren bir bakimdir (Benini, Spizzichino, Trapanotto
& Ferrante, 2008).

5. Pediatrik Palyatif Bakim ile Yetigkin Palyatif Bakim Arasindaki
Farklar

Pediatrik ve yetigkin palyatif bakim, semptom kontrolii ve yagam
kalitesinin iyilegtirilmesi gibi temel amaglar bakimindan benzerlik gosterir.
Her iki disiplin de iyilestirici tedavilerden ziyade agri ve diger semptomlarin
giderilmesine odaklanmakta ve ayni biyoetik ilkelerle desteklenmektedir
(Chelazzi ve ark., 2023; Mohanti, 2009). Bununla birlikte, yagam kalitesini
tyilestirme hedefi ortak olsa da bu hedefe ulagmada kullanilan yontemler,
uygulama, kapsam ve yaklagim agisindan belirgin farkhliklar vardir.

5.1. Bakimin Odag: Pediatrik ve yetiskin palyatif bakim arasindaki temel
farklardan biri, bakim odaginin niteligindedir. Her iki yaklagim da benzer
hedefler ve bakim alanlarini paylagsa da pediatrik palyatif bakim ¢ocugun
ve ailenin biitiinciil ihtiyaglarina odaklanir. Cocuklar aile baglaminda var
oldugundan (Jones ve ark., 2014; Norris ve ark., 2019), pediatrik palyatif
bakim dogas1 geregi cocuk ve aile merkezlidir. Bu yaklagimda aile, bakim
stirecinin hem aktif bir katilimcist hem de desteklenmesi gereken bir
bilegenidir (Lohman ve ark., 2022). Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki giiglii bag
dikkate alindiginda, ebeveynler ve kardesler i¢in psikososyal destek hizmetleri
aile temelli bakimin ayrilmaz bir pargasini olusturur (Kearney, Salley &
Muriel, 2015; Snaman, McCarthy, Wiener & Wolfe, 2020). Klinisyenler,
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tiziksel semptomlar1 yonettikleri gibi, hasta ve ailenin duygusal iglevselligini
de siire¢ boyunca izler ve destekler (McCabe, 1996).

5.2. Hastalik Tiirleri ve Prognoz: Pediatrik ve yetigkin palyatif bakim
arasindaki 6nemli farklardan biri de hastalik tiirleri ve prognoz 6zellikleridir.
Palyatif bakima ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin tan1 dagilimi oldukga gesitlidir ve her
bir hastaligin seyri farkli, ¢ogu zaman belirsiz bir prognoza sahiptir (Brook
ve Hain, 2008). Pediatrik popiilasyonda nadir hastaliklar ve karmagik kronik
durumlar yaygin olarak goriilmektedir. Buna kargilik yetiskinlerde palyatif
bakim genellikle kanser, kalp yetmezligi gibi daha yaygin hastaliklarla iligkilidir
ve hastalik genellikle daha 6ngoriilebilir bigimde seyretmektedir (Madden,
2018). Mevcut palyatif bakim kilavuzlarinda her iki popiilasyon i¢in de ekip
yapist ve bakim ortamlar1 genellikle benzerlik gosterir (Henderson ve ark.,
2019).

Yagam kalitesi yaklagimi da iki grup arasinda farkhilik gostermektedir.
Yetiskinlerde yagam kalitesi, ¢ogunlukla invaziv tedavilerin sonlandirilmasi
ve semptom kontroliine odaklanilarak iyilestirilirken; ¢ocuklarda bu kavram
¢ok daha karmagiktir ve hastahiga 6zgii tedavilerin sonlandirilmasi tedavinin
zorunlu bir pargasi degildir (Chelazzi ve ark., 2023).

5.3. Bakim Siiresi ve Dinamikleri: Pediatrik ve yetiskin palyatif
bakim arasindaki Onemli farklardan biri de bakim siiresi ve seyrinin
dinamikleridir. Pediatrik palyatif bakim genellikle yillar siirebilen belirsiz
bir siireci kapsamakta ve bu nedenle erken sevk, esnek organizasyon ve
toplum entegrasyonu gerektirmektedir (Fried, Shaulov, Revel-Vilk &
Siedner-Weintraub, 2024 ). Bu uzun soluklu yaklagim ihtiyaci, kiiresel ocuk
saghgi ¢alismalarinin agirlikli olarak 6liim oranlarini azaltmaya odaklanmasi
gercegiyle daha da belirginlesmektedir (Connor, Downing & Marston,
2017). Buna kargilik yetiskin palyatif bakiminda siire genellikle daha kisa ve
hastalik seyri daha 6ngortilebilir 6zellikler gostermektedir (Madden, 2018).

5.4. Bakim Modelleri ve Hizmet Sunumu: Pediatrik bakim ev ve
toplum temelli hizmetlere daha fazla vurgu yaparken; gegici bakim gibi
hizmetlerle aile yiikii hafifletilir. Yetiskin bakimi ise daha gok hastane
merkezli olabilir ve daha az esnek bir siirecte ilerleyebilmektedir (Chelazzi
ve ark., 2023; Fried ve ark., 2024).

5.5. Gelisimsel Thtiyaglar: Pediatrik ve yetiskin palyatif bakim arasindaki
en temel farklardan biri de gelisimsel ihtiyaglarin dogasidir. Cocuklar;
bebeklikten ¢ocukluga ve ergenlige uzanan siiregte siirekli bir fiziksel, biligsel
ve duygusal doniigiim igindedir. Bu dinamik gelisim siireci, pediatrik palyatif
bakim ekibinin her degerlendirmede ¢ocugun mevcut gelisimsel diizeyini



Sibel Aydn | Kadriye Ozyazic | 57

dikkate almasini ve bakim yaklagimini buna gore sekillendirmesini gerektirir
(Drake ve Chang, 2019). Pediatrik palyatif bakimda biiyiime, biligsel gelisim
ve duygusal olgunlagma siiregleri aktif olarak desteklenirken, yetigkin palyatif
bakiminda gelisimsel konular daha siurli bir gekilde ele alinmakta, odak
daha ¢ok mevcut kapasitenin korunmast ve yagam biitiinliigliniin saglanmasi
tizerine yogunlagmaktadir (Benini, Brogelli, Mercante & Giacomelli, 2024).

5.6. Iletisim ve Karar Alma: Pediatrik ve yetiskin palyatif bakim
arasindaki 6nemli farklardan biri de iletigim yaklagimi ve karar alma
stiregleridir. Yetiskin palyatif bakimi temelde hasta merkezliyken, pediatrik
palyatif bakimda yaga uygun, aile merkezli iletisim esastir (Bergstraesser
ve ark., 2021). Aile merkezli iletisim, hasta ve aile ile saglk ekibi arasinda
daha etkili, verimli ve empatik bir diyalogu tesvik ederek kaliteli pediatrik
saghk hizmetinin temelini olugturur (Levetown ve ark., 2008). Bu yaklagim,
ebeveynlerde goniil rahathgi, kabul gorme ve rahatlama duygularini
gelistirirken, ayn1 zamanda saglik ekibine duyulan giiveni de artirir (Sisk,
Mack, Ashworth & DuBois, 2018).

Tedavide karar alma siireglerinde, c¢ocuklarin yasglarina bagh olarak
degisen diizeylerde karara katihim s6z konusudur. Cocuklar tamamen
aile kararlarina bagimli olabildikleri gibi, karar alma kapasitelerine uygun
olarak siirece dahil edilirler (Bogetz, Ullrich, & Berry, 2014). Buna kargilik,
yetigkin palyatif bakimi ailenin ihtiyaglarim1 gozetmekle birlikte temelde
hasta merkezlidir (Lohman ve ark., 2022). Bu temel fark, iki popiilasyon
i¢in bakim modellerinin sekillenmesinde belirleyici rol oynar.

6. Pediatrik Hastalarda Palyatif Bakima Ihtiyag¢ Duyulan Durumlar

Pediatrik hastalarda palyatif bakim hizmeti, yasamsal olaylar1 tehdit eden
ya da kisitlayan her tiirlii durumda verilebilmektedir (Chambers, 2018).
Kraliyet Pediatrik ve Cocuk Saghgi Birligi'nce hazirlanan “Cocuklarin
Palyatif Bakim Servislerinin Gelistirilmesine Yonelik Rehber”de palyatif
bakima ihtiya¢ duyan pediatrik hastalar su sekilde siralanmugtir:

1. Grup: Tyilestirici tedavi segeneginin bulunmasina ragmen bagarisizlikla
sonug¢lanma olasiiginin bulundugu durumlar kapsamaktadir. Basarisizlikla
sonuglanan tedavi girisimleri sonucunda palyatif bakim ihtiyac1 agiga
¢tkmakla birlikte bu donemlerde hasta farkli servislere de nakledilebilir. Bu
grup hastalara 6rnek olarak; kanserler, kalp, bobrek ve karaciger yetmezligi
gosterilebilir.

2. Grup: Bu gruptaki hastalar, 6liimctil bir hastaliga sahiptir. Buradaki
temel ama¢ hastalarin hayatta kalma siirelerini uzatmak ve ¢ocuklarin
stiregelen ¢ocukluk etkinliklerine katilmalar1 ve siirdiirmelerini saglamaktir.
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Bu gruptaki hastalara 6rnek olarak; kas distrofileri (6rn: Duchenne muskiiler
distrofisi-DMD), SMA Tip 1 hastalar1 gosterilebilir.

3. Grup: $u an igin tedavisi olmayan ve hastaligin her samasinda
tedavi amagli palyatif bakim gerektiren hastalardir. Bu gruptaki
hastalara 6rnek olarak; konjenital anomaliler (6rn: Batten hastaligi gibi),
mukopolisakkaridozis gibi metabolik hastaliklar gosterilebilir.

4. Grup: Genel olarak geri doniigii miimkiin olmayan ve ¢ogunlukla
ilerleme de gostermeyen fakat kalici saglik sorunlari ya da sakathk gibi
durumlara neden olan hastalar1 temsil eder. Bu hastalarda beklenmedik
komplikasyonlara bagli olarak erken o©liim riski olugabilmektedir. Bu
gruptaki hastalara 6rnek olarak; Serebral Palsi, Spinal Kord yaralanmasina
bagl ¢oklu yetersizlikler gosterilebilir (Algier, 2005; Zernikow, Michel,
Craig & Anderson, 2009).

Pediatrik palyatit bakimda temel amag; yasamsal siireci tehdit eden
durumlar kargisinda hem ¢ocukta hem de ailede ortaya ¢ikan ruhsal, fiziksel,
duygusal ve sosyal sorunlarin azaltilmasimi saglamak ve ¢ocugun yag ile
gelisim Ozellikleri de dikkate alinarak yagam kalitesini arttirmaya yonelik
girisimlerde bulunmaktir. Tiim bu stiregleri gergeklestirirken de gocuk
ile ailesinin ihtiyaglarini, degerlerini ve isteklerini degerlendirmek ve bu
dogrultuda uygulamalar gergeklestirmek gerekmektedir (Elgigil, 2006;
Erdem & Giineg, 2015).

7. Palyatif Bakim Ekibi ve Gorevleri

Palyatif bakim ekibi, kisinin hastaliktan kaynakli ortaya ¢ikabilen
bakim ihtiyact ve diger gereksinimlerini desteklemeye yonelik olarak bir
araya gelmis farkli disiplinlerden olusan uzmanlari kapsamaktadir. Bu
uzman ekip kadrosu; hastaliga bagli gelisen bulgular1 yonetmek, hasta ve
yakinina psikososyal destek saglamak, aileleri siirece dahil edebilmek adina
onlari siirekli bilgilendirmek ve hastanin bakimina karar verme siireglerine
de katilmlarimi saglamaktadir (Weaver ve ark., 2021). Cocuklarda
gergeklestirilecek palyatif bakimda da stire¢ aymi dogrultuda ilerlemekte
ve ¢ocugun hem bedenen hem ruhen hem de zihnen bakimini kapsamakla
birlikte aile destegi de sunmaktadir. Bu siireg, hastaligin teshisi ile baglamakta
ve basarili bir sonug alabilmek igin aileyi de igine alan genig kapsamli ve
disiplinler aras1 bir siireci de beraberinde getirmektedir. Genel itibariyle bu
bakim, tek bir saghk kurumuna bagli kalmamakla birlikte {i¢linci basamak
saghk kuruluglarinda, saglik hizmeti veren tiim birimlerde ve hatta ¢ocuk
evlerinde dahi verilebilmektedir (WHO 2023).
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Palyatif bakim, hastaliktan kaynakl gelisebilecek ihtiyaglara yonelik olarak
multidisipliner bir ekibi de beraberinde getirmektedir. Bu ekip igerisinde
doktor, hemsire, fizyoterapist, din gorevlisi, psikolog, diyetisyen, algolog
(agn tedavi doktoru), palyatif bakim uzmani, sosyal ¢aligmaci, farmakolog,
hasta bakim elemani yer almaktadir (Kivang, 2017; Soyamit & Mumcu,
2023; Yakar ve ark., 2021). Bu ekip igerisine, hastanin farkl ihtiyaglarini
kargilamak amaciyla bakim siirecinin degisik evrelerinde yardimcr olabilecek
aile bireyleri ile goniillii kigiler de dahil edilebilmektedir (Uslu & Terzioglu,
2015). Palyatif bakim ekibi, hasta, hastaligin getirdigi ihtiyaglar ve ailenin
isteklerine bagli olarak gorev yapar ve hasta merkezli bir yaklagim ile genel
durumu iyilegtirmek i¢in ¢aligmalarda bulunur (Karakaya & Igsikhan, 2020).
Avrupa’da gergeklestirilen bir ¢aligmada, palyatif bakimda multidisipliner bir
ckip olusturmasinin agr1 yonetiminde daha bagarili oldugu, daha az bakim
sikintist yarattigi, bakimin siirekliligini arttirdigy, bakim maliyetini azalttigy
ve hastalarin istedikleri yerlerde hayata veda ettikleri sonucuna ulagilmigtir
(Rubin, 2015). Tim bu siiregler goz Oniine alindiginda palyatif bakim
ekibinin temel gorevleri sunlardir (Bilgehan & Inkaya, 2021):

a) Hastaliga bagh gelisen semptomlar (agr1 vb. gibi) minimalize etmek

b) Giinliik yagam becerilerini gergeklestirme agamasinda hastaya yardimcai
olmak

¢) Hastaya uygulanacak her tiirlii girisim veya tedavi planinda hasta ile
ailesini dahil etmek

d) Hastanin kararlarina ve segimlerine saygi duymak ve bu dogrultuda
hareket etmek

¢) Hasta ve aileleriyle etkili ve yapicr iletigim kurmak
f) Hasta ve ailelerinin ihtiyaglarini belirlemek
g) Hasta ve ailelerin ihtiyaglarina yonelik egitimler olugturmak

Bu temel gorevleri yerine getirebilen ve ¢ocuk ile ailesi igin en uygun
bakima karar verip uygulayan palyatif bakim ekibi iginde, multidisipliner
caligmanin bir iiyesi olan ¢ocuk gelisimcilerin de yer almasi palyatif bakimin
amacina ulagmasina katki saglayacaktir.

8. Cocuk Gelisimi Mesleginin Pediatrik Palyatif Bakimdaki Yeri

Palyatif bakimin temel amaci, yagamsal tehdit olusturan hastaliklarin
sebep oldugu stresi ve gesitli alanlarda olusturdugu semptomlan (fiziksel,
ruhsal, duygusal ve sosyal alanlar gibi) azaltmak ya da ortadan kaldirmak
amaciyla gelistirilen miidahale programlar sayesinde hem hastanin hem de
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ailesinin yagam kalitesini yiikseltmektir (Celik & Kog, 2021). Bu dogrultuda
gocuklara yonelik verilecek palyatif’ bakim siirecinde, yetiskinlerde oldugu
gibi hasta ile ailesinin bireysel tercih ve ihtiyaglari ile inanglar1 ve kiiltiirel
ozellikleri dikkate alinarak bir ¢alisma gergeklestirilmesi miidahaleden
maksimum verim alinmasini da hizlandiracaktir (Elgigil, 2006). Hasta ve
ailesinin ihtiyag duydugu durumlar, hastaliga ya da kisilere gore degisiklik
gostermekle birlikte genel olarak egitim, fiziksel, duygusal ve sosyal alan,
giinliik yagam aktiviteleri, yasam sonu bakim ya da yas siiregler ile ilgili
olabilmektedir (American Academy of Pediatrics Committee on Bioethics,
2000). Tiim bu siiregler goz oniine alindiginda gocuk hastalar ve ailelerinde
hastalik ve hastane siireglerine iligkin olugabilen psikososyal stresin azaltilmasi
agamasinda saglikta ¢alisan ¢ocuk gelisimcilere biiyiik gorevler diigmektedir.
Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Caligan Diger Meslek
Mensuplarinin Iy ve Gorev Tammlarina Dair Yonetmelik’te hastanede
calisan ¢ocuk gelisimcisinin gorevleri ise su sekilde siralanmigtir (Resmi
Gazete, 2014):

a) Cocuklarin gelisim alanlarimin  tamamini  degerlendirip  gerekli
gelisimsel miidahale programlar olusturarak uygular,

b) Cocugun gelisimsel ihtiyaglari ile uyum siireglerini desteklemek adina
saglik kuruluslarinda gerekli ortamlarin olugturulmasini saglar,

¢) Cocugun ailesine gerekli egitimler ve Oneriler vererek ¢ocugun
yagayabilecegi sorunlart en aza indirmek ve psikososyal destek
saglamak,

d) Risk grubunda yer alan ¢ocuk ve bebeklerin takibini ilgili uzmanlarla
birlikte yapar ve geligimini destekleyecek uygulama Onerileri
olugturarak destekler.

Cocuklarin hastane siiregleri ile var olan hastalig algilamalari farklilik
gosterebilmektedir. Ayrica yine akut bir hastaliga sahip ¢ocuk ile kronik bir
hastaliga sahip gocuk arasinda da davranigsal ve diigiinsel olarak farkliliklar
bulunmaktadir (Cimete, Kuguoglu & Dede Cinar, 2013). Bu siiregte hastalik
ve hastane siirecinin gocugun gelisimsel siirecine zarar vermesini engellemek,
hastaliktan kaynaklanan semptomlarin azaltilarak tedavi siireciyle bakim
stirecinin verimli gegebilmesini saglamak ve yine hastaliktan kaynaklanan
biyolojik ve fizyolojik stresi azaltabilmek gerekmektedir. Pediatrik
hastalarin hastalik ve hastane siireglerinde gelisebilecek psikososyal stresin
en aza indirilmesi i¢in belirli yaklagimlar benimsenmektedir. Bunlar; aile ve
gocugun bilgilendirilmesi, aile odakli bakim, tedavi edici (terapotik) oyun,
gocuk yagam hizmetleri, egitim hizmeti (hastane okullar1), agr1 yonetimidir
(Atay, Eras & Ertem, 2011).
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8.1. Aile ve Cocugun Bilgilendirilmesi: Hastalik ve hastane siirecinin
her agamasinda hem aile hem de ¢ocuk, yas ve gelisim diizeyine uygun olarak
bilgilendirilerek tedavi ve bakima katihmlar1 saglanmalidir. Bu siiregte hasta
ile ailesinin en sik sorduklari ve cevabini aradiklari konu tedavi siireci olup bu
konu hakkinda gergekgi ve tatmin edici bilgilerin durumu kabullenmelerinde
ve tedavi siirecine uyumun kolaylagmasinda etkili oldugu goriilmektedir
(Dahlin, 2015). Bu sebeple tedavi siireci ve hastaligin seyri degistikge kisilere
diizenli bilgi verilmesi ve hasta ile ailesinin sorularina cevap verilmesi ve
gerekirse ailelere verilen her bilgide gorsel ya da yazili materyaller kullanilarak
desteklenmesi Onerilmektedir (Ishibashi, 2001). Hastanede ¢aligan gocuk
gelisgimciler, ¢ocuk ile ailesinin daha onceki deneyimlerini, ailenin istek ve
kiiltiirel 6zelliklerini dikkate almakta ve gocugun yas ile gelisim 6zellikleri
ig1ginda ¢ocukla iletisime gegebilmekte ve sorularimi cevaplayarak kisilerin
kaygilarini azaltmakta gorev alabilirler.

8.2. Aile Odakli Bakim: Hastaligin tedavisi, hastaya uygulanacak her
tiirli iglem ve bakim siireglerinde saglik profesyonelleri ile ailenin birlikte
caligtigr ve karar verdigi bir hizmet olarak nitelendirilmektedir. Ayrica
herhangi bir girisimsel miidahale sonrasr ailenin ¢ocugunun yaninda olmasi
da aile odakli bakim igerisinde yer almakta olup ¢ocugun agriy1 yonetmesini,
hastaneye uyumunu ve iyilesmesini olumlu yonde etkilemektedir (Committee
on Hospital Care & Institute for Patient- and Family-Centered Care, 2012).
Hastalik ve tedavi siireci boyunca ailenin hem bakim ekibinin bir pargasi
olmas1 hem de ebeveyn olarak sorumluluklarinin olmasi nedeni ile agir
bir yiik tagidigr goriilmektedir. Bu nedenle de siirekli damigmanlik hizmeti
sunulmasi gereken bir gruptur (Algier, 2005). Cocuk gelisimciler, ailenin
gocuga bu siiregte nasil davranmasi gerektigi, evdeki diger ¢ocuklara nasil
yaklagmas gerektigi gibi konularda bilgi verebilir ve siirece bu yonde katki
saglayabilirler.

8.3. Tedavi Edici (Terapotik) Oyun: Oyun, ¢ocugun stresle bag
edebilmesi ve olaylar1 anlamlandirabilmesi i¢in 6nemli bir siiregtir. Bu
nedenle hastane ve hastalik stireglerine iligkin gelistirilen kayginin azaltilmast,
hastaneye uyumun artirilmasi ve bu siireglerin gelisimsel herhangi bir soruna
sebebiyet vermemesi adma hastanelerde tedavi edici oyun uygulamalar
giderek yaygimnlagmaktadir. Bu oyunlar, 6zellikle gocugun duygularini
diga vurmasma yardim etmekte, hastane siireglerini deneyimleme firsati
sunmakta ve tedaviye yardimc uygulamalari oyun yoluyla aktarmasina
yardimci olmaktadir (Cimete, Kuguoglu & Dede Cinar, 2013; Zahr, 1998).
Hastaneye yatma siirecinden baglayarak taburcu olana kadar her agamada
tedavi edici oyundan yararlanilabilir (Cimete, Kuguoglu, & Dede Cinar,
2013). Bu asamada gocuk gelisimciler oyun yolu ile ¢ocuklara hastalig,



62 | Palyatif Bakimdn Cocuk Gelisimi ve Yasam Kalitesi

yapilacak iglemleri, ameliyat olacak ise nedeni ile siirecini anlatabilmekte
ve ¢ocuklarin hissettiklerini ve kaygilarini uygun bir sekilde diga vurmasini
saglayabilmektedir. Hans Zulliger'in de soyledigi gibi sadece oyun
oynayarak da ¢ocuklar kendilerini iyilestirebilmektedirler (Ziilliger, 2005).
Bu diigiinceden yola ¢ikarak ¢ocuk geligimciler hem hastane hem de hastane
odasinda ¢ocuklarin oyun ihtiyaglarini giderebilecek alanlar olugturabilir ve
yasgina uygun oyunlara yonlendirebilirler.

8.4 Cocuk Yasam Hizmetleri: Cocuk yagam hizmetleri, ¢ocugun
hastaneye yatis1 ya da uygulanan tedavi siireci boyunca ¢ocukta ve ailesinde
olugabilecek stresi en aza indirmek ve yaganilan olumsuz deneyimleri azaltmak
amactyla verilen bir hizmettir. Bu hizmetler igerisinde tedavi edici oyun,
hastane siirecini olumlu yonde etkileyecek nitelikte geligimsel aktiviteler ve
kendini ifade etme becerilerini arttirict egitimler yer almaktadir (Romito,
Jewell & Jackson, 2021). Burada hastanede ¢alisan ¢ocuk geligimcilere
biyikk gorevler diigmektedir. Cocuk gelisimciler, ¢ocuklarin gelisim
diizeyine, yagina ve hastaliklarina uygun olarak hazirlanan ve ¢ocuklarin
oyun ihtiyaglarini gidermesine yardimc olan diizenlemeler yapabilir ve
¢ocuk dostu bir hastane i¢in adimlar atilmasina onciiliik ederek ¢ocuklarin
kaliteli bir siire¢ gecirmelerine yardimcr olabilirler.

8.5. Egitim Hizmeti (Hastane Okullar1): Uzun siireli hastane yatis1
yapan ya da hastalig1 sebebiyle sik sik hastaneye yatmasi gereken gocuklar,
okula diizenli bir sekilde devam edememektedirler. Bu durum ¢ocuklarin
hem sosyal yagantisin1 hem de gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bu engeli
ortadan kaldirabilmek adina hastanelerde hastane okullari kurulmus ve
geligimsel siireglerini destekleyecek programlar olusturulmustur (Butler
ve ark., 2008). Bu siiregte ¢ocuk gelisimciler, hastane okullarina yardimeci
olabilmek adma ¢ocuklarin gelisgimlerini destekleyecek etkinlikler ile egitim
hizmetini tamamlayic1 bir rol oynayabilirler.

8.6. Agr1 Yonetimi: Agri, kiginin psikolojik, biyolojik ve sosyal
durumlarindan etkilenebilen ve algilanma sekli kigiden kisiye farklihk
gosteren bir durumdur (Guerra ve ark., 2021). Cocuk hastalarda agr
yonetiminin bagarili bir gekilde yapilamamasi yagamsal bulgularin kotiiye
gitmesine ve bagigiklik sisteminin zayiflamasina neden olmakla birlikte
ileriki siireglerde travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik sorunlara
yol agabilmektedir (Sabeti ve ark., 2021). Bu nedenle agrinin farmakolojik
va da non-farmakolojik yollarla yonetilmesi 6nem arz etmektedir. Cocuk
gelisimciler gerek yatak bagi etkinliklerle gerekse oyun odalarinda non-
tarmakolojik yontemlerden biri olan oyunu kullanarak bu siirece destek

saglayabilirler.
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Ozetle ¢ocuk gelisimcilerin, aile ve ¢ocugun bilgilendirilmesinde, aile
odakli bakimda, tedavi edici oyunda, ¢ocuk yagam hizmetleri i¢cinde ¢ocuk ve
aileye gerekli psikososyal destek sunmada, gocugun egitim ihtiyacina katkida
bulunmada ve agr1 yonetiminde non-farmakolojik yontemler (yatak bagi
etkinlik, oyun vb.) uygulamada gorev alabilecekleri goriilmektedir. Ayrica
gocuklarin gelisimsel siiregleri goz 6niine alinarak hastalik ve tedavi siiregleri
konusunda bilgilendirilmesi ve tiim bu siireglere ¢ocugun ve ailesinin aktif
katilmasini saglamada da yine ¢ocuk gelisimcilerden yararlanilabilmektedir
(Meghani, 2004).

9. Sonug ve Oneriler

Hastalik ve hastaneye yatig siiregleri ile uygulanan iglemlerin tamami
cocuklarda kaygi, regresyon, davranigsal sorunlar, ice kapaniklik, diirtiisellik,
kekemelik vb. gibi bir¢ok soruna neden olabilmektedir. Ayrica bu sorunlar
sadece hastane siireci ile kisith kalmayip taburcu olduktan sonra da uzun
stireler devam edebilmekte ve kisginin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle siiregen hastahigi bulunan hastalarin sadece kendileri degil anne
ve babalari, kardesleri hatta birinci dereceden akrabalari dahi bu durumdan
etkilenebilmektedirler. Pediatrik palyatif bakim ise hasta ile ailesinin hastalik
nedeni ile yagadig1 bu sorunlar1 azaltabilme ve bag edebilmelerine yardimci
olan bir bakim yaklagimidir. Pediatrik palyatif bakim, bir ekip isi olup
gocuk ve ailesinin ihtiyaglarina en uygun sekilde cevap verebilecek yeterli
uzmanhga ve egitime sahip kigilerden olugmaktadir. Pediatrik palyatif bakim
hem {ilkemizde hem de farkli bir¢ok iilkede yeni yeni geligmeye baslayan bir
uzmanhk dalidir. Bu nedenle palyatif bakim ekibi igerisinde hem bakimin
kalitesini artirmak hem de gocuk ile ailesine yararli olabilecek uzmanlardan
biri olan gocuk gelisimcilerinde bulunmasi 6nem arz etmektedir.

Tleriki siireglerde; saglik kuruluslarinda galisan gocuk geligimcilerin hem
aileye hem de personele ¢ocugun gelisimsel siireci, hasta gocuga yaklagim,
cocukla iletisim, non-farmakolojik yontemlerden biri olan tedavi edici oyun
hakkinda egitimler vermesi saglanabilir. Ayni gekilde gocuklara verilecek
bakimin yetigkinlerden farkli oldugunu bilen ve bu alanda egitim almug
olan ¢ocuk gelisimciler sayesinde hasta ve ailesinin istek ve ihtiyaglarina
uygun olarak yaklagilmasi saglanabilir. Bu sayede palyatif bakimdan ve
varsa tedaviden maksimum verim ahnabilir. Hastanede multidisipliner
bir ekibin {iiyesi olan ¢ocuk gelisimcilerin aymi sekilde pediatrik palyatif
bakim ekibi igerisinde de yer almasi ekibin ve bakimin kalitesini artirarak
is yiikiinii azaltmaya yardimer olacaktir. Ozetle, hastanede galisan gocuk
gelisimciler, ¢ocugun oldugu her alanda oldugu gibi pediatrik palyatif
bakim ekibi igerisinde de yer almali ve ¢ocuk alaninda almig oldugu uzmanlik
egitimlerinden bakim siireci igerisinde yararlanilmalidir.
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Chapter 4

Telehealth and Maternal-Child Health in LMICs:
A Muludisciplinary Approach to Improving Life
Expectancy

Gloria Nnadwa Alhassan!

Abstract

Maternal and child health (MCH) outcomes remain suboptimal in many low-
and middle-income countries (LMICs), contributing to reduced national life
expectancy. Telehealth has emerged as a potential solution to address these
service delivery gaps, yet limited evidence exists on its impact in LMIC
contexts. The present study draws motivation from the United Nations
Sustainable Development Goals-(UNSDG-3), that highlights on good
health and well-being. A comparative mixed-methods study was conducted
across Nigeria, Kenya, India, and South Africa for the period 2015-2023.
Quantitative analysis included maternal mortality ratio, under-five mortality,
antenatal care coverage, skilled birth attendance, immunization rates, and life
expectancy, alongside a composite Telehealth Readiness Index. Correlations
between digital readiness and MCH outcomes were explored using Pearson
cocfficients. Also document analysis was guided by the Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR), assessing policy strategies,
infrastructure, workforce readiness, and cultural acceptability.

Substantial variation was observed in telehealth integration and MCH
outcomes across countries. India and South Africa exhibited higher digital
readiness scores (India: 61; South Africa: 69) and MCH performance indices
(India: 77; South Africa: 82), alongside lower maternal mortality (India:
103; South Africa: 119 per 100,000). A strong inverse correlation (r = -0.97,
95% CI: -0.99 to -0.78, p = 0.030) was found between telehealth maturity
and maternal mortality. In contrast, Nigeria and Kenya had lower readiness
scores (Nigeria: 28; Kenya: 39) and faced implementation barriers such as
weak infrastructure, low digital literacy, and fragmented policy execution.

Telehealth can enhance maternal and child health outcomes when implemented
within supportive structural, policy, and sociocultural environments.

1 Assist. Prof. Dr., Istanbul Geligim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
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1. Introduction

Globally, maternal and child mortality rates remain alarmingly high in low-
and middle-income countries (LMICs), contributing significantly to lower
national life expectancies. According to the World Health Organization, 94%
of all maternal deaths occur in LMICs (with sub-Saharan Africa accounting
for approximately 70%).! The global under-five mortality rate in 2022 was
35 per 1,000 live births, but exceeded 70 per 1,000 in parts of sub-Saharan
Africa.? These disparities reflect healthcare access barriers and systemic
inequities affecting women and children in resource-constrained settings.

Telehealth - the use of telecommunications and virtual technologies to
deliver healthcare remotely is increasingly recognized as a tool to bridge
maternal and child health (MCH) service gaps. In MCH, telehealth facilitates
interventions like virtual antenatal care, remote pregnancy monitoring,
health education via SMS/apps, immunization reminders, and on-call
obstetric consultations. The COVID-19 pandemic accelerated telehealth
adoption globally, underscoring its value in maintaining care continuity
when physical access was restricted.* High-income countries (HICs) have
made substantial progress integrating telehealth, but LMICs lag due to
infrastructural deficits, low digital literacy, fragmented policies, and limited
trust in virtual care.* Even within LMICs, uptake varies widely. For example,
India’s National Digital Health Mission (NDHM) has integrated digital
tools into reproductive, maternal, newborn, and child health (RMNCH+A)
services, whereas Nigeria and Kenya have primarily early-stage or pilot
telehealth initiatives.®

Improved access to MCH services is linked to increased life expectancy.
However, few studies explicitly examine how telehealth interventions might
influence this relationship. This study addresses that gap by:

1. analyzing telehealth adoption levels for MCH in four strategically
selected LMICs representing different geopolitical regions and
digital maturity levels;

ii. assessing associations between telehealth-supported interventions
and MCH outcomes (maternal mortality, under-five mortality,
antenatal and immunization coverage);

ii. evaluating the implications of these changes for national life
expectancy.

By examining the intersection of digital health innovation and public health
outcomes in LMIGs, this study contributes to a growing but underexplored
tield of global health research. Its findings can inform national strategies and
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international development efforts aimed at leveraging telehealth to reduce
mortality, improve health equity, and ultimately enhance life expectancy in
some of the world’s most vulnerable populations.

2. Methods
Study Design

This study applied a comparative mixed-methods approach using
a multiple case study design to examine telehealth adoption and its
implications for maternal and child health (MCH) outcomes in Nigeria,
Kenya, India, and South Africa. These countries were purposively selected
to reflect variation in economic classification, digital infrastructure maturity,
and telehealth policy development, while representing different geographic
regions with significant maternal and child health challenges.

Theoretical Framework
Three theoretical frameworks guided this inquiry:

i. The Consolidated Framework for Implementation Research
(CFIR) provided a structured approach to analyze intervention
characteristics, organizational context, individual capabilities, and
the broader implementation process.®

ii. Rogers’ Diffusion of Innovation Theory explained the spread of
new technologies, emphasizing factors like relative advantage,
compatibility, and observability.”

iii. The Technology Acceptance Model (TAM), developed by Davis,
tfocused on perceived usefulness and ease of use as key determinants

of user acceptance, particularly relevant to both providers and users
of telehealth.®

Data Sources and Collection

The quantitative data spanned 2015 to 2023 and examined key health
system indicators such as maternal and under-five mortality rates, life
expectancy, antenatal care, skilled birth attendance, and immunization
coverage, using sources like WHO, UNICEF, DHS, and World Bank. Digital
readiness was assessed through internet penetration and mobile subscription
rates, based on data from the ITU, GSMA, and national ICT surveys. As of
2023, internet coverage reached 68% in South Africa and 36% in Nigeria,
while mobile subscriptions ranged from 85 per 100 people in Nigeria to 155
per 100 in South Africa.’
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Telehealth adoption was estimated as the share of maternal and child
health (MCH) services delivered remotely, drawn from literature and pilot
reports. For example, South Africa’s MomConnect reached around 500,000
mothers, suggesting moderate coverage. Adoption rates in the studied
LMICs were considerably lower than in high-income countries (HICs),
ranging from under 5% in Nigeria and Kenya to 15-30% in India and South
Africa.

To contextualize these findings, national digital health strategies and
telehealth program reports were qualitatively analyzed, including India’s
NDHM Strategy, Nigeria’s Digital Health Strategic Framework, Kenya’s
eHealth Policy, and South Africa’s eHealth strategy updates.

Variables and Measurements

Two composite indices were developed to facilitate cross-country
comparisons: the Telehealth Readiness Index (TRI) and the Maternal and
Child Health (MCH) Performance Index (MPI).

The Telehealth Readiness Index (TRI), scored on a scale from 0 to
100, integrates several weighted indicators that reflect a country’s capacity
to deploy and sustain telehealth services. These include the proportion of
the population with internet access, the number of mobile subscriptions
per 100 people, and the presence and maturity of a national telehealth
policy framework. Additionally, the index incorporates the extent to which
telehealth is integrated into maternal and child health (MCH) programs and
the level of digital literacy among healthcare providers, each assessed on a
scale of 0 to 10.

Similarly, the MCH Performance Index (MPI) captures key indicators of
maternal and child health outcomes. It includes the percentage of women
receiving at least four antenatal care visits, the rate of skilled birth attendance,
and the proportion of children who are fully immunized. To balance the
index, maternal mortality ratio and under-five mortality rate are included
as inversely weighted components, ensuring that higher mortality figures
reduce the overall performance score.

2.1. Data Analysis

Quantitative data were analyzed using SPSS version 28.0, with descriptive
statistics and cross-country comparisons. Correlation analyses explored
links between telehealth readiness, MCH outcomes, and life expectancy
(2015-2023), using Pearson coefficients and regression models. Confidence
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intervals (95% CI) were calculated for all correlation coefficients, and
statistical significance was set at p<0.05.

3. Results
Telehealth Readiness and Digital Infrastructure

A comparative analysis revealed wide disparities in telehealth readiness
and digital infrastructure across Nigeria, Kenya, India, and South Africa.
While South Africa and India demonstrated moderate to high integration
of telehealth in maternal and child health (MCH) services, Nigeria and
Kenya remained in early stages of adoption. Shown in table 1 is summary
of the telehealth policy environment, infrastructure, and notable mHealth
initiatives across the four countries. It also highlights digital infrastructure as
a major factor influencing telehealth readiness. South Africa stands out with
strong mobile and internet access, while India benefits from robust policy
support and large-scale platforms. Kenya has policy frameworks in place but
faces implementation challenges. Nigeria lags due to fragmented, donor-
driven efforts and weak national coordination.

Table 1. Telehealth MCH Integration Status (2023)

Country | Telehealth Strategy | Mobile Internet Notable mHealth
for MCH Penetration |Coverage Initiatives
(per 100) (%)
Nigeria | Fragmented; donor- | 85/100 36% Pilots in Lagos,
dependent pilots Kaduna (e.g., text-for-
moms)
Kenya Included in policy; [91/100 43% Linda Mama free
limited scale maternal care SMS
platform
India Strong national 81/100 50% eSanjeevani
framework telemedicine;
RMNCH +A program
South Moderate; urban- 155/100 68% MomConnect (maternal
Africa focused SMS), B-Wise youth
health

Source: GSMA (2023) Mobile Connectivity Index; National digital health veports.

As shown in Figure 1 below, infrastructure gaps significantly influence
telehealth readiness across countries. South Africa leads in both mobile
and internet connectivity, while Nigeria lags with the lowest internet
access highlighting a critical digital divide that hampers effective telehealth

implementation.
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Figure 1. Digital Infrastructuve for Telehealth in 2023.

Health Indicators and Life Expectancy Trends

Population-level health indicators like maternal mortality, under-five
mortality, and life expectancy reveal the impact of telehealth-enabled systems.
As shown in Figure 2, life expectancy is rising across all countries, with India
leading due to improvements in maternal and child health services. Nigeria’s
minimal progress underscores the need for systemic reforms and stronger
digital integration to achieve meaningful health outcomes.
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Figure 2. Life Expectancy Trends (2015-2023).

Correlation Analysis: Digital Readiness and Health Outcomes

To evaluate the impact of digital infrastructure on health outcomes, a
correlation analysis was conducted between telehealth readiness and key
indicators—maternal mortality and life expectancy. As shown in Figure
3, countries with stronger digital integration like South Africa and India
reported much lower maternal mortality rates. A strong negative correlation
(r =-0.97,95% CI: -0.99 to -0.78, p = 0.030) highlights the potential of
digital health to significantly improve maternal outcomes.
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Figure 3. Digital Readiness vs Maternal Mortality Ratio

As seen in Figure 4 below, a scatter plot comparing digital readiness with
life expectancy reveals a strong positive correlation (r = 0.89, 95% CI: 0.37
to 0.98, p = 0.042), suggesting that countries with more advanced digital
infrastructure tend to have higher life expectancy. Although this does not
confirm causation, the alignment of strong digital systems with improved
outcomes in India and South Africa reinforces the value of scaling digitally-
supported maternal and child health (MCH) initiatives.
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Figure 4. Digital Readiness vs Life Expectancy

Composite Index Comparison

A composite index comparing telehealth readiness and MCH performance

reveals a positive alignment between digital infrastructure and health

outcomes. As shown in Table 2, countries with stronger telehealth systems
tend to perform better in maternal and child health indicators. While index
construction involves some simplification, the findings underscore the role
of digital systems in advancing MCH outcomes.

Table 2: Composite Scoves for Telehealth Readiness and MCH Performance

Country Digital Readiness (0-100) MCH Performance (0-100)
South Africa 69 82
India 61 77
Kenya 39 49
Nigeria 28 34

Implementation Factors: Barriers and Enablers

To understand how policy, system capacity, and context influence
telehealth effectiveness, qualitative findings were analyzed using the CFIR
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framework. As shown in Table 3, successful implementation relies not just
on infrastructure, but also on integration with existing systems, cultural
adaptation, supportive policies, and workforce training. South Africa and
India demonstrate stronger alignment across these domains, while Nigeria

and Kenya face notable structural and contextual barriers.

Table 3. Telehealth Implementation Barriers and Enablers by CFIR Domain

CFIR Domain Enablers  (India,  South |Barriers (Nigeria, Kenya)
Africa)

Intervention - Locally adapted tools (apps |- “One-size-fits-all” apps not

Characteristics in Hindi, Zulu etc.) making tailored to local languages/

(Design & Quality)

interfaces user-friendly in local
languages.

- Integration with existing
services (telehealth linked to
clinic appointment systems,
immunization registries).

cultures.

- Low usability of platforms
(complex interfaces, requiring
smartphones that many low-
income users lack).

Outer Setting
(External context,
patient needs)

- Strong telecom infrastructure
in urban areas (especially
RSA) enabling reliable video
consults.

- Donor funding for digital
health (e.g., UNICEF support
in India’s mHealth, PEPFAR
support in SA).

- High community mobile
phone ownership (even in
rural areas).

- Rural connectivity gaps:
remote regions lack network or
affordable data.

- Electricity unreliability:
affects charging devices and
running telecenters.

- Socioeconomic barriers: cost
of internet/smartphones for
poorest women.

Inner Setting

-National digital health

- Policy fragmentation:

(Health system policies/strategies providing telehealth not mainstreamed.
context) clear roadmap. - Resource constraints: few
- Presence of dedicated units or | budget allocations for eHealth
cHealth departments in health |implementation.
ministries. - Lack of interoperability
- Integration with primary between systems.
healthcare.
Characteristics - Trained workforce: India - Limited digital literacy
of Individuals trained thousands of ASHAs | among health workers and

(Users: providers &
patients)

to use mobile apps.

- Champions and leadership
advocating telehealth.

- Gradually improved user
trust as positive experiences
accumulate.

patients.

- Resistance from some
providers fearing replacement.
- Cultural beliefs: skepticism of
remote advice; preference for
in-person care.
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Process - Pilot evaluations and iterative | - Fragmented rollout without
(Implementation improvements. scale-up plans.
and Evaluation) - Multi-stakeholder - Lack of monitoring &
collaboration and public- evaluation data.
private partnerships. - Dependency on donor or
- Community engagement research projects without
involving local leaders. sustainability plans.

4. Discussion

The findings demonstrate that effective integration of telehealth into
maternal and child health (MCH) systems is associated with improved
service coverage and may contribute to increased life expectancy in low-
and middle-income countries (LMICs). A consistent gradient was observed
across the case countries: those with stronger digital health infrastructure
and coherent policy frameworks - specifically India and South Africa -
exhibited higher MCH coverage and more substantial life expectancy gains
between 2015 and 2023, compared to countries with fragmented telehealth
systems, such as Nigeria and Kenya. This pattern aligns with global literature
emphasizing the importance of systemic readiness in achieving health
technology outcomes'® and offers context-specific insights into the dynamics
of digital health in low-resource settings.

A statistically significant inverse correlation (r = -0.97, 95% CI: -0.99
to -0.78, p = 0.030) between telehealth maturity and maternal mortality
underscores the potential of digital health systems to serve as enablers in
reducing maternal mortality. Improvements in maternal and child survival
are widely recognized as contributors to national life expectancy.'’ The
observed correlation supports the proposition that digital interventions - by
enhancing access, continuity, and quality of care - can play a meaningful
role in sustaining mortality reductions, especially during health system
disruptions such as those caused by the COVID-19 pandemic.

Empirical evidence confirms that where telehealth platforms have
been incorporated into national health strategies, improved MCH service
utilization has followed. In India, teleconsultation platforms such as
eSanjeevani, supported by mobile health campaigns, contributed to a rise
in ANC4+ visits from approximately 51% in 2015 to 84% in 2023."
South Africa’s MomConnect initiative has been associated with early ANC
registration and high immunization rates; by 2019, ANC 4+ visits exceeded
80% and skilled delivery rates reached 96%.'* In Kenya, the Linda Mama
program contributed to an increase in skilled birth attendance from 62%
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in 2015 to approximately 78% in 2022,"* though direct attribution to
telehealth is limited. In contrast, Nigeria’s reliance on pilot projects and
lack of scalable infrastructure resulted in stagnation, with ANC4+ visits at
57% and skilled birth attendance at 43%.'° These findings parallel existing
literature on equity-centered telehealth,'® on digital determinants of health'?,
and on policy implementation failures'®.

Based on the findings, an equity-oriented, multisector model for telehealth
implementation in LMICs is proposed, consisting of three interdependent
pillars:

1. Infrastructure Development: Expansion of broadband, mobile
networks, and power supply is critical for enabling telehealth beyond
urban centers. Infrastructure should be prioritized as a core element
of health system investment.

ii. Policy and Financing Reform: Development of inclusive national
digital health strategies, integration of telehealth into public
financing schemes, and establishment of data governance standards
are necessary to ensure sustainability and trust. Movement beyond
pilot-dependent models is essential for institutionalization.

ii. Community-Integrated Implementation: Engagement of local
stakeholders, training of frontline workers, and adaptation of tools
to local languages and literacy levels enhance trust and usability.
Supportive roles for traditional health workers should be emphasized
to avoid substitution-based resistance.

These pillars align with CFIR and TAM frameworks, which highlight
the importance of organizational context, perceived usefulness, and user
engagement. Implementation success requires a balance of technical
readiness and human-centered design.

Several methodological and contextual limitations must be acknowledged.
The study relied on secondary data sources, which varied in temporal coverage
and reliability. Despite the use of authoritative datasets (WHO, DHS),
inconsistencies in reporting years and data quality may affect comparability.
The cross-sectional nature of the analysis and small sample size (N=4) limit
causal inference. Correlation results should be interpreted as indicative rather
than definitive. Additionally, attribution challenges exist in linking telehealth
specifically to health improvements, as multiple concurrent health system
strengthening efforts may contribute to observed outcomes. The rapid
evolution of digital technologies and increasing smartphone penetration
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may also alter the implementation landscape in coming years, potentially
making some findings time-sensitive.

Future research should employ longitudinal designs with larger country
samples, integration of primary data collection, and methods that can
better establish causal pathways between digital health interventions and
population health outcomes. Controlled implementation studies and natural
experiments would be particularly valuable in strengthening the evidence
base.

5. Conclusion

The role of telehealth in improving maternal and child health (MCH)
outcomes and potentially advancing life expectancy in LMICs has been
substantiated through this comparative analysis. Evidence from Nigeria,
Kenya, India, and South Africa indicates that the adoption and effectiveness
of telehealth are closely linked to the robustness of digital infrastructure,
the coherence and implementation of national health policies, and the
extent of cultural and community integration. Countries with more mature
digital health ecosystems particularly India and South Africa, exhibited
higher antenatal care coverage, skilled birth attendance, and immunization
rates, which are key drivers of reduced maternal and under-five mortality.
These improvements corresponded with measurable gains in life expectancy
between 2015 and 2023, though multiple factors likely contribute to this
relationship.

The findings suggest that the association between telehealth maturity and
maternal mortality is particularly strong. However, these benefits are neither
automatic nor equitably distributed. In the absence of inclusive design,
equitable access, and sustained policy support, telehealth interventions risk
exacerbating existing health disparities especially when disproportionately
accessed by wurban, educated populations while underserved rural
communities remain excluded. To ensure telehealth serves as a vehicle for
health equity and system strengthening, policy recommendations include:
expanding rural digital infrastructure; enacting adaptive digital health
frameworks with integrated financing mechanisms; embedding data privacy
protections; engaging community stakeholders in culturally responsive co-
design processes; and establishing robust monitoring systems with real-time
analytics. When guided by these principles, telehealth has the potential to
transform MCH service delivery in LMICs, reduce preventable mortality, and
contribute meaningfully to longer, healthier lives for vulnerable populations.
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Bolum 5

Saglik Bilimlerinde Radyolojinin Yeri: Kuramsal

Temelden Klinik Uygulamaya Modern Kopri

Davut Unsal Capkan'

Ozet

Radyoloji, modern tibbin temel disiplinlerinden biri olarak saglik bilimlerinde

kuramsal bilgiyi klinik uygulamalarla birlestirir. Bu boliimde radyolojinin

saglk bilimlerindeki konumu, goriintilleme yOntemlerinin  bilimsel

altyapsi, klinik karar siireglerine katkilari, girisimsel uygulamalarin kapsami,
radyasyon giivenligi ve etik ilkeler ile gelecege yonelik egilimler biitiinciil
bicimde ele alinmaktadir. Radyolojinin kuramsal temelleri fizik, biyomedikal
mithendislik ve molekiiler biyoloji ilkelerine dayanir; X-1smnlar1, bilgisayarh
tomografi, manyetik rezonans, ultrasonografi ve niikleer tip yontemlerinin
caligma prensipleri bu gergevede 6zetlenir. Bu ilkeler, teknolojik gelismeleri

desteklemenin Otesinde, farkli klinik baglamlarda en uygun goriintiileme

yonteminin rasyonel se¢imine rehberlik eder. Klinik karar verme siirekliliginde
radyoloji; tani, tedavi planlamast ve izlem agamalarinda vazgegilmezdir. Inme,
travma, onkoloji ve kardiyoloji gibi kritik alanlarda goriintiileme bulgulari,
multidisipliner ekiplerin yOnetimini dogrudan yonlendirir. Girisimsel
radyoloji, tanisal biyopsilerden tiimor ablasyonu ve vaskiiler girisimlere, kas-
iskelet sistemine yonelik iglemlere kadar uzanan minimal invaziv yaklagimlarla

morbiditeyive hastanede kalgsiiresiniazaltarak hasta giivenliginiartirir. Teknik
boyutun 6tesinde, ALARA prensibi, pediatrik ve gebelik popiilasyonlarinda
koruyucu stratejiler, bilgilendirilmis onam ve mahremiyetin korunmast, hasta
merkezli ve etik bir pratigin temelini olusturur. Yapay zek, fonksiyonel
ve molekiiler goriintilleme, radyogenomik ve simiilasyon-temelli egitim
modelleri gibi gelismeler, radyolojiyi kigisellestirilmis tibbin merkezine

tagimakta; alani yalnizca goriintiilemenin 6tesinde, klinik kararlarin tiim

asamalarinda belirleyici bir konuma yerlestirmektedir.

1 Medical Point Gaziantep Hospital, Radiology Department, Gaziantep, Turkey
ORCID: 0009-0007-6937-8799 Email: drdavutunsall 1 @gmail.com
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GIRIS

Radyoloji, modern tibbin tani ve tedavi siireglerinde temel bir rol
istlenen, saglik bilimlerinin kuramsal ilkeleri ile klinik uygulamalarint
biitlinlestiren bir disiplindir. Goriintiileme yontemleri sayesinde insan
viicudunun morfolojik ve fonksiyonel 6zellikleri invaziv olmayan yontemlerle
degerlendirilebilmekte, boylece hastaliklarin erken tanisi, evrelemesi ve
tedavi yanitinin izlenmesi miimkiin olmaktadir (Brink & Miller, 2017).

Radyolojinin saglik bilimlerindeki yerini anlamak igin, 1895 yilinda
Wilhelm Conrad Rontgen’in X-isinlarini kestinden baglamak gerekir. Bu
bulug, yalnizca tip tarthinde degil, bilim tarihinde de bir doniim noktas:
olmustur. X-igmlarimin insan viicuduna zarar vermeden i¢ organlarin
goriintiilenmesine imkan tanimasi, tibbin tanisal kapasitesini bir anda
olaganiistii Olgiide artirmuigtir. Rontgen’in kesfinden kisa siire sonra ilk
radyografiler ¢ekilmis, tiiberkiiloz tanisi, kemik kiriklar: ve yabanci cisimlerin
saptanmasinda ¢igir agimuistir.

20.yiizytln ortalarina gelindiginde bilgisayarli tomografinin (BT)
gelistirilmesi, radyolojinin olanaklarini bir {ist seviyeye tagimig; ardindan
manyetik rezonans goriintiileme (MR), ultrasonografi ve niikleer tip
yontemleri tip pratigine girmistir. Bu gelismeler, radyolojiyi yalmzca “tanisal
bir alan” olmaktan ¢ikarip, tibbi karar siireglerinin merkezinde yer alan bir
disiplin héline getirmistir.

1-Radyolojinin Saglik Bilimlerindeki Yeri

Saglik bilimlerinde ¢aligan klinisyenler i¢in radyoloji yalnizca teknik bir
inceleme alani degil, klinik karar verme siireglerinin ayrilmaz bir bilesenidir.
Cerrahi disiplinlerde preoperatif goriintiileme, cerrahi planlamanin temelini
olustururken; dahili bilimlerde radyolojik bulgular, hastaliklarin erken
donemde saptanmast ve tedaviye uygunlugun belirlenmesinde kritik neme
sahiptir (Hricak et al., 2021). Boylelikle radyoloji, farkl: disiplinlerde tan: ve

tedaviye yon veren bir rehber olarak konumlanir.

Radyolojinin  kuramsal yonii biiyiik o6lglide fizik ve biyomedikal
miihendislik ilkelerine dayanmaktadir. X-1iginlarinin dokularla etkilegimi,
manyetik rezonans fenomenleri, ultrasonun akustik 6zellikleri ya da niikleer
tibbin molekiiler diizeyde sundugu bilgiler, disiplinin bilimsel temelini
olusturur (Seeram, 2019). Bu altyap1 yalmzca teknolojik gelismelere yon
vermekle kalmaz, ayn1 zamanda saglik bilimleri 6grencilerinin biyofizik,
anatomi ve patoloji bilgilerini klinik uygulamalarla iliskilendirmelerini saglar.
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Disiplinler arasi ig birligi de radyolojinin saglik bilimlerindeki konumunu
giiclendirmektedir. Kardiyoloji, pediatri, noroloji, onkoloji ve ortopedi gibi
bir¢ok alanda tan1 ve tedavi kararlar1 radyolojik bulgular 151¢1nda sekillenir.
Multidisipliner tiimor konseylerinde radyologun katkis: tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde kritik olabilirken, travma hastalarinda acil goriintiileme ¢ogu
zaman hayat kurtaricidir (European Society of Radiology [ESR], 2019).

Bu genel gergeve, radyolojinin saglik bilimlerinde yalmzca teknik bir
ara¢ degil, teorik bilgi ile klinik uygulama arasinda koprii kuran dinamik
bir alan oldugunu ortaya koymaktadir. Buradan hareketle, radyolojinin
anlagilabilmesi igin temel goriintiileme yontemlerinin kuramsal temellerine
yonelmek gerekir. Bir sonraki boliimde, bu yontemlerin bilimsel dayanaklar:
ayrintili olarak ele alinacaktir.

2. Goruntileme Yontemlerinin Kuramsal Temelleri

Tibbi goriintiileme, modern tibbin tani ve tedavi siireglerinde vazgegilmez
bir konuma sahiptir. Giiniimiizde kullanilan radyolojik yontemler, farkl
fiziksel prensiplere dayali olarak gelistirilmis olup, her bir teknik kendi
avantajlari, sinirliliklart ve 6zel kullanim alanlart ile karakterize edilmektedir.
Radyolojinin kuramsal temellerinin anlagilmasi, yalnizca cihazlarin galiyma
prensiplerini bilmek agisindan degil, ayn1 zamanda hangi klinik durumda
hangi yontemin tercih edilmesi gerektigine yonelik rasyonel karar verebilmek
agisindan da kritik 6neme sahiptir.

2.1. X-Ismlar1 ve Konvansiyonel Radyografi

Radyolojinin baglangi¢ noktas1, Wilhelm Conrad Rontgen’in 1895 yilinda
X-1ginlarmni kesfi ile olmustur. X-iginlari, kisa dalga boylu ve yiiksek enerjili
elektromanyetik dalgalardir. Insan viicuduna génderildiginde dokularla farkls
sekillerde etkilesime girerler. Yogunlugu yiiksek dokular, 6zellikle kalsiyum
igeren kemikler, X-1ginlarini daha fazla sogurarak beyaz; yogunlugu diigiik
dokular ise daha az sogurarak daha koyu tonlarda goriintiilenir (Bushberg,
Seibert, Leidholdt, & Boone, 2012).

Konvansiyonel radyografinin avantajlar1 arasinda diigiik maliyet, hizh
gekim siiresi ve genis erisilebilirlik sayilabilir. Bu nedenle gogiis hastaliklari,
travma, ortopedi ve dis hekimligi gibi alanlarda halen ilk basamak
goriintiileme yontemi olma 6zelligini stirdiirmektedir. Bununla birlikte, iki
boyutlu goriintii sunmasi ve yumugak dokularin kontrast ¢oziintirliigiiniin
sinirl olmasi, baglica dezavantajlaridir.
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2.2. Bilgisayarli Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi, 1970°li yillarda klinik kullanima  girmis
ve radyolojide devrim vyaratmisur. BT, X-iginlarinin farkli agilardan
gonderilmesiyle elde edilen verilerin bilgisayar algoritmalar1 aracihigiyla tig
boyutlu olarak yeniden yapilandirilmast prensibine dayanir. Bu yontem,
ozellikle akciger, beyin ve abdominal organlarin incelenmesinde yiiksek
uzaysal ¢oziiniirliik sunar (Brenner & Hall, 2007).

BT’nin avantajlar1 arasinda hizli ¢ekim siiresi, genig anatomik alanlarin
kisa siirede taranabilmesi ve acil durumlarda hayat kurtarict olmasi yer alir.
Ancak en 6nemli dezavantaji iyonizan radyasyon maruziyetidir. Bu nedenle
son yillarda diigitk doz protokolleri, iterative reconstruction algoritmalari
ve pediatrik popiilasyon igin 6zel yazilimlar gelistirilmistir (Kalra, Maher,
Rizzo, Kanarek, & Shepard, 2004).

Klinik uygulamada BT, oOzellikle travma hastalarinda total viicut
taramalarinda, inme olgularinda beyin perflizyon ¢aligmalarinda,
kardiyolojide koroner BT anjiyografi ile damar degerlendirmesinde
vazgecilmez hale gelmistir.

2.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)

Manyetik rezonans goriintiileme, iyonizan radyasyon kullanmayan
bir yontemdir. Temelinde, giiglii manyetik alan ve radyo dalgalar1 ile
hidrojen protonlarinin enerjilerindeki degisimlerin &lgiilmesi yatar. Insan
viicudunda en bol bulunan element olan hidrojenin manyetik 6zelliklerinden
yararlanilarak elde edilen sinyaller, farkli sekanslarla gesitlendirilir ve yiiksek
kontrast ¢oziiniirliikte goriintiiler tiretilir (Brown & Semelka, 2019).

MR’1in en 6nemli avantaji yumugak doku kontrastindaki iistiinliigiidiir.
Beyin, omurilik, kas-iskelet sistemi, karaciger ve pelvis gibi alanlarda
olaganiistii ayrintihi goriintiiler elde edilebilir. Ayrica difiizyon agirlikl
goriintiileme, perflizyon ¢aligmalar1 ve fonksiyonel MR gibi ileri
teknikler, yalnizca morfolojik degil, aymi zamanda fizyolojik bilgi de
saglar. Dezavantajlar1 ise uzun ¢ekim siireleri, yiiksek maliyet ve hareket
artefaktlarina duyarliliktir.

2.4. Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi, yiiksek frekansli ses dalgalarimin doku arayiizlerinden
yansimasina dayanan bir tekniktir. Iyonizan radyasyon igermemesi,
taginabilirligi, diisitk maliyeti ve ger¢ek zamanli inceleme olanagy, ultrasonu
pediatri, obstetri ve acil servislerde ilk tercih edilen yontemlerden biri
yapmaktadir (Nelson & Pretorius, 2020).
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USG’nin avantajlar arasinda damar yapilarinin Doppler incelemeleriyle
degerlendirilmesi, gebelikte fetiisiin giivenli takibi ve girigimsel iglemlerde
igne kilavuzlugunda rehberlik etmesi bulunmaktadir. Operator bagimlilig
ve derin dokularda goriintiileme sinirliliklart ise dezavantajlaridir.

2.5. Niikleer T1p ve Hibrid Goriintiileme

Niikleer tip, radyoaktif izotoplarin organ diizeyinde dagilimini
goriintiilemeye dayanir. Tek foton emisyon tomogratisi (SPECT) ve pozitron
emisyon tomografisi (PET), ozellikle onkoloji ve kardiyoloji alanlarinda
metabolik ve fonksiyonel bilgi saglamaktadir. Son yillarda PET/BT ve PET/
MR gibi hibrid sistemler gelistirilmis olup, bu yontemler morfolojik ve
metabolik bilgiyi ayn1 anda sunarak tanisal dogrulugu artirmistir (Townsend,
2020).

PET goriintiilemede en yaygin kullanilan radyoizotop fluorodeoksiglukoz
(FDG)’dur. FDG-PET 6zellikle malignitelerin saptanmasinda, evrelemesinde
ve tedaviye yamitin degerlendirilmesinde yiiksek duyarhilik ve o6zgiillitk
gostermektedir.

2.6. Goriintiileme Yontemlerinin Karsilastirmali Degerlendirmesi

Her bir goriintiileme yonteminin kendine 6zgii avantajlari ve sinirhliklar
vardir. Ornegin, travma hastasinda BT hayat kurtarict olabilirken, gocuk
hastada ultrason oncelikli tercih edilmelidir. Beyin tiimorlerinde MR
yiiksek doku kontrast1 saglarken, metabolik aktivite i¢in PET goriintiileme
tamamlayicidir. Bu nedenle giiniimiizde radyoloji, tek bir yontemin degil,
yontemlerin rasyonel kombinasyonlarinin kullanildig biitiinciil bir disiplin
olarak tanimlanmaktadir.

3. Klinik Karar Siirecinde Radyolojinin Rolii

Radyoloji, modern ubbin yalnizca tanisal dogruluk saglamaktan
ibaret olmayan, klinik karar verme siirecinin tiim agamalarina niifuz
eden bir bilegenidir. Tani, evreleme, tedavi planlama, tedaviye yanitin
degerlendirilmesi ve uzun donem takip siireglerinde radyolojik veriler,
klinisyenlerin stratejik kararlarim1 yonlendiren en 6nemli unsurlardan
biri haline gelmistir. Giintimiizde multidisipliner yaklagimin vazgegilmez
bir pargasi olan radyoloji, bir¢ok klinik senaryoda karar mekanizmasinin
belirleyici noktasidir (Sardanelli et al., 2017).

Ornegin, onkoloji pratiginde radyolojik incelemeler olmaksizin dogru
evreleme yapmak neredeyse imkansizdir. Akciger kanseri olgularinda PET/
BT ile lenf nodu metastazlarinin veya uzak organ tutulumlarinin gosterilmesi,
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hastanin cerrahiye mi yoksa sistemik tedaviye mi yonlendirilecegini belirler.
Benzer sekilde meme kanserinde MR, tiimoriin multifokalitesini ve gogiis
duvariyla iligkisini ortaya koyarak cerrahin mastektomi ya da meme koruyucu
cerrahi kararina dogrudan etki eder. Bu veriler, yalnizca tanisal dogruluk
saglamaz, ayn1 zamanda tedavi algoritmalarinin tiimiini sekillendirir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde de benzer bir durum soz
konusudur. Koroner BT anjiyografi, invaziv koroner anjiyografi ihtiyacini
azaltmakta, noninvaziv bigimde aterosklerotik plak yiikii hakkinda bilgi
vererek hangi hastalarin medikal tedaviye, hangilerinin girigimsel yaklagima
uygun oldugunu belirlemektedir. Ozellikle asemptomatik bireylerde koroner
kalsiyam  skorlamasi, gelecekteki kardiyak olay riskinin 6ngoriilmesini
saglayarak klinik kararlar1 dogrudan etkilemektedir.

Norolojide de radyolojinin klinik karar siirecindeki merkezi rolii agiktir.
Akut inmede ilk dakikalarda yapilan BT, hemorajiyi diglayarak trombolitik
tedavi kararimi belirlerken, diftizyon MR ise infarkt alanini gostererek tedavi
penceresini tanimlar. Bu goriintiileme olmadan yapilan klinik kararlar, ytiksek
oranda mortalite ve morbidite riskini beraberinde getirebilir. Radyoloji bu
anlamda sadece taniyr dogrulayan degil, ayn1 zamanda klinik miidahalenin
yoniinii belirleyen bir kilavuzdur.

Travma hastalarinda total viicut BT nin kullanimi, multidisipliner ekibin
hizli karar almasini miimkiin kilar. Ornegin batin igi organ yaralanmalarinin
varligi, aktif kanama olup olmadig: ve eslik eden toraks yaralanmalan tek
bir inceleme ile ortaya konabilir. Bu bilgiler, cerrahin acil laparotomiye
mi, yoksa konservatif yaklagima mi karar verecegini dogrudan belirler. Acil
servislerde alman bu hizl kararlar, hastanin yagam gansim artirmakta ve
kaynak kullanimini optimize etmektedir.

Multidisipliner ~ tiimor konseylerinde de radyoloji, tartigmalarin
merkezindedir. Radyologun sundugu ayrintili rapor ve goriintiiler, onkolog,
cerrah ve radyasyon onkologu igin tedavi planimin temelini olusturur.
Tiimoriin boyutu, sinurlari, lenf nodu tutulumlari ve uzak metastaz bulgulari,
hangi hastada neoadjuvan tedavi uygulanacagina, hangi hastanin dogrudan
cerrahiye aliacagina karar vermede belirleyici parametrelerdir. Bu nedenle
giiniimiizde “goriintiileme temelli karar verme” klinik pratigin standardi
haline gelmigtir (Sardanelli et al., 2017).

Kisacasi, radyoloji klinik karar siireglerinde yalmzca tanisal dogruluk
saglayan bir ara¢ degil, ayn1 zamanda tanidan tedaviye giden yolda her
agamada aktif rol alan bir rehberdir. Modern saglik hizmetlerinde klinik
stratejilerin  ¢ogu, radyolojik veriler olmadan eksik kalmakta ve hasta
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giivenligi agisindan riskli hale gelmektedir. Bu nedenle radyoloji, ¢cagdas tip
pratiginde yalnizca tamamlayici bir unsur degil, klinik kararlarin ayrilmaz bir
bileseni olarak goriilmektedir

3.1. Tanisal Katkilar ve Erken Tan

Klinik karar verme siirecinin ilk basamagi tanidir. Radyolojik yontemler,
pek ¢ok durumda erken taniya ulagmayr miimkiin kilar ve bu da tedavi
bagarisint dogrudan etkiler. Akut iskemik inmede 6rnegin, acil kosullarda
yapilan bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi intrakraniyal kanamanin
varhigini dakikalar ig¢inde diglayarak trombolitik tedavinin giivenli bir
sekilde uygulanip uygulanamayacagini belirler. Difiizyon agirlikli manyetik
rezonans goriintiileme (DW-MRI) ise serebral dokuda iskemik degisiklikleri
dakikalar i¢inde gostererek “inme penceresi’nin hassasiyetle belirlenmesini
saglar ve bu nedenle altin standart olarak kabul edilmektedir (Powers et al.,
2019). Bu erken tani, yalnizca mortaliteyi azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda
sakatlik oranlarini da ciddi bi¢imde diigiiriir.

Onkoloji alaninda da radyolojinin erken tanidaki rolii vazgegilmezdir.
Mamografinin sagladigi tarama avantaji, meme kanserinin heniiz klinik belirti
vermedigi donemlerde mikrokalsifikasyonlarin saptanmasini miimkiin kilar.
Buna ek olarak, kontrastli manyetik rezonans goriintiileme, mamografinin
stipheli bulgularini destekler veya meme yogunlugu yiiksek bireylerde ilave
bilgi saglayarak erken evre lezyonlarin ortaya ¢ikarilmasina yardimei olur. Bu
sayede tiimor ¢api kiiglilmeden, lenf nodu tutulumu baglamadan ve metastatik
stireg¢ iz kazanmadan hastalik saptanabilir. Erken evrede saptanan meme
kanseri olgularinda sagkalim oranlarinin belirgin bigimde artmasi, radyolojik
taramalarin dogrudan yagam kurtarici roliinii gostermektedir.

Akciger kanseri, diinya genelinde en sik goriilen ve en fazla Oliime
yol agan kanser tiirlerinden biridir. Klinik belirtiler genellikle ileri evrede
ortaya ¢iktig1 i¢in tarama yontemlerinin 6nemi biiyiiktiir. Diigitk doz BT
kullanimiyla yapilan akciger kanseri taramalari, erken evrede kiigiik nodiillerin
yakalanmasini saglar ve bu taramalarin mortaliteyi anlaml sekilde azalttig
randomize kontrollii ¢aligmalarla gosterilmistir (National Lung Screening
Trial Research Team, 2011). Ornegin, yiiksek risk grubundaki uzun
stireli sigara igicilerde diisiik doz BT ile taninan kiiglik hiicreli dig1 akciger
kanserlerinde cerrahi rezeksiyon gansi dogmakta, ileri evredeki olgularda
goriilen diigiik sagkalim oranlarinin 6niine gegilebilmektedir.

Radyolojik yontemlerin erken taniya katkist sadece kanser veya
inme gibi oliimciil hastaliklarla simnirli degildir. Ornegin, akut apandisit
olgularinda ultrasonografi ile yapilan hizli inceleme, gereksiz laparotomileri
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onleyebilirken, siipheli durumlarda BT ile inflamasyonun evresi ve
komplikasyonlarin varligi netlestirilerek hem yanls negatif hem de yanlig
pozitif oranlar azaltilmaktadir. Cocuklarda ultrasonun non-invaziv yapisi,
radyasyon riski olmamasi ve gergek zamanl inceleme imkani, erken taniy
giivenli bi¢imde miimkiin kilmaktadir.

Ayrica pediatrik populasyonda konjenital anomalilerin tanisinda da
radyoloji 6n plandadir. Yenidoganlarda ultrasonografi ile saptanan bobrek
anomalileri, erken miidahaleyle ileride olugabilecek bobrek yetmezliginin
online gecilmesini saglar. Benzer sekilde prenatal donemde yapilan
ultrason ve fetal MR incelemeleri, santral sinir sistemi malformasyonlarini
veya kardiyak anomalileri dogum Oncesinde taniyabilmekte, boylece hem
aileye danigmanhk verilmekte hem de dogum sonrast tedavi planlamasi
yapilabilmektedir.

Ttm bu 6rnekler, radyolojinin klinik karar siire¢lerinin en baginda yer alan
tan1 agamasindaki hayati roliinii gozler 6niine sermektedir. Erken donemde
yapilan dogru tani yalnizca hastanin yagsam siiresini uzatmakla kalmaz, ayni
zamanda yagam kalitesini artirir ve saghk sistemine olan maliyetleri azaltir.
Bu nedenle radyolojik yontemler, modern tibbin “erken tani — erken tedavi”
yaklagiminin vazge¢ilmez tagiyici siitunlarindan biri olarak kabul edilmektedir
(Powers et al., 2019; National Lung Screening Trial Research Team, 2011).

3.2. Hastaliklarin Evrelenmesi ve Risk Siniflamasi

Taninin  Gtesinde  radyoloji, hastaliklarin  evrelenmesinde ve risk
siniflamasinda belirleyici bir rol iistlenmektedir. Ozellikle onkolojide dogru
evreleme yapilmasi, yalnizca hastaligin mevcut yayginligini ortaya koymakla
kalmaz, ayn1 zamanda tedavi stratejilerinin segiminde de belirleyici olur. TNM
siniflamasinin giivenilir bigimde yapilabilmesi, radyolojik veriler olmaksizin
miimkiin degildir. Lezyonun boyutu, lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz
varligi gibi parametreler, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MR) ve pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) incelemeleri ile ayrintili bicimde degerlendirilmektedir (Choi et
al., 2018).

Omegin, akciger kanserinde BT ile primer tiimor boyutu ve lokal
invazyon; PET/BT ile lenf nodu metastazlar1 ve uzak organ tutulumlar
net olarak belirlenebilir. Bu sayede bir hasta, cerrahi rezeksiyona uygun
“erken evre” kategorisinden sistemik tedaviye ihtiyag duyacak “ileri evre”
kategorisine farkhlagtirilabilir. Benzer sekilde kolorektal kanserlerde karaciger
metastazlarinin ¢ok fazli BT ve MR ile dogru bigimde tanimlanmasi, hangi
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hastalarin cerrahi ganst oldugunu, hangilerinin yalnizca sistemik tedaviye
yonlendirilecegini belirler.

Meme kanserinde de evreleme siirecinde radyolojinin yeri tartigmasizdir.
Meme MR ile multifokalite veya kontrallateral meme tutulumu
degerlendirilebilir; aksiller lenf nodlarinin ultrason ve BT ile incelenmesi,
biyopsi ile dogrulama yapilmasi, cerrahin sentinel lenf nodu biyopsisi mi
yoksa aksiller diseksiyon mu uygulayacagina karar vermesine yol agar.
Bu kararlarin dogrulugu, hastanin hem sagkalimi hem de yagam kalitesi
agisindan kritik 6neme sahiptir.

Onkolojinin  diginda  kardiyolojide de radyolojik yontemler risk
siniflamasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Koroner BT anjiyografi, koroner
arterlerdeki aterosklerotik plak yiikiinii ortaya koymakta ve bu plaklarin
morfolojisini ayrintil bigimde gostermektedir. Ozellikle kalsiyum skorlamast,
asemptomatik bireylerde gelecekteki kardiyovaskiiler olaylara yonelik riskleri
ongormek i¢in kullanilan giivenilir bir yontemdir. Skorun yiiksek ¢ikmast,
miyokard enfarktiisii veya ani kardiyak 6liim olasiliginin artigi ile iligkilidir
(Budoft et al., 2018). Bu nedenle kalsiyum skoru, sadece bir goriintiileme
bulgusu olmanin Otesinde, hasta yonetiminde terapotik kararlari dogrudan
etkileyen bir biyobelirteg gibi degerlendirilmektedir.

Benzer sekilde kardiyak MR, miyokard dokusunun canhligini ve fibroz
alanlarini ortaya koyarak kalp yetmezligi olan hastalarin prognozunu
ongormede kullamilmaktadir. Bu bilgi, kardiyologlarin hangi hastaya
implantabl defibrilator, hangi hastaya yalnizca medikal tedavi uygulanacagina
karar vermesini kolaylagtirir. Radyolojinin sagladigi bu tiir prognostik
bilgiler, yalnizca mevcut hastaligin varhigini gostermekle kalmayip, uzun
donem sonuglar1 dogrudan 6ngérmeye yardimer olur.

Norolojide de evreleme ve risk smiflamasi kavrami giderek 6nem
kazanmaktadir. Multiple skleroz (MS) hastalarinda MR ile saptanan yeni
veya aktif lezyonlarin sayis1 ve dagilimi, tedavinin agresif mi yoksa daha
konservatif mi segilecegini belirler. Inme hastalarinda difiizyon-perfiizyon
MR eslesmesi, hangi hastalarin endovaskiiler tedaviye uygun oldugunun
belirlenmesinde anahtar rol oynamaktadir.

Tim bu oOrnekler, radyolojinin yalmzca hastalik varligimi gostermekle
kalmadigini, aym1 zamanda prognozu dogrudan etkileyen ve tedavi
segiminde belirleyici olan veriler sundugunu gostermektedir. Klinik pratigin
her alaninda hastaligin evresini dogru bigimde tanimlamak ve hastayr uygun
risk grubuna yerlestirmek, ancak yiiksek dogrulukla yapilmis radyolojik
incelemeler sayesinde miimkiindiir (Choi et al., 2018; Budoff et al., 2018).
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3.3. Tedavi Planlama

Tedavi planlama siirecinde radyolojinin rolii, modern tibbin en kritik
bilesenlerinden biri haline gelmistir. Cerrahi girigimlerde anatomik
varyasyonlarin onceden bilinmesi, olast komplikasyonlar1 azaltir. Ornegin
hepatobiliyer cerrahilerde manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
(MRCP), aksesuar safra kanallarini, segmental drenaj paternlerini ve darlik
seviyelerini ayrintili bi¢gimde ortaya koyar; buna eglik eden bilgisayarh
tomografi (BT) anjiyografi ise hepatik arter, portal ven ve hepatik venlerin
seyri ile varyasyonlarini {i¢ boyutlu olarak haritalandirir (Bhosale etal., 2020).
Canli donor karaciger naklinde bu veriler, greft hacmi ile alicida kalacak
karaciger hacminin fizyolojik yeterliligini ayni plan {izerinde gostererek
donor giivenligi ile greft bagaris1 arasindaki dengeyi kurmayz saglar; ornegin
sag lob greft planlanirken sag posterior kanalin ayr1 drenaji 6nceden bilinir
ve biliyer anastomoz stratejisi buna gore belirlenir (Bhosale et al., 2020).

Pankreas bagi tiimorlerinde BT anjiyografinin arteriyel ve portal faz
degerlendirmeleri, superior mezenterik arter/ven ve ¢Olyak trunkus ile
timoriin temas derecesini ve sarmalanma agisini gostermesi sayesinde
“rezektabl, sinirda rezektabl ya da rezektabl olmayan™ ayrimini objektiflestirir.
Ornegin >180° arteriyel sarmalanma saptanan olgularda primer cerrahi yerine
neoadjuvan tedavi karar1 6ne ¢ikar; venoz kismi invazyonla sinirlt olgularda
ise, damarsal rekonstriiksiyon esliginde rezeksiyon segenekleri giindeme
gelebilir (Bhosale et al., 2020). Benzer bigimde perihiler kolanjiyokarsinom
stiphesinde MRCP ile biliyer dallanma ve stenoz uzunlugu, BT ile lobar
atrofi ve portal ven tutulumunun birlikte degerlendirilmesi rezeksiyon
siirmni, gerektiginde portal ven embolizasyonu ya da iki agamali cerrahi
planin1 6ngoriilebilir kilar (Bhosale et al., 2020).

Karaciger metastazli hastalarda ¢ok fazli BT ve karaciger odakli MR
incelemeleri, lezyon sayisi, segmental dagilim ve vaskiiler komgulugu
ayrintilandirarak cerrahi stratejiyi belirler; “kalan karaciger hacmi” hesaplari
yetersizse portal ven embolizasyonu veya iki asamali hepatektomi gibi
yaklagimlar planlanabilir. Goriintiileme ayni zamanda ablasyonla kombine
sinirh rezeksiyon segeneginin etkinligini degerlendirmek igin de kullanilir;
ornegin derin parankimde damar komsulugundaki kiigiik odaklar igin termal
ablasyon, vyiizeyel yerlesimli odaklar i¢in wedge rezeksiyon tek seferde
planlanabilir (Bhosale et al., 2020). Safra yolu darliklarinda inflamatuvar
striktiir ile malign darligin ayirici tanisi igin MR CP bulgularinin zamanlamasi
da kritiktir; akut kolanjit sonrasi ¢ekilen goriintiilerde duvar kalinlagmasi ve
o6dem yalanc1 pozitif sonuglara yol agabileceginden, stabil fazda tekrarlanan
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inceleme cerrahi endikasyonu gereksiz genislikte belirlemekten korur
(Bhosale et al., 2020).

Kolorektal cerrahi 6ncesinde rektal MR, mezorektal fasya ile tiimor
iligkisini ve. CRM (circumferential resection margin) riskini milimetrik
diizeyde gostererek neoadjuvan kemoradyoterapi gereksinimini belirler;
sfinkter tutulumu veya levator ani invazyonu bilgisi, sfinkter koruyucu
cerrahinin olanakli olup olmadigini dogrudan etkiler. Benzer sekilde bobrek
tiimorlerinde arteriyel ve parankimal faz BT ile renal pedikiil anatomisi ve
toplayici sistemle iliskinin tanimlanmast, parsiyel nefrektomi sirasinda iskemi
stiresi ve klemp stratejisini planlamada belirleyicidir. Tiroid kanserlerinde
boyun USG ile siipheli lenf diigiimlerinin morfolojik degerlendirilmesi
ve USG esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi, boyun diseksiyonunun
diizeylerini gereksiz genislikten korur (Bhosale et al., 2020).

Radyoterapi planlamasinda goriintiileme, tiimor hacminin ve kritik
organlarin hatasiz tamimlanmasinin temel dayanagidir. Planlama BT’si
tizerine MR’ eglestirilmesi, 6zellikle beyin, bag-boyun ve pelvik tiimorlerde
yumusak doku kontrastim = artirarak GTV/CTV/PTV  tanimlarmnin
dogrulugunu yiikseltir. Akciger tiimorlerinde 4D-BT ile solunum hareketine
bagli hedef kaymalar: nicel olarak 6lgiiliir; elde edilen veriye gore solunum
eslemeli (gating) ya da nefes tutma teknikleri segilerek hedef marjlart
optimize edilir. Giinliik tedavi dogrulamasinda konik 151n BT gibi IGRT
uygulamalari, hedef ve kritik organ konumlarini her fraksiyonda yeniden
kontrol ederek geometrik belirsizligi azaltir; adaptif radyoterapi is akiglariyla
tiimor hacminde kiigiilme veya 6dem gibi degisiklikler saptandiginda plan
yeniden hesaplanir (Gregoire et al., 2018).

Fonksiyonel ve molekiiler goriintiileme, anatomik hedeflemenin 6tesine
gecerek biyolojik hedeflemeyi miimkiin kilar. FDG-PET ile yiiksek metabolik
aktiviteye sahip alt hacimlerin haritalandirilmasi, “boost” alanlarinin
belirlenmesini saglar; bu “doz boyamasi” (dose painting) yaklagimi bas-
boyun kanserlerinde hipoksik/niiks egilimli bolgelerin daha etkin dozla
kontroliine hizmet eder. Rektum ve serviks kanserlerinde diftizyon MR ile
ADC degerlerindeki erken degisimlerin tedavi yanitin1 ongordiigiine iligkin
bulgular, tedavi ortasinda hedef ve marjlarin yeniden tanimlanmasina kapi
agar; yanit veren hastada kritik organ dozlarimi azaltmak, yanit vermeyende
ise alanlar1 biyolojik olarak yogunlagtirmak miimkiin olur (Gregoire et
al., 2018). Bu yaklagim, toksisiteyi arttirmadan lokal kontrol olasiligin
yiikseltmeyi amaglayan kigisellestirilmis planlarin bilimsel zeminini olusturur.

Gortintii  kalitesi ve teknik uygunluk, planlama dogrulugunun
onkosuludur. Kontrast madde zamanlamasindaki hatalar arteriyel
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taz patolojilerinin gozden kagmasina, ge¢ fazda parankimal lezyon
kontrastlanmasinin maskelenmesine yol agabilir; metalik implant varliginda
BT°de 1510 sertlegmesi ve MR’da manyetik duyarlilik artefaktlar: goriilebilir,
bu durumda metal artefakt azaltma algoritmalari, uygun rekonstriiksiyon
cekirdekleri ve sekans modifikasyonlar1 devreye sokulmalidir. Kurum igi
konturlama kilavuzlart ve g¢ok disiplinli ortak degerlendirme oturumlari,
gozlemciler arasi degiskenligi azaltir; DICOM-RT uyumlu veri akisi ve
raporlama, tedavinin izlenebilirligini ve yeniden iiretilebilirligini giiglendirir
(Gregoire et al., 2018).

Multidisipliner tiimor konseylerinde radyologun sundugu ayrintih
haritalandirma, tedavi siralamasini degistirebilecek agirhiktadir. Pankreas
bagi neoplazmlarinda arteriyel sarmalanma derecesi yiiksekse neoadjuvan
tedaviye yonelme; yalmz venoz temas varsa rekonstriiksiyonla kombine
rezeksiyon; biyopsiyle histolojik dogrulama gereksinimi gibi kararlar
dogrudan goriintiileme temellidir (Bhosale et al., 2020). Rektal kanserde
CRM tehdidi belirginse neoadjuvan tedavi ile rezeksiyon sinirlarinin glivenli
hale getirilmesi; karaciger metastazlarinda segmental yerlesim ve kalan
karaciger hacmine gore portal ven embolizasyonu veya iki agamali yaklagim
secilmesi, hepsi radyolojik verinin planlama masasina koydugu somut
haritalara dayanir (Bhosale et al., 2020).

Tiim bu 6rnekler, radyolojinin tedavi planlamasinda anatomik kesinlik,
fonksiyonel dogrulama ve biyolojik hedeflemeyi bir araya getirerek
komplikasyonlar1 azalttigini, etkinligi artirdigini ve hasta giivenligini
onceledigini  gosterir.  Cerrahi  haritalandirmadan  radyoterapide hedef
hacim tanimina, neoadjuvan/adyuvant strateji segiminden minimal invaziv
yaklagimlarin siurlarinin ¢izilmesine kadar her adimda, dogru g¢ekilmig
ve dogru yorumlanmig goriintiileme verisi klinik sonuca dogrudan yansir
(Bhosale et al., 2020; Gregoire et al., 2018).

3.4. Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi ve Takip

Tedavi sonras1 donemde radyoloji, yanitin degerlendirilmesinde standart
kriterlerin uygulanmasina imkan verir. Solid tiimorlerde en sik kullanilan
yontemlerden biri olan RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid
Tumors) kriterleri, tiimor boyutlarinin radyolojik olgiimlere dayal olarak
izlenmesine olanak tanir. BT ve MR goriintiilemelerle yapilan uzun ¢ap
oOlgiimleri, lezyonun kiigiilme oranini belirler ve hastaligin “tam yanit”, “kismi
yanit”, “stabil hastalik” ya da “progresif hastalik” kategorilerinden hangisine
girdigini ortaya koyar (Eisenhauer et al., 2009). Bu standartlagtirma, farklh
merkezlerde yapilan klinik aragtirmalarda kargilagtirilabilir veriler elde
edilmesini sagladig i¢in de bilimsel agidan biiyiik 6nem tasir.
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Ornegin akciger kanserinde kemoterapi alan bir hastanin kontrol BT
incelemelerinde primer tiimoriin boyutunun %30°dan fazla kiigtilmesi, kismi
yanit olarak tanimlanirken; aym tiimoriin en kisa gapmin %20’den fazla
biiylimesi progresyon olarak kabul edilmektedir. Bu sayede klinisyen, ayni
goriintiileme kriterlerine dayali olarak evrensel tanimlarla tedavi etkinligini
degerlendirme sans1 bulur.

Ancak son yillarda yalnizca morfolojik 6lg¢timlere dayali bu yaklagimin
yetersiz kaldigi durumlar goriilmeye baglanmustir. Ozellikle hedefe yonelik
tedaviler veimmiinoterapilerle birlikte tiimor boyutu kiigiilmese bile metabolik
aktivitede belirgin diigiis olabilmektedir. Bu noktada PET/BT incelemeleri
devreye girer. FDG-PET/BT ile tiimoriin glukoz metabolizmasindaki
degisimler saptanarak, tedaviye daha erken dénemde yanit alinip alinmadigi
belirlenebilir. Ornegin lenfoma hastalarinda kemoterapinin ikinci kiiriinden
sonra yapilan PET/BT incelemelerinde metabolik aktivitenin kaybolmast,
tedavinin bagarili olduguna dair giiglii bir 6ngorii saglar.

Ayrica immiinoterapi alan hastalarda goriilen “pseudoprogression”
fenomeni, klasik RECIST ol¢iimlerinin = simrlihini  gostermektedir.
Bazi olgularda immiin hiicre infiltrasyonu nedeniyle tiimor boyutunda
gegici bir artig izlenirken, ger¢ekte tiimor yiikii azalmaktadir. Bu nedenle
immiinoterapiye 0zel olarak geligtirilmis iRECIST kriterleri kullaniimakta
ve radyolojik yanit degerlendirmesi fonksiyonel ve biyolojik bilgilerle
desteklenmektedir.

Takip siirecinde radyolojinin katkist yalmizca yanit degerlendirmekle
sinirlt degildir. Niikslerin erken donemde saptanmasi, hastanin yeniden
tedaviye yonlendirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Meme kanseri
cerrahisi sonrast yillik mamografi kontrolleri, kolorektal kanserlerde diizenli
BT incelemeleri ya da beyin tiimorlerinde kontrasthh MR ile yapilan yakin
takip, hastaligin tekrarlamasini erken agamada ortaya koyar ve sekonder
tedavi gansini artirir.

Bununla birlikte, radyoloji yalmzca tiimoral hastaliklarin = degil,
inflamatuvar ve vaskiiler patolojilerin tedavi yanitin1 degerlendirmede de
onemli rol iistlenmektedir. Ornegin vaskiilit tedavisinde MR anjiyografi ile
damar duvar kalinhigindaki azalma veya anevrizma gelisiminin 6nlenmesi,
tedavinin etkinligini gosterebilir. Romatizmal hastaliklarda eklem MR
incelemeleri ile sinovit aktivitesindeki gerileme, biyolojik ajanlarin etkinligi
konusunda objektif kanitlar saglar.

Sonug olarak, radyolojik takip ve yanit degerlendirmesi modern tipta
yalnizca boyut Olglimleriyle sinirli kalmayan, metabolik ve fonksiyonel
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parametreleri de igine alan biitiinciil bir yaklagim haline gelmistir. Bu
durum, hem bireysel hasta yonetiminde hem de klinik aragtirmalarda
standardizasyonun saglanmasinda radyolojinin vazgegilmez roliinii bir kez
daha ortaya koymaktadir (Eisenhauer et al., 2009).

3.5. Multidisipliner Karar Siiregleri

Modern tipta hasta yonetimi multidisipliner yaklagima dayanmaktadir.
Radyoloji, bu ekiplerin en kritik tiyelerinden biridir. Tiimor konseylerinde
radyologun sundugu bulgular, cerrahin uygulayacag: teknikten onkologun
segece@i tedavi protokoliine kadar birgok karari etkileyebilmektedir (ESR,
2019).

Travma yonetiminde de radyolojinin multidisipliner rolii dikkat gekicidir.
Hizli total viicut BT protokolleri, travma cerrahi ve yogun bakim ekibiyle
es zamanl karar alinmasina imkan verir. Benzer sekilde, pediatrik hasta
yonetiminde radyoloji uzmaninin yorumlari, gocuk cerrahi, neonatolog ve
pediatristin tedavi planlarini dogrudan etkiler.

3.6. Klinik Karar Siirecinde Yeni Paradigmalar

Sonyillarda klinik karar siireglerinde yapay zeka (YZ) ve radyomik analizler
one ¢ikmaktadir. Klasik radyolojik degerlendirme, gorsel gozleme dayah
niteliksel yorumlarla sinirhiyken, giintimiizde bilgisayar destekli sistemler ve
algoritmalar sayesinde ok daha kapsamli, hizli ve objektif degerlendirmeler
yapilabilmektedir. YZ destekli goriintii analizleri, radyologlarin karar verme
stirecine hiz ve dogruluk kazandirmakta; kiigiik lezyonlarin gbzden kagmasini
onlemekte ve raporlama siirelerini azaltmaktadir. Ozellikle mamografide
kitle saptama, toraks BT°de akciger nodiillerinin karakterizasyonu ve beyin
MR’inda multipl skleroz plaklarinin otomatik belirlenmesi gibi alanlarda
YZ'nin etkinligi kanitlanmistir. Bu sistemler, deneyimli bir radyologun
performansina yakin sonuglar verebilmekte, hatta bazi durumlarda tanisal
duyarlilig1 artirabilmektedir.

Radyomik yaklagimlar ise goriintiilerin igerisindeki kantitatif 6zelliklerin
¢ikarilmasi ile hastalik prognozunun 6ngoriilmesine imkan tanimaktadir
(Lambin et al., 2017). Geleneksel radyolojik raporlarda tiimoriin boyutu
ve sekli gibi makroskopik o©zellikler degerlendirilirken, radyomikler
gortintiilerin piksel diizeyindeki yogunluk dagilimlari, doku heterojenligi,
kenar ozellikleri ve fraktal analizler gibi yiizlerce parametreyi matematiksel
olarak tanimlar. Bu veriler, tiimoriin biyolojik davranisiyla korele edilerek
tedaviye yanitin tahmini veya hastaligin niiks riski konusunda ongoriiler
gelistirilmesine olanak tanir. Ornegin akciger kanseri hastalarinda radyomik
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imzalar kullanilarak EGFR mutasyonu gibi molekiiler degisiklikler 6nceden
tahmin edilebilmekte, boylece genetik test yapilmadan biyolojik bilgiye
ulagilabilmektedir.

“Decision support systems” olarak adlandirilan bilgisayar destekli karar
sistemleri, klinik verilerle radyolojik bulgular1 entegre ederek hasta bazli
daha kigisellestirilmig stratejiler gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Bu
sistemler, yalnizca radyolojik gortintiileri degil; laboratuvar verileri, genomik
profiller ve klinik 6ykii gibi gok boyutlu verileri bir araya getirerek tedavi
seceneklerini optimize eder. Ornegin beyin tiimorlii bir hastada MR’dan
elde edilen radyomik veriler, PET goriintiilemede Olgiilen metabolik aktivite
ve patolojiden gelen molekiiler belirteglerle entegre edilerek kisisellestirilmig
tedavi protokolii Onerilebilir.

Bununla birlikte, yeni paradigmalarin klinik uygulamaya girmesi bazi
zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. YZ algoritmalarinin egitildigi veri
setlerinin  gegitliligi smurli oldugunda, farkli popiilasyonlarda genelleme
hatalar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica klinik sorumlulugun kime ait oldugu,
yani YZ’nin onerdigi yanhs bir kararin sonuglarindan kimin sorumlu olacag:
hala etik ve hukuki tartiyma konusudur. Veri giivenligi de bagka bir boyuttur;
radyomik analizler i¢in kullanilan biiyiik hasta veri tabanlarinin giivenligi,
hasta mahremiyeti agisindan hassasiyet gerektirmektedir.

Tiim bu smirlamalara ragmen yapay zeki, radyomik ve karar destek
sistemleri radyolojinin yalnizca bugiinkii roliinii giiglendirmekle kalmamus,
ayni zamanda disiplini gelecegin kigisellestirilmis tibbinin  merkezine
tagimugtir. Artik klinik karar siireglerinde yalnizca “goriintiiyii yorumlamak”
degil, aym1 zamanda biyolojik, molekiiler ve klinik verileri biitiinlestiren gok
katmanli bir yaklagim giindemdedir. Bu sayede hastalarin tedavi planlar
daha Ongoriilebilir, daha hedefe yonelik ve daha bireysellestirilmis hale
gelmektedir (Lambin et al., 2017).

4. Radyolojik Rehberlik ve Girisimsel Uygulamalar

Radyolojinin klinik karar siireglerindeki rolii, yalnizca tanisal boyutla
sinurlt degildir. Giiniimiizde radyoloji, pek ¢ok durumda dogrudan terapotik
girigimlere rehberlik eden bir alan haline gelmistir. Bu gelisim, ozellikle
girisimsel radyoloji ad1 altinda gekillenen yeni bir disiplin ile somutlagmistir.
Gortintiileme rehberliginde gergeklestirilen tanisal ve tedavi edici islemler,
minimal invaziv 6zellikleri sayesinde morbiditeyi azaltmakta, hastanede kalig
stiresini kisaltmakta ve maliyet-etkin ¢oziimler sunmaktadir (Baerlocher,
Asch, Myers, & Liu, 2018).
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4.1. Tanisal Girisimler

Goriintiileme egliginde biyopsi, girisimsel radyolojinin en sik uygulanan
yontemlerinden biridir. Ultrason veya BT kilavuzlugunda yapilan
biyopsiler, malignite tanisinin dogrulanmasinda ve histopatolojik alt tiplerin
belirlenmesinde yiiksek dogruluk saglamaktadir. Benzer sekilde, drenaj
islemleri de goriintiileme rehberliginde giivenli bir sekilde yapilabilmektedir
(Gupta, Wallace, Cardella, & Kundu, 2011).

4.2. Tedavi Edici Girisimler

Embolizasyon, ablasyon ve stentleme gibi tedavi edici girisimler, birgok
hastaligin yonetiminde cerrahiye alternatif veya tamamlayici yontemler
olarak kullanilmaktadir. Ornegin hepatoseliiler karsinomda transarteriyel
kemoembolizasyon (TACE), radyolojik rehberlikle en sik uygulanan
tedavilerden biridir (Llovet et al., 2016). Termal ablasyon teknikleri (radyo-
trekans, mikrodalga) ise 6zellikle karaciger, bobrek ve akciger tiimorlerinde
minimal invaziv tedavi segenekleri sunmaktadir. Vaskiiler girisimler
kapsaminda ise periferik arter hastaliklarinda anjiyoplasti ve stentleme
islemleri, gortintiileme rehberliginde rutin olarak uygulanmaktadir.

4.3. Non-vaskiiler ve Kas-Iskelet Girigimleri

Girigimsel radyoloji yalnizca onkoloji ve vaskiiler hastaliklarla sinirlt
degildir. Kas-iskelet sisteminde, ultrason rehberliginde eklem enjeksiyonlari,
sinir bloklar1 ve tendon kilifi girisimleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
uygulamalar, 6zellikle agr1 yonetiminde ve fizik tedavi siireglerinde giderek
daha fazla 6nem kazanmistir (Finlayson, O’Connor, & Stone, 2019).

4.4. Multidisipliner Yaklagimla Entegrasyon

Girigimsel radyoloji, multidisipliner hasta yonetiminin ayrilmaz bir
pargasidir. Onkoloji konseylerinde ablasyon ve embolizasyon se¢eneklerinin
tartistlmasi, travma cerrahisinde acil embolizasyon kararlarinin verilmesi
ya da pediatride minimal invaziv tedavi protokollerinin planlanmasi bu
entegrasyona Ornektir. Bu yoniiyle radyolojik rehberlik, yalmzca tanisal
degil, terapotik karar siireglerinde de belirleyici bir unsur hiline gelmistir
(Habibollahi, Hwang, & Thrall, 2020).

5. Radyasyon Giivenligi ve Etik Ilkeler

Radyoloji pratiginin 6nemli bir kismi iyonizan radyasyon kullanimi
tizerine kuruludur. Bu nedenle hasta, saglk galigani ve toplum agisindan
radyasyon giivenligi temel bir Onceliktir. Ayni zamanda, goriintiileme ve
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girisimsel iglemler sirasinda hastalarin haklari, bilgilendirilmis onam ve etik
ilkeler de dikkate alinmaldur.

5.1. ALARA Prensibi

Radyasyon giivenliginin merkezinde, “As Low As Reasonably
Achievable (ALARA)” ilkesi yer almaktadir. Bu prensip, tanisal dogruluktan
odiin vermeden, hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunun miimkiin olan en
diisiik diizeyde tutulmasini 6ngortir (Mettler, Huda, Yoshizumi, & Mahesh,
2008). Giinlimiizde diisitk doz BT protokolleri, pediatrik radyolojiye 6zel
algoritmalar ve doz takip yazilimlari, bu yaklagimin klinik uygulamalara
yansimalaridir.

5.2. Cocuklar ve Gebelerde Radyasyon

Cocuklar ve gebeler, iyonizan radyasyonun biyolojik etkilerine karst daha
hassastir. Pediatrik poptilasyonda BT kullaniminin artigi, uzun donem kanser
riskine iligkin 6nemli tartigmalar1 giindeme getirmistir (Pearce et al., 2012).
Gebelikte ise Ozellikle ilk trimesterde radyasyondan kaginilmali, ultrason ve
MR gibi non-iyonizan yontemler oncelikle tercih edilmelidir.

5.3. Saglik Calisanlarinin Korunmasi

Radyologlar, teknisyenler ve girisimsel iglemlerde gorev alan saglik
calisanlar1 da radyasyon giivenligi kapsaminda korunmalidir. Kurgun onliik,
tiroid koruyucu, dozimetre kullanimi ve iglem odasi tasarimindaki koruyucu
bariyerler, mesleki maruziyeti en aza indirgemektedir (Rehani et al., 2014).

5.4. Etik Ilkeler ve Bilgilendirilmis Onam

Radyolojide etik ilkeler, yalnizca hasta giivenligini degil ayn1 zamanda
bilgi gizliligini, goriintiilerin saklanmasin1 ve dogru raporlamayr da
kapsamaktadir. Ozellikle girisimsel radyoloji uygulamalarinda bilgilendirilmis
onam, hastanin islem hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasini ve olas1 riskleri
kabul ederek goniillii katihmini saglar (Mauro, Murphy, Thomson, &
Venbrux, 2014). Ayrica goriintiileme sirasinda elde edilen verilerin egitim
veya aragtirma amactyla kullanilmasi durumunda etik kurallar ve hasta
mahremiyeti korunmalidir.

5.5. Yasal Duzenlemeler ve Kuresel Standartlar

Uluslararast Atom Enerjisi Ajanst (IAEA) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan belirlenen radyasyon giivenligi standartlari, ulusal
protokollere de yon vermektedir. Bu diizenlemeler, yalmizca hasta ve ¢alisan
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giivenligini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda uluslararas: diizeyde etik ve
hukuki uyumu da giivence altina alir (Frija, Damilakis, & Paulo, 2021).

6. Radyolojide Gelecek Perspektifleri

Radyoloji, modern tibbin en hizli gelisim gosteren alanlarindan biridir.
Son 30 yilda konvansiyonel radyografiden bilgisayarli tomografiye, manyetik
rezonans goriintiilemeden niikleer tip yontemlerine kadar yaganan teknolojik
doniigiimler, tani ve tedavi siireglerinde devrim yaratmugtir. Giiniimiizde ise
yapay zeka destekli goriintii analizi, fonksiyonel ve molekiiler goriintiileme,
radyogenomik, kigisellestirilmis tip, egitimde dijitallesme ve tele-radyoloji
gibi yenilikler, radyolojiyi gelecegin saglik hizmetlerinde daha da merkezi bir
konuma tagimaktadir (Thrall, 2018).

6.1. Yapay Zeki ve Derin Ogrenme Uygulamalart

Yapay zekd (YZ), Ozellikle derin 6grenme algoritmalar: sayesinde,
goriintii analizi ve klinik karar destek sistemlerinde hizla yayginlagmaktadir.
Meme kanseri taramalarinda otomatik kitle saptama, akciger nodiillerinin
erken teghisi, beyin MR goriintiilerinde otomatik segmentasyon gibi alanlarda
YZ’nin klinik performansinin, deneyimli radyologlarla kargilagtirilabilir
diizeye ulagtig: bildirilmektedir (McKinney et al., 2020).

Y Z’nin temel katkisi, radyologun is yiikiinii azaltmak, gézden kagabilecek
kiigiik lezyonlarin saptanmasini kolaylagtirmak ve goriintii yorumlama
stiresini kisaltmaktir. Bununla birlikte, YZ’nin tek bagina tan1 koyan bir
arag degil, radyologa yardimci bir karar destek mekanizmasi oldugu
vurgulanmalidir (Kelly et al., 2019).

6.2. Radyomik ve Radyogenomik Yaklagimlar

Radyolojinin gelecegini sekillendiren bir diger alan, radyomik ve
radyogenomik yaklagimlardir. Radyomik, goriintiilerin piksel diizeyinde
analiz edilerek matematiksel ozelliklerinin ¢ikarilmasini ve bu 6zelliklerin
klinik sonuglarla iliskilendirilmesini amaglar. Radyogenomik ise bu verilerin
genetik ve molekiiler biyoloji bulgular ile biitiinlestirilmesidir (Lambin et
al., 2017).

Bu sayede, ornegin akciger kanseri goriintiilerinden tiimoriin genetik
mutasyon profili 6ngoriilebilmekte, tedaviye yamitin 6nceden tahmin
edilmesi miimkiin olmaktadir. Boylece radyoloji, yalnizca goriintiilerin
yorumlandig; bir alan olmaktan ¢ikarak, kigisellestirilmis tibbin en 6nemli
bilesenlerinden biri haline gelmektedir.
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6.3. Fonksiyonel ve Molekiiler Goriintiileme

Morfolojik goriintiileme yontemlerinin  yani sira, fonksiyonel ve
molekiiler goriintilleme de hizla gelismektedir. Fonksiyonel MR (fMR),
beyin aktivitelerinin haritalanmasinda noroloji ve psikiyatri alaninda devrim
yaratmugtir. Diflizyon tensor goriintiileme (DTI), beyindeki ak madde
yollarinin goriintiilenmesini saglamig ve norosiriirjide cerrahi planlamanin
onemli bir pargasi haline gelmigstir (Mukherjee et al., 2008).

Molekiiler goriintiileme ise PET ve SPECT gibi yontemlerle hiicresel
diizeyde metabolik siireglerin incelenmesine olanak tamir. FDG-PET,
onkolojide tiimor evreleme ve tedavi yanit degerlendirmede standart
yontem héline gelmigtir. Gelecekte yeni radyoizotoplar ve hedefe yonelik
molekiillerin gelistirilmesiyle, timor biyolojisi daha ayrintili olarak ortaya
konabilecek ve biyobelirte¢ temelli goriintiileme klinik pratige entegre
edilecektir (Mankoft, 2017).

6.4. Tele-Radyoloji ve Dijitallesme

Goriintiileme cihazlariin yayginlagmasi ve dijital altyapilarin gelismesi,
tele-radyoloji kavramini 6n plana ¢ikarmugtir. Tele-radyoloji, goriintiilerin
internet {izerinden uzaktaki merkezlere aktarilmasi ve uzman radyologlar
tarafindan raporlanmasini miimkiin kilar. Bu yontem 0zellikle kirsal
bolgelerde saglik hizmetlerine erisimi artirmakta, 7/24 kesintisiz radyoloji
destegi saglamaktadir (Krupinski & Weinstein, 2014).

Ayrica, yapay zeka ile entegre tele-radyoloji sistemlerinin, acil
durumlarda hizli 6n raporlar olusturmasi, saglik hizmetinin verimliligini
daha da artiracaktir. Bu yoniiyle dijitallesme, gelecekte radyolojiyi sinirlarin
otesinde bir hizmet haline getirecektir.

6.5. Egitim ve Simiilasyon Teknolojileri

Radyoloji egitimi de teknolojiyle doniigmektedir. Sanal gergeklik
(VR) ve artirilmug gergeklik (AR) tabanl simiilasyonlar, 6grencilere ve
asistanlara ii¢ boyutlu anatomik yapilari interaktif sekilde 6gretmektedir.
Ayrica simiilasyon tabanli egitim, girisimsel radyoloji islemlerinin risksiz bir
ortamda 6grenilmesine olanak tanimaktadir (Brady et al., 2020).

Dijital platformlar sayesinde 6grenciler, farkli hasta senaryolar: tizerinde
pratik yapabilmekte ve klinik karar siireglerini deneyimleyebilmektedir. Bu
gelismeler, radyoloji egitiminde klasik modelden teknoloji tabanli modern
modele ge¢isin habercisidir.
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6.6. Etik ve Hukuki Boyutlar

Teknolojinin hizla gelismesi beraberinde yeni etik ve hukuki sorunlart da
giindeme getirmektedir. Yapay zeka algoritmalarinin karar verme siirecindeki
rolii, hatali tamlardan dogabilecek hukuki sorumluluklart tartigmali hale
getirmistir. Ayrica biiyiik veri tabanlarinda hasta gortintiilerinin depolanmast,
mahremiyet ve veri giivenligi agisindan yeni diizenlemeler gerektirmektedir
(European Society of Radiology, 2019).

Gelecegin radyolojisinde etik ilkeler, hasta giivenligi ve veri gizliligini
korumakla birlikte, yapay zeka ile insan faktoriiniin nasil dengelenecegini de
tanimlamak zorunda kalacaktir.

Sonug

Radyoloji, saglik bilimlerinin kuramsal temelleri ile uygulamali klinik
bilgilerini biitiinlegtiren, modern tibbin en dinamik alanlarindan biridir.
Tarihsel olarak X-iginlarmin kesfi ile baglayan bu disiplin, giiniimiizde
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, ultrasonografi ve
niikleer tip uygulamalariyla genig bir spektrumda tanisal ve terapotik katkilar
sunmaktadir.

Kuramsal diizeyde radyoloji, fizik, biyomedikal miithendislik ve molekiiler
biyoloji gibi disiplinlerin ilkeleri tizerine inga edilmigstir. Bu bilimsel zemin,
saghk bilimleri 6grencilerinin anatomi, patoloji ve biyofizik bilgisini daha
fonksiyonel hile getirirken, klinik uygulamalarda dogru yontem seg¢imine
rehberlik etmektedir. Klinik stireglerde ise radyoloji, tamidan evrelemeye,
tedavi planlamasindan tedaviye yanitin izlenmesine kadar her basamakta
belirleyici bir rol oynamaktadir.

Radyolojik rehberlik ve girisimsel uygulamalar, disiplini yalnizca
goriintilleme sinirlarindan  ¢ikararak dogrudan tedaviye katki sunan bir
alan haline tagimistir. Minimal invaziv tekniklerin yayginlagmasi, cerrahiye
alternatif veya tamamlayici yontemler sunarak hasta giivenligini artirmugtir.
Bununla birlikte, radyasyon giivenligi ve etik ilkeler, radyolojinin sorumluluk
alanlarmni gekillendiren vazgegilmez unsurlardir. ALARA prensibi, pediatrik
ve gebelik popiilasyonunda koruyucu yaklagimlar, bilgilendirilmis onam ve
hasta mahremiyeti, bu disiplinin etik omurgasini olugturmaktadir.

Gelecege bakildiginda, yapay zekd destekli goriintiileme analizleri,
tonksiyonel ve molekiiler goriintiileme teknikleri, radyogenomik uygulamalari
ve simiilasyon tabanli egitim modelleri, radyolojiyi kisisellestirilmis tibbin
merkezine tagimaktadir. Bu gelismeler, yalmizca tanisal dogrulugu artirmakla



Davut Unsal Capkan | 107

kalmayacak, aymi zamanda multidisipliner klinik karar siireglerinde
radyolojinin vazgecilmez roliinii daha da gii¢lendirecektir.

Sonug olarak, radyoloji hem kuramsal bilgi ile klinik uygulamalar
biitiinlestiren, hem de gelecege yon veren yenilik¢i yaklagimlariyla saglik
bilimlerinin merkezinde yer almaktadir. Bu nedenle, saglik bilimleri alaninda
egitim goren her 6grenci ve klinik pratige yonelen her hekim i¢in radyolojik
bilgi, yalmizca yardimer degil, temel bir bilegen olarak kabul edilmelidir.
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Bolum 6

Ortodontide Biyomekanik Yenilikler: Mini-

Implantlar

Omer Faruk Sar1!

Ozet

Ortodontik tedavilerde ankraj kontrolii, ongoriilebilir ve stabil sonuglar
igin kritik 6neme sahiptir. Geleneksel yontemlerin sinirliliklari, gegici ankraj
aygitlarini (TAD) modern ortodontide vazgegilmez hale getirmistir. Mini-
implantlar; kolay yerlestirilebilirlik, diigitk maliyet, yiiksek bagar1 oran
ve hasta kooperasyonuna bagimli olmadan kuvvet aktarimi gibi avantajlar
sunmaktadir. Titanyum alagimli yapilari ve farkli tasarim segenekleri, primer
stabiliteyi artirarak anterior retraksiyon, molar distalizasyon, posterior
intriizyon ve transversal diizeltme gibi kompleks hareketlerin giivenle
uygulanmasina olanak tanir. Ayrica ortognatik cerrahi 6ncesi hazirlik ve
gekimli tedavilerde etkin ankraj saglamaktadir.

Son yillarda djjital planlama, CAD/CAM destekli cerrahi rehberler, yapay
zeka tabanli 6ngoril sistemleri ve nanoteknolojik yiizey modifikasyonlart,
mini-implantlarin  biyomekanik basarisini artiran yenilikler arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte, uzun dénem stabilite, radyasyon maruziyeti
ve komplikasyon yonetimi gibi konular klinik ve etik sinirliliklar1 giindeme
getirmektedir.

Sonug olarak, mini-implantlar hem klinik etkinlik hem de biyomekanik
kontrol agisindan ¢agdas ortodonti pratiginde altin standart bir ankraj segenegi
olarak degerlendirilmektedir. Gelecek aragtirmalar, uzun dénem sonuglarin
gliclendirilmesi, nanoteknoloji ve yapay zekd entegrasyonunun optimize
edilmesi ve hasta giivenligini artiracak yeni protokollerin gelistirilmesi iizerine
yogunlagmalidir.

1
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1.Girig

Ortodontik tedavide ankraj kontrolii, istenmeyen dis hareketlerini
engellemek ve ongoriilebilir sonuglar elde etmek i¢in temel bir biyomekanik
gerekliliktir. Geleneksel ankraj yontemleri (ekstraoral headgear, intraoral
clastikler, transpalatal arklar vb.) hastanin ig birligine bagimli olmalar1 ve
kuvvet iletiminde sinurlt stabilite sunmalart nedeniyle ¢ogu zaman yetersiz
kalabilmektedir. Bu nedenle son yillarda gegici ankraj aygitlar1 ortodontide
devrim niteliginde bir alternatif olarak 6ne ¢ikmugtir (1).

TAD’ler; minivida, mikroimplant veya miniplak formunda kemik
icine mekanik retansiyonla yerlesen ve osseointegrasyon gerektirmeyen
cihazlardir (2). Literatiirde TAD’lerin kisa cerrahi siire, diigiik maliyet,
genis uygulama alani ve hastadan bagimsiz kuvvet aktarimi gibi avantajlar
sundugu vurgulanmaktadir (1). Retrospektif ¢ok merkezli klinik serilerde
farkli mini vida ve mini plak sistemlerinin bagari oranlarinin %90’mn iizerinde
oldugu bildirilmistir (2).Ozellikle minivida ve mikroimplantlar, diisiik
caplar1 ve kendinden delici tasarimlart sayesinde hemen yiikleme imkani
ve yiiksek primer stabilite saglayarak biyomekanik g¢esitliligi artirmaktadir.
Son on yilda TAD’lerle ilgili yayin ve atif sayisinin belirgin bigimde arttigy,
konunun bilimsel 6neminin giderek yiikseldigi gosterilmigtir (3). Tarihsel
agidan bakildiginda, 1945 yilinda Gainsforth ve Higley’in ortodontide
implant kullanimini ilk kez tanimlamasindan giiniimiize kadar mini-implant
sistemleri 6nemli bir evrim ge¢irmis ve modern ortodontide vazgegilmez bir
biyomekanik ara¢ haline gelmigtir (4). Glincel derlemeler, mini-implantlarin
yerlestirme basitligi, hemen yiikleme imkani ve mutlak ankraj saglama
ozellikleriyle 6zellikle yiiksek ankraj gerektiren olgularda 6ne ¢iktigini ortaya
koymaktadir (3,4). Bu bulgular, mini-implant ve mini-plaklarin ortodontik
biyomekanige kazandirdig1 yeni olanaklarin hem klinik uygulamalar hem de
ileri aragtirmalar agisindan kritik bir gelisim alan1 oldugunu gostermektedir.

2. Mini-implantlarin Tasarimi ve Biyomekanik Temeller

Ortodontik mini-implantlar ¢ogunlukla titanyum veya titanyum
alagimindan tiretilir ve bu materyallerin yiiksek biyouyumluluk ile korozyon
direnci sayesinde uzun donemli stabilite sagladig: bildirilmistir (5). Titanyum
alagimlar1 (6rnegin Ti-6Al-4V) saf titanyuma gore daha yiiksek mekanik
dayanim sunarak kiigiik ¢aph implantlarda kirilma riskini azaltir, ancak
yogun kortikal kemik bolgelerinde pilot delik agilmasini gerektirebilir (5).
Paslanmaz ¢elik implantlar ise daha kolay penetrasyon ve yliksek mekanik
dayanim saglasa da korozyon direnci titanyuma gore daha diigiiktiir (5).
Yiizey piirtizlendirme ve anodizasyon gibi islemler, implant-kemik arasindaki
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mekanik kilitlenmeyi artirarak primer stabiliteyi destekler ve mikrorotreyi
azaltir (0).

Mini-implantlarin ¢ap ve uzunlugu, yerlestirilecegi anatomik bolgeye
gore segilir. Interradikiiler bolgelerde 1.2-2.0 mm ¢ap ve 6-10 mm uzunluk
onerilirken, palatal veya digsiz kret bolgelerinde daha genis ve uzun vidalar
tercih edilmektedir (6). Daha biiyiik ¢ap ve uzunluk primer stabiliteyi artirsa
da kok hasarr riskini yiikseltebilir (6). Konik vidalar yerlestirme sirasinda
kemigi sikigtirarak stabiliteyi gii¢lendirirken, silindirik dizaynlar diisiik tork
ihtiyaci sayesinde ince kortikal bolgelerde avantaj saglar (6).

Bagarili bir uygulamada primer stabilite, mekanik retansiyona dayanir ve
osseointegrasyon gerektirmez (7). Kortikal kemik kalinlig1, insersiyon torku
ve insersiyon agisi en 6nemli belirleyicilerdir. Yogun kortikal kemik primer
stabiliteyi artirirken, asir1 tork (>20 Ncm) implant baginda fraktiir riskini
artirabilir (7). Tsai ve ark. tarafindan yapilan prospektif bir ¢aligmada 254
mini-implantin 1 yillik sagkalim orani %81.6 olarak bulunmusg ve her 1 yillik
yag artiginin basarsizlik riskini %5 oraninda artirdigy bildirilmigtir (9). Ayn
caliymada implant boyunun da sagkalim siiresiyle pozitif iliski gosterdigi
belirtilmistir (9).

Finite element analysis (FEA) ¢aligmalarinda, kortikal kemik kalinliginin
artmasimin implant gevresindeki maksimum stresi azalttig1 ve insersiyon
agisinin stres dagihmimni anlamh bi¢imde etkiledigi gosterilmigtir (8).
Primer deplasman genellikle 0.5 mm’nin altinda olup klinik olarak anlaml
seviyeye ulagmazken, uzun donemli sekonder deplasman 0-2.7 mm arasinda
bildirilmigtir (8). Bu bulgular, mini-implant planlamasinda ii¢ boyutlu
goriintileme ve FEA analizlerinin, kuvvet yoni ve implant yerlegimi
agisindan giivenligi artirabilecegini ortaya koymaktadir (8).

3. Uygulama Alanlar1 ve Tedavi Protokolleri

Gegici ankraj aygitlari, 6zellikle Sinif 1T malokliizyonlarin tedavisinde tist
molar distalizasyonu ve anterior segmentin retraksiyonu igin yiiksek stabilite
saglayarak kamuflaj yaklagimina olanak tanir (10). Mini-implant destekli
distalizasyon mekanikleri, hasta kooperasyonuna bagimhlig: azaltirken
molar ve kesici diglerin istenmeyen hareketlerini minimuma indirir (10,11).
Smuf IIT olgularda ise maksiller protraksiyon veya mandibular posterior
segmentin distalizasyonu i¢in TAD kullanimi, geleneksel maskeler veya
fonksiyonel apareylerle kombine edilerek iskeletsel etkileri artirabilir (11,12).
Bu yontem, 6zellikle cerrahi istemeyen erigkin hastalarda kamuflaj amaciyla
mandibular kesici retraksiyonu ve maksiller ileri hareketi desteklemek i¢in
tercih edilmektedir (12).
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Posterior  diglerin intriizyonu, a¢ik kapanig tedavisinde TAD
uygulamalarinin en 6nemli endikasyonlarindan biridir (10). Mini-implantlar,
molar intriizyonu ile mandibular diizlemin saat yoniinde rotasyonunu
saglayarak anterior agik kapanigin kapanmasina katkida bulunur (11). Nanda
ve Tosun’un biyomekanik prensipleri tizerine yaptigt ¢aligmalar, segmental
arklar ve hafif siirekli kuvvetlerin posterior intriizyon sirasinda periodontal
dokular {izerindeki olumsuz etkileri azaltmada kritik rol oynadigini
gostermektedir (12,13). Ayrica anterior bolgedeki kesici intriizyonu i¢in de
palatal veya bukkolingual yerlestirilen mini-implantlar giivenli ankraj sunar

(13).

Mini-implantlar, segmental genigletme ve asimetrik kuvvet sistemlerinin
uygulanmasinda da etkilidir. Tek tarafli ¢apraz kapamig gibi asimetrik
vakalarda unilateral mini-implant destekli ekspansiyon, geleneksel apareylere
gore daha kontrollii bir transversal diizeltme olanag: saglar (11,13). FEA
tabanli analizler, bu tiir asimetrik kuvvet sistemlerinin kemik ve periodontal
dokularda daha homojen stres dagilimi olugturdugunu ortaya koymustur
(12).

Ortognatik cerrahi 6ncesi hazirlik agamasinda, segmental dig hareketlerinin
hizli ve 6ngoriilebilir bigimde gergeklestirilmesi igin mini-implant destekli
mekanikler tercih edilir (10,11). Ayrica gomiilii dig ¢ekimlerinde veya
stirdiiriilmesi gereken ankrajin kritik oldugu g¢ekimli tedavilerde, mini-
implantlar ¢ekim bogluguna komsu diglerin istenmeyen hareketlerini
engelleyerek kuvvet aktarimini kolaylagtirir (12,13). Son yillarda yapilan
derlemeler, TAD destekli cerrahi hazirlik protokollerinin hem tedavi siiresini
kisalttigin1 hem de postoperatif stabiliteyi artirdigini gostermektedir (13).

4. Klinik Prosediir ve Teknik Ipuglart

Mini-implant uygulamast 6ncesi ayrintili sistemik degerlendirme ve
medikal anamnez alinmasi, komplikasyon riskini azaltmak agisindan kritik
onem tagir (14). Diyabet, osteoporoz, sigara kullanimi ve immiin yetmezlik
gibi faktorler primer stabiliteyi ve iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir. Klinik
muayeneye ek olarak panoramik radyografi ve CBCT degerlendirmesi,
kemik kalinhig ve kok konumlarinin ii¢ boyutlu olarak belirlenmesini saglar
ve giivenli yerlesim bolgelerinin se¢imini kolaylagtirir (15).

Mini-implant insersiyonu genellikle infiltratif lokal anestezi altinda yapilir.
Yogun kortikal kemik veya palatal bolge yerlesimlerinde ise rejyonel blok
anestezisi de tercih edilebilir (16). Giincel literatiir, CBCT ile planlanmug
ve cerrahi rehber egliginde yapilan uygulamalarin kok hasari ve siniis
perforasyonu riskini anlamli bigimde azalttigini bildirmektedir (15,17).
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Ug boyutlu dijital modellerin CBCT ile entegrasyonu, implant agisini ve
derinligini 6nceden simiile ederek uygulama giivenligini artirir (17).

Primer stabilite i¢in Onerilen insersiyon agis1 genellikle 30°—40° olup,
koklerle temasi azaltirken kortikal temas ylizeyini artirir (14,18). Tork
degeri ¢ogu ¢aligma tarafindan 5-10 Ncm araliginda onerilmektedir; 20
Ncm {izerindeki degerler implant baginda fraktiir riskini artirabilir (18).
Drill-free (6n delme gerektirmeyen) vidalar, self-tapping vidalara gore
daha kisa operasyon siiresi ve daha az termal hasar saglarken yiiksek tork
degerlerinden kaginmak igin dikkatli yerlestirme gerektirir (18).

Mini-implantlarin ~ osseointegrasyon —yerine mekanik retansiyona
dayanmasi nedeniyle immediate loading (hemen yiikleme) ¢ogu olguda
giivenle uygulanabilmektedir (14). Randomize klinik ¢aligmalar, yerlestirme
sonrast 24 saat i¢inde 150-200 g’lik ortodontik kuvvet uygulanmasinin
sagkalim oranlarini olumsuz etkilemedigini gostermistir (18). Ancak yiiksek
yogunluklu kortikal kemik bolgelerinde veya diigiik primer stabilite saptanan
olgularda gecikmeli yiikleme Onerilebilir (16).

En sik goriilen komplikasyonlar gevseme, kirtk ve yumusak doku
irritasyonudur (18). Gevseme genellikle yetersiz primer stabilite, diistik
kortikal kemik kalinlig1 veya asir1 ortodontik kuvvetten kaynaklanir; bu
durumda implantin yeniden konumlandirilmas: gerekir (18). Kirik riski,
ozellikle yiiksek tork uygulanan dar ¢apli vidalarda artmaktadir. Yumusak
doku irritasyonunu 6nlemek igin peri-implant mukozanin diizenli temizligi
ve hastaya ayrintili agiz hijyeni egitimi verilmelidir (16,18).

5. Biyomekanik Avantajlar ve Karsilastirmalar

TAD destekli mekanikler; hasta kooperasyonuna bagimhilig: azaltir,
kuvvetlerin dogrudan ve siirekli aktarimina izin verir ve istenmeyen kargi-
reaksiyonlart en aza indirir. Buna kargilik Nance, lingual/transpalatal ark
ve intermaksiller elastikler, hedef dis hareketiyle birlikte segmentler arasi
istenmeyen moment ve kuvvet bilesenleri iiretir; gogu zaman ekstriizyon,
rotasyon ve okliizal diizlemde kant gibi yan etkiler goriiliir (19). Ozellikle
elastiklerin tek bagina veya tek tarafli kullanimlarinda okliizal diizlemde
roll/pitch ekseninde istenmeyen rotasyon egilimi belirgindir; bu etkilerin
kontrolii i¢in kalin dikdortgen ark telleri, “sliding jig” ve/veya iskelet ankraji
onerilir (20).

Segmental/cantilever tabanli biyomekanikler ile moment/kuvvet orani
hedefe gore ayarlanabilir; tek dig veya segment ¢ diizlemde (sagittal,
vertikal, transversal) ayr1 ayr1 veya kombine yonlendirilebilir. Transpalatal/
lingual ark ile tek tarafli tip-back—tip-forward kombinasyonlar1, asimetri ve
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unilateral ¢apraz kapanis diizeltiminde yan etkileri minimize edecek sekilde
tasarlanabilir (19). Dyjital planlama ve kigisellestirilmis apareyler; CBCT +
dijital model flizyonu, sanal set-up ve CAD/CAM iiretim sayesinde kuvvet
hattini, uygulama noktasini ve ankraj tasarimini 6nceden optimize etmeye
imkan tanir (21). Boylece kuvvet vektorleri, dig/segment direng merkezlerine
gore planlanarak istenmeyen momentler azaltilir (19, 20).

Kooperasyon gerektiren elastiklerde kullanim stiresi/siddeti degiskenligi,
sonuglarin 6ngoriilebilirligini azaltir ve okliizal diizlem rotasyonu, insisiv
proklinasyonu/uprightingi gibi yan etkilerle tedaviyi uzatabilir (21).
TAD destekli uygulamalar; hemen yiikleme ve direkt/indirekt ankraj
konfigiirasyonlariyla mekanik verimliligi artirir, retrosesyon/ distalizasyon/
intriizyon gibi hareketleri daha 6ngoriilebilir hale getirir; ¢ogu durumda
daha kisa aktif tedavi faz1 ve daha diigiik randevu sayisi ile hasta konforunu
yikseltir (19, 20, 21).

Intermaksiller elastiklerin AP /vertikal/transversal endikasyonlarindaki
etkileri ve yan etkilerinin kontrolii ayrintili olarak derlenmistir; klinik
uygulamada ¢elik dikdortgen teller, tork ayarlamalari ve yardimci
diizeneklerin yan etkileri azalttigi vurgulanir; kooperasyon ihtiyaci
nedeniyle elastiklerin bazi olgularda iskelet ankrajiyla ikame edilmesi
onerilir (21). Asimetrilerin biyomekanik diizeltiminde segmental/cantilever
yaklagimlarinin, konvansiyonel interark elastiklere kiyasla daha az yan etki ile
daha hedefe yonelik kuvvet sistemleri sagladigi gosterilmistir (19). Dijital
planlama ve kigisellestirilmig aygitlar {izerine yaymlanan derleme/kitap
boliimii, 3B goriintii fiizyonu ve 6zel tasarim ile biyomekanik kontroliin ve
Ongorii giiciiniin arttigint vurgular (20).

6. Yeni Nesil Yaklagimlar ve Gelecek Perspektifi

Geligen dyital planlama ve CAD/CAM teknolojileri, mini-implant
yerlesiminde klasik iki boyutlu o6l¢iim ve rehberlerin Otesine gegerek
¢ boyutlu hassasiyet saglamaktadir (22). CBCT ve djjital modellerin
entegrasyonu, implantin ideal insersiyon agisini ve derinligini milimetrik
dogrulukla belirleyebilmekte; cerrahi rehberlerin CAD/CAM ile iiretilmesi,
kok perforasyonu ve siniis komplikasyonlarini anlamli bigimde azaltmaktadir
(22). Randomize kontrollii ¢aligmalar, bu tiir dijital rehberlerin hem
operasyon siiresini kisalttigini hem de primer stabiliteyi artirarak erken

yiikleme bagarisini destekledigini gostermektedir (23).

Yapay zeka ve makine 6grenmesi algoritmalari, CBCT ve dijital model
verilerini kullanarak en uygun mini-implant yerlesim bolgelerini otomatik
olarak o©ngorebilecek diizeye ulagmustir (22). Derin 6grenme tabanh
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sistemler, kemik yogunlugu, kortikal kalinlik ve kok morfolojisi gibi goklu
parametreleri analiz ederek hekime alternatif yerlesim Onerileri sunmakta;
klinisyen kararma destek olarak komplikasyon riskini azaltmaktadir (22).
Bu yaklagimlar, klinik planlama siiresini kisaltirken operator bagimhiligini da
azaltmaktadir.

Yeni nesil mini-implantlarda  kullamilan  nanoteknolojik  yiizey
modifikasyonlar1 ve biyomalzemeler hem mekanik dayanimi  hem
de biyouyumu artirmaya odaklanmistir (24). Nanopiiriizlendirme,
hidroksiapatit kaplama ve biyomimetik polimerlerle yapilan yiizey iglemleri;
implant-kemik arayiiziinde hiicresel adezyonu giiglendirerek primer
stabiliteyi desteklerken, yumusak doku irritasyonunu da azaltabilmektedir
(24). Hayvan deneyleri ve erken klinik ¢aligmalar, nanoyiizeylerin erken
yiikleme protokollerinde geleneksel titanyum yiizeylere gore daha yiiksek
bagar1 oran1 sundugunu gostermektedir (24).

Ortodontik mini-implant yerlesiminde robotik kilavuzlu cerrahi ve
otomatik insersiyon sistemleri, Ozellikle dar anatomik bolgelerde insan
elinin smnirlarini agan bir hassasiyet sunmaktadir (23). Bu sistemler, dijital
planlama ile entegre ¢aligsarak implantin 6nceden belirlenmig a1 ve derinlikte
konumlandirilmasma olanak verir. Pilot ¢aligmalar, robotik sistemlerin
operasyon siiresini kisalttigin1 ve yerlesim hatalarin1 minimalize ettigini
bildirmektedir (23).

7. Smirliliklar ve Etik Hususlar

Ortodontik mini-implantlar ile ilgili klinik literatiiriin biiyiik boliimii
kisa ve orta donem gozlemlere dayanmaktadir. Mevcut sistematik
derlemeler, uzun dénem sag kalim ve stabilite verilerinin yetersiz oldugunu
ve Ozellikle farkli yiikleme protokollerinin (immediate vs. delayed) uzun
donem sonuglarinin heniiz netlesmedigini vurgulamaktadir (25). Kortikal
kemik kalinlig, insersiyon torku ve biyolojik yanit gibi primer stabilite
parametrelerinin, uzun dénem bagariyla nasil iliskili olduguna dair yiiksek
kanit diizeyinde veriler sinirhdir (26). Bu durum, klinik rehberlerin kanit
temelli giincellenmesini gliglestirmektedir.

Mini-implant yerlesiminde CBCT ile ii¢ boyutlu planlama, kok ve
anatomik yapilar arasindaki giivenli mesafeyi saptamada altin standart olarak
kabul edilse de, ozellikle geng bireylerde radyasyon maruziyeti etik bir
tartisma konusudur (25,27). Avrupa Radyoloji Kilavuzlari, mini-implant
planlamasinda CBCT endikasyonunun yalnizca iki boyutlu goriintiilerin
yetersiz oldugu olgularla sinirlandirilmasini 6nermektedir (25). Klinik karar
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verirken elde edilecek biyomekanik avantajlar ile hastanin maruz kalacag:
radyasyon dozu arasindaki denge goz 6niinde bulundurulmalidir (27).

Mini-implant uygulamalari; gevseme, kirik, sinir hasari, kok perforasyonu
ve yumusgak doku irritasyonu gibi komplikasyon riskleri tagir. Bu nedenle
islem Oncesi hastadan ayrintili aydinlatilmig onam alinmasi hem hukuki hem
de etik bir zorunluluktur (26). Komplikasyon gelistiginde hekimin seffaf
bilgilendirme yapmasi, tedavi segeneklerini paylagmasi ve gerektiginde
multidisipliner konsiiltasyon saglamasi etik yaklagimin temelini olusturur
(26,27). Ayrica kuvvet miktar1 ve aktivasyon sikligi gibi biyomekanik
parametrelerin etik sinirlar iginde belirlenmesi, periodontal ve alveolar doku
saghginin korunmasi agisindan kritik 6nem tagir (25,27).

8. Sonug ve Klinik Oneriler

Ortodontik mini-implantlar, ankraj kontrolii, kuvvet vektorlerinin g
boyutlu yonetimi ve hasta kooperasyonuna bagimlihgin azaltilmasi gibi
biyomekanik avantajlar1 sayesinde modern ortodonti pratiginin vazgegilmez
unsurlarindan biri haline gelmistir. Titanyum alagimlarinin biyouyumlu
yapist ve dijital planlama ile desteklenen yerlesim protokolleri, primer
stabiliteyi artirarak hem anterior retraksiyon hem molar distalizasyon, hem
de posterior intriizyon gibi kompleks dig hareketlerinin daha giivenli ve
ongoriilebilir bigimde gergeklestirilmesine olanak tanimaktadr.

Klinik olarak mini-implantlar; yliksek ankraj gerektiren Simif II ve Sinf
IIT malokliizyonlar, anterior agik kapanig tedavileri, segmental transversal
diizeltmeler, ortognatik cerrahi 6ncesi hazirlik ve ¢ekimli tedavilerde ankraj
korunumu gibi ¢ok gesitli olgu tiplerinde altin standart bir ankraj segenegi
olarak onerilmektedir. Bu olgularda hem tedavi siiresinin kisalmasi hem
de yan etkilerin azalmasi, konvansiyonel apareylere kiyasla énemli klinik
istiinliikler saglamaktadir.

Gelecek aragtirmalarin, 6zellikle uzun dénem stabilite ve relaps oranlari,
tarkli yiikleme protokollerinin biyomekanik sonuglari, nanoteknoloji ile
gelistirilen yiizeylerin doku yanitlar1 ve yapay zeka destekli otomatik yerlegim
sistemlerinin klinik basaris1 {izerine odaklanmasi gerekmektedir. Ayrica
diisiik radyasyonlu goriintiileme tekniklerinin gelistirilmesi ve etik sinirlar
gergevesinde yapay zeka tabanli planlama yazilimlarinin klinik entegrasyonu,
gelecekte mini-implantlarin daha giivenli ve hasta dostu hale gelmesine
katkida bulunacaktir.
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Chapter 7

An Endodontist’s Perspective on Vital Pulp
Treatments

Fatma Selenay Ucas-Yildiz'
Kazim Kaan Yildiz?

Abstract

Vital pulp treatments (VPT) are minimally invasive approaches in endodontics
that focus on the preservation of biological tissue. The aim of these methods
is to maintain the natural structure and biomechanical durability of the
tooth by maintaining the vitality of the pulp tissue. From the endodontist’s
perspective, success is closely related to correct diagnosis, appropriate material
selection, patient compliance and regular follow-up processes.

VPT modalities include direct pulp cover, partial pulpotomy and full
pulpotomy. Careful evaluation of indications and contraindications plays a
decisive role in the clinical decision process. Protection of the pulp, especially
in young permanent teeth, is critical for the completion of root development.

Nowadays, calcium silicate-based biomaterials, especially MTA, Biodentine
and bioceramics, come to the forefront in VPT thanks to their high
biocompatibility and dentin bridge formation capacity. Elimination of
symptoms, preservation of periapical health and dentin bridge formation in
clinical and radiographic follow-up are the main criteria for evaluating the
success of treatment.

The advantages of VPT include preservation of the tooth structure, shorter
procedure time and cost effectiveness. However, diagnostic uncertainties,
control of pulp haemorrhage, material cost and patient compliance are the
main difficulties encountered in practice.

In the future, new biomaterials, regenerative approaches and artificial
intelligence-assisted diagnostic methods will increase the predictability
and clinical success of VPT. In conclusion, VPT are becoming increasingly
important in modern endodontics by offering a biologically based alternative
to root canal treatment.
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1.Introduction

VPT represent one of the most up-to-date and preventive approaches
in endodontics. The aim of these treatments is to keep the pulp tissue alive
and preserve its biological functions. Today, these methods, which can be an
alternative to root canal treatment, are important in terms of ensuring the
continuation of root development, maintaining the biomechanical durability
of the tooth and increasing long-term treatment success, especially in young
permanent teeth (Duncan et al., 2019).

From the endodontist’s point of view, VPT require a meticulous
approach not only to reduce invasive procedures but also to critical processes
such as diagnosis and material selection. Accurately assessing the degree of
pulp inflaimmation is the most fundamental step to maintain vitality. In
this context, clinical symptoms, radiographic findings and intraoperative
observations are evaluated together (“AAE Position Statement on Vital Pulp
Therapy,” 2021).

The protective approach is also supported by the development of
biologically based materials. The biocompatibility of MTA and bioceramic
materials, their ability to promote dentin bridge formation and their long-
term success rates have increased the reliability of VPT. However, the clinical
experience of the endodontist and patient co-operation continue to be
decisive in treatment success (Silva et al., 2023).

In conclusion, VPT have shifted the paradigm in endodontics from
the removal of infected tissue to the preservation of biological tissue. This
approach both increases the patient’s chances of preserving the natural tooth
for a long time and guides clinical practice in accordance with the minimally
invasive dentistry approach (Duncan et al., 2019).

2.Clinical Perspective of the Endodontist

The endodontist’s approach to VPT is primarily based on determining
the correct indications and contraindications. Cases with deep carious lesions
but symptoms indicating early stages of pulpitis are suitable candidates for
VPT. VPT has a very high success rate in reversible pulpitis. On the other
hand, findings such as widespread spontaneous pain, percussion tenderness,
presence of radiographically evident periapical pathology or uncontrolled
bleeding draw the limits of VPT and necessitates a turn to root canal
treatment (Duncan, 2022).

Diagnosis and decision making are one of the critical responsibilities of
the endodontist. Clinical findings (type of pain, thermal tests, electrical pulp



Fatma Selenay Ugas-Yildiz | Kazom Kaan Yidiz | 127

test), radiographic examinations and the nature of the bleeding when the
pulp chamber is opened play a decisive role in treatment guidance. Especially
in young patients, the ongoing root development makes the protection of
the pulp a priority for the endodontist. In adults, treatment planning is made
by considering functional and aesthetic expectations.

Patient expectations also have an important place in the clinical perspective
of the endodontist. Most patients associate the success of treatment with the
elimination of pain and the ability of the tooth to function in the mouth for
a long time. Therefore, the endodontist needs to clearly and understandably
convey to the patient the potential advantages of VPT (shorter treatment
time, lower cost, higher biological protection) and its limitations (the need
to switch to root canal treatment in case of failure).

As a result, the clinical perspective of the endodontist includes not only
technical applications but also correct diagnosis, material selection, patient
communication and long-term follow-up strategies. This holistic approach
ensures that VPT can be safely applied in modern endodontic practice.

3. Treatment Modalities

3.1. Direct Pulp Cover

Direct pulp coverage is the process of covering the pulp surface exposed
in a limited area due to caries or mechanical reasons with biocompatible
materials. The most critical point for the endodontist is that the pulp opening
should be small and controlled, the bleeding should be easily stopped and
there should be clinical evidence that the pulp tissue is healthy. Although
calcium hydroxide has been used as the gold standard for many years,
today MTA and bioceramic materials are preferred due to their superior
biocompatibility and potential for dentin bridging. Success rates are quite
high, especially in young individuals (Wang et al., 2022).

3.2. Partial Pulpotomy

Partial pulpotomy is the removal of inflamed tissue in a limited area in
the pulp chamber to reach healthy pulp tissue and to cover this surface with
biomaterials. It is widely preferred by endodontists for the continuation of
root development, especially in young permanent teeth. The advantage of
partial pulpotomy is the preservation of the remaining healthy pulp tissue
with the removal of inflammation. This method both maintains the vitality
of the pulp and may reduce the need for root canal treatment in the future
(Camoni, Cagetti, Cirio, Esteves-Oliveira, & Campus, 2023).
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3.3. Full Pulpotomy

Complete pulpotomy is based on the removal of all coronal pulp tissue
in the pulp chamber, leaving only the radicular pulp alive. Especially in cases
of symptomatic irreversible pulpitis, it is performed considering that the
root pulp may be healthy. From the endodontist’s point of view, complete
pulpotomy is a more conservative alternative to root canal treatment. In
recent years, high long-term success rates of complete pulpotomies with
biomaterials such as MTA and Biodentine have been reported. This suggests
that VPT may be a reliable option for some cases traditionally referred to
root canal treatment (Ather, Patel, Gelfond, & Ruparel, 2022).

4. Role of Biomaterials

4.1. Calcium Hydroxide

Calcium hydroxide has been the most widely used material in VPT for
many years. It has been widely accepted in the clinic due to its antibacterial
effect, alkaline pH and ability to induce dentin bridge formation. However,
the disadvantages that have emerged over time - solubility, susceptibility to
microleakage and the presence of tunnelling defects in the formed dentin
bridges - have led endodontists to be more cautious when using this material
alone (Cox, Siibay, Ostro, Suzuki, & Suzuki, 1996).

4.2. Mineral Trioxide Aggregate (MTA)

MTA has been a milestone in VPT. It is safely preferred by endodontists
due to its high biocompatibility, excellent sealing properties and success in
dentin bridging. One of its most important clinical advantages is that it
supports healing even in inflamed pulp. However, it has limitations such as
long curing time and high cost (Silva et al., 2023).

4.3. Biodentine

Biodentine is a calcium silicate-based material developed to overcome
the deficiencies of MTA. It has become popular among endodontists due
to its shorter curing time, easy applicability and good biological properties.
In clinical applications, high success rates have been reported in both direct
pulp cover and pulpotomy procedures (Bastos, Albuquerque, Filho, Silva,
& Rolim, 2024).
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4.4. Bioceramic Materials

Bioceramic materials introduced to the market in recent years have
raised the expectations of endodontists in VPT even further. They offer
advantages such as easy applicability, excellent biocompatibility, hardening
in humid environment and long-term stability. In addition, the antimicrobial
properties of these materials and their capacity to induce biomineralisation
increase the success of treatment (Duncan, 2022).

5.Success Criteria and Follow-up

5.1. Clinical Success Criteria

Success in VPT is primarily evaluated by the disappearance of the
patient’s symptoms. Absence of spontaneous pain after treatment, absence
of pathological findings in thermal and percussion tests, and preservation
of functional stability of the tooth after restoration are the main indicators
of clinical success. One of the most critical points for the endodontist is to
monitor whether pulp vitality is maintained after treatment (Asgary et al.,
2024).

5.2. Radiographic Success Criteria

In addition to clinical improvement, radiographic findings are
indispensable in the evaluation of long-term success. Root resorption,
periapical lesion formation or widening of the periodontal space should not
be observed after treatment. Instead, the formation of a dentin bridge, the
maintenance of normal periodontal space and continued root growth are
favourable criteria for the endodontist (Guan et al., 2021).

5.3. Long Term Follow-up

The success of VPT is determined not only by short-term observations
but also by long-term follow-up. Clinical protocols usually recommend
6-month, 12-month and then annual follow-ups. During this period, the
endodontist monitors the absence of symptoms, radiographic stability and
functional vitality of the pulp. Especially in young permanent teeth, the
completion of root development is the most important finding proving the
success of VPT.

5.4. Differentiation of Success and Failure

In case of failure, persistent symptoms, uncontrollable pain, development
of periapical pathology or loss of pulp response in vitality tests are usually
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observed. In such cases, the endodontist revises the treatment plan and
switches to root canal treatment. Therefore, the evaluation of success in VPT
is a dynamic and long-term process, not just an instantaneous one (Asgary

etal., 2024).
6.Advantages and Challenges

6.1. Advantages

The most important advantage of VPT is that they allow the natural
structure of the tooth to be preserved. It offers a more conservative approach
compared to root canal treatment and preserves the biomechanical strength
of the tooth to a great extent. In addition, the relatively short duration of
the procedure, the lower cost and the contribution to the continuation of
root development in young permanent teeth make this treatment attractive
tfor endodontists. The high biocompatibility offered by modern biomaterials
also supports these advantages.

6.2. Diagnostic Difficulties

From the endodontist’s point of view, the biggest challenge is to make
the correct diagnosis. The degree of pulp inflammation can often not be
accurately determined by clinical and radiographic findings. The grey
areas in the distinction between reversible pulpitis and irreversible pulpitis
directly affect the success of VPT. Therefore, diagnostic uncertainty poses a
significant decision-making problem for endodontists (Zeng, Chen, Zheng,
Wei, & Liu, 2024).

6.3. Clinical Practice Challenges

Another clinical challenge is the control of bleeding after pulp opening.
Prolonged or intense bleeding may be an indication that the pulp is severely
inflamed and is a contraindication for VPT. Cost and applicability of
biomaterials are also limiting factors in some clinics (Briseno Marroquin,
Borgschulte, Savic, Ertl, & Wolf, 2024).

6.4. Patient Compliance and Expectations

Patient compliance is also an important factor in maintaining success
in VPT. Patients should not neglect post-treatment controls; permanent
restoration should be performed on time and oral hygiene should be
maintained. However, in practice, these conditions are not always fulfilled,
which may adversely affect the long-term success of the treatment.
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7. Future Perspective

7.1. Development of New Biomaterials

One of the most remarkable developments in the future of VPT is
advances in the field of biomaterials. In addition to calcium silicate-based
materials, nanotechnology-supported biomaterials, antimicrobial peptides
and bioactive glass-containing products aim to make pulp protection more
reliable. The potential of these materials for rapid hardening, superior
biocompatibility and enhanced regenerative capacity will expand the
treatment options for endodontists.

7.2. Regenerative Approaches

Regenerative endodontics is seen as a natural extension of VPT. The use
of pulp stem cells, bioengineered products and treatments supported by
growth factors aim not only to preserve the pulp but also to reconstruct it
functionally. These developments will not only support stem development,
especially in young individuals, but will also increase biological treatment
alternatives in adults.

7.3. Artificial Intelligence and Imaging Technologies in Diagnosis

More precise determination of pulp vitality and degree of inflammation
is a critical factor in the success of VPT. At this point, artificial intelligence-
supported diagnostic algorithms and advanced imaging methods (e.g.
CBCT-based assessments, optical coherence tomography) will provide
more reliable decision support to endodontists. These technologies have the
potential to improve treatment success by reducing grey areas in diagnosis.

7.4. Transformation of the Endodontist’s Role

In the future, the role of endodontists will evolve from a practitioner
who only removes infected tissue to a clinician who protects biological tissue
and supports it with regenerative treatments. With the strengthening of the
understanding of minimally invasive dentistry, endodontists will be in a
more effective position in both clinical and research aspects of VPT.

8.Conclusion

VPT are one of the most important approaches in modern endodontic
practice focusing on the preservation of biological tissue. Thanks to these
methods, pulp tissue can be kept alive, and the natural structure and
biomechanical durability of the tooth can be preserved for a long time.
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For the endodontist, VPT are not only a technical application; it is
a multifaceted process such as correct diagnosis, appropriate material
selection, patient compliance and long-term follow-up. The high success
rates provided by current biomaterials and the emergence of regenerative
approaches increase the clinical reliability of these treatments day by day.

In the future, artificial intelligence-assisted diagnostic methods, next-
generation biomaterials and tissue engineering-based solutions will make
VPT more predictable and standardised. Endodontists will be the pioneers
of approaches centred on the preservation of biological tissue in this
transformation.

In conclusion, VPT strengthen the protective and biological aspects of
endodontics and are gaining more importance in dental practice with their
potential as an alternative to root canal treatment.
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Bolim 8

Birinci Basamakta Demansin Erken Tanisi

Harun Koéseoglu!

Ozet

Demans, yaglanan toplumlarda giderek artan bir halk sagligi sorunudur.
Diinya genelinde 2019 yilinda yaklagik 50 milyon kisi demans ile yagamakta
iken, bu saymnin 2050°de 150 milyonu agmasi beklenmektedir. Erken tani,
hem yagam kalitesini korumak hem de bakim maliyetlerini azaltmak agisindan
onemlidir. Birinci basamak saghk hizmetleri, bireylerin ilk bagvuru noktas:
olmasi nedeniyle bu siire¢te merkezi rol oynamaktadir. Demans gelisiminde
yag en giiglii risk faktoriidiir, ancak hipertansiyon, diyabet, obezite, sigara,
fiziksel inaktivite ve igitme kaybi gibi degistirilebilir riskler de 6nemli katkida
bulunur. Erken belirtiler unutkanlik, yiiriitiicii islev bozuklugu, dil giigliikleri
ve davranigsal degisikliklerdir. Birinci basamakta Mini Mental Durum Testi
(MMSE), Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA) ve saat ¢izme testi gibi
kisa tarama testleri kullanilabilir. Tanida ayrica laboratuvar tetkikleriyle geri
doniigtimli nedenlerin dislanmas1 gerekir. Erken taninin 6niinde hekim,
hasta-aile ve saglk sistemi kaynakli engeller bulunmaktadir. Yonetim;
farmakolojik tedavilerin yaninda biligsel stimiilasyon, egzersiz, beslenme
diizenlemesi ve aile destegini de igermelidir. Multidisipliner yaklagim ve
toplum temelli farkindalik ¢aligmalari siirecin bagarisint artirir. Sonug olarak,
birinci basamakta erken tan1 ve 6nleyici stratejiler, demans yiikiinii azaltmada
kritik 6neme sahiptir.

1. Giris

Demans, biligsel iglevlerde ilerleyici kayip, giinliik yagam aktivitelerinde
bozulma ve noropsikiyatrik belirtilerle seyreden, yash niifusun en 6nemli
saglk sorunlarindan biridir. Diinya genelinde 2020°de yaklagik 50 milyon
kisi demans tanisi almigken, bu sayinin 2050’ye kadar 152 milyona ulagacagt
ongoriilmektedir (Prince et al.,, 2020). Erken tani, hem hastanin yagam
kalitesini korumak hem de saglik sistemine olan ekonomik yiikii azaltmak

1 Uzman Doktor, Kizilcamam Tlge Saglik Miidiirliigii, drharunkoseoglu@gmail.com,
ORCID ID: 0009-0002-8649-8008
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agisindan kritik 6neme sahiptir. Birinci basamak saghk hizmetleri, bireyin
saglik sistemiyle ilk ve siirekli temas noktasi olmasi nedeniyle, demansin
erken tanisinda merkezi bir role sahiptir (Livingston et al., 2020).

Son yillarda aragtirmalar, demansin yalmzca genetik ve yasla iligkili
olmadigini, ayni zamanda degistirilebilir yagam tarzi faktorleriyle de yakindan
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Hipertansiyon, diyabet, obezite, sigara
kullanim1 ve fiziksel inaktivite gibi risk faktorleri, yasamin ortalarinda
miidahale edildiginde demans riskini belirgin sekilde azaltabilmektedir
(Norton et al.,, 2014; World Health Organization, 2019). Bu nedenle
birinci basamak hekimleri igin sadece erken tami degil, aynm1 zamanda risk
taktorlerinin yonetimi ve 6nleyici girigimler de 6nem tagimaktadir.

Erken evrede demans belirtileri siklikla unutkanlk, yeni bilgileri
ogrenmede giigliik, planlama ve problem ¢6zmede zorluk, dil ve mekansal
yonelim bozukluklar: seklinde goriiliir. Ancak bu belirtiler ¢cogu zaman
yaglihgin dogal bir pargasi olarak degerlendirilip goz ardi edilmektedir
(Alzheimer’s Association, 2023). Birinci basamak hekimlerinin bu erken
ipuglarini ayirt etmesi, kisa tarama testlerini (6r. Mini Mental Durum Testi,
MoCA) uygulamasi ve gerektiginde ileri basamaklara yonlendirmesi biiyiik
onem tagir (Nasreddine et al., 2005; Folstein et al., 1975).

2. Demansm Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri

2.1. Epidemiyoloji

Demans, diinya genelinde vyaglanan niifusun en oOnemli saglik
sorunlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. 2019 yili itibariyla yaklagik 50
milyon kisi demans ile yasamaktadir ve bu sayinin 2050’de 152 milyona
ulagmasi beklenmektedir (GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators,
2022). Demans insidanst yagla birlikte katlanarak artmakta, 65 yas tizerinde
prevalans %5-7 civarinda seyrederken, 85 yas itizerinde %30’un {tizerine

¢ikmaktadir (Nichols et al., 2022).

Tiirkiye ozelinde yapilan toplum temelli ¢alismalarda, 60 yag tzeri
bireylerde demans prevalansinin  yaklagik %8-10 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Suat Kamacioglu ve ark., 2020). Bu oran, yaglanan niifus
yapistyla birlikte Ontimiizdeki yillarda daha da artacaktir. Dolayisiyla,
demansin erken tanisi ve risk faktorlerinin kontrolii birinci basamak hizmetler
igin stratejik 6neme sahiptir.
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2.2. Risk Faktorleri

Demans gelisiminde yas en giiglii risk faktoriidiir. Bununla birlikte,
yalnizca yasglanma degil, degistirilebilir riskler de 6nemli rol oynamaktadur.

* Genetik yatkinlik: APOE [J4 alleli, Alzheimer hastalig1 riskini
artirmaktadir (Liu et al., 2013).

* Vaskiiler risk faktorleri: Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi
ve obezite orta yagta kontrol altina alinmadiginda ilerleyen yillarda
demans riskini belirgin olarak artirir (Livingston et al., 2020).

* Yasam tarzi faktorleri: Fiziksel inaktivite, sigara ve alkol kullanimu,
yetersiz beslenme biligsel gerilemeyi hizlandirir (Norton et al., 2014).

* DPsikososyal etkenler: Diisiik egitim diizeyi, sosyal izolasyon,
depresyon ve isitme kaybi gibi faktorler biligsel rezervi azaltarak
demans gelisimine katkida bulunur (Lin et al., 2017).

Lancet Komisyonu’nun raporuna gore, bu degistirilebilir risk faktorlerinin
kontrol altina almasi ile demans olgularinin yaklagik tigte birinin
onlenebilecegi 6ngortilmektedir (Livingston et al., 2020). Bu durum, birinci
basamak saglk hizmetlerinde erken tan1 kadar 6nleyici yaklagimlarin da
kritik oldugunu gostermektedir.

3. Birinci Basamakta Demansin Klinik Ozellikleri

3.1. Erken Donem Belirtiler

Demansin erken doneminde goriilen belirtiler siklikla hafiza bozuklugu
ile baglar. Yeni Ogrenilen bilgilerin hizla unutulmasi, egyalarin sik sik
kaybedilmesi, ayni sorularin tekrar edilmesi en sik gozlenen bulgulardir
(McKhann et al., 2011). Bununla birlikte, yalnizca bellek degil, dikkat,
dil, yiiriitiicii islevler ve gorsel-mekansal beceriler de erken donemde
etkilenebilir. Ozellikle iglevsellikte azalma —ornegin finansal islemleri
ylriitmede, yemek hazirlamada veya ilaglar1 diizenli almada giigliik— dikkat
gekici bir uyari isaretidir (Albert et al., 2011).

3.2. Aile ve Yakin Gevreden Alinan Oykii

Birinci basamak hekimleri i¢in hastadan alinan Oykii kadar, aile
iiyelerinden veya yakin gevresinden alinan bilgi de 6nemlidir. Cogu zaman
hasta erken belirtileri fark etmez veya kii¢iimser; bu nedenle aile bireylerinin
“giindelik yagamda degisiklik” gozlemleri tanida kritik rol oynar (Jessen et
al., 2014).
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3.3. Noropsikiyatrik Belirtiler

Erken evrelerde sadece biligsel degil, ayni zamanda davranigsal ve
psikiyatrik belirtiler de ortaya ¢ikabilir. Irritabilite, depresif duygu durum,
kayg1, apati ve uyku bozukluklar1 ilk bulgular arasinda yer alabilir. Bu belirtiler
gogu zaman yanlislikla primer psikiyatrik bozukluk olarak degerlendirilebilir
ve demans tanisini geciktirebilir (Ismail et al., 2016).

3.4. Birinci Basamakta Onemli Klinik Ipuglart
* Yagsh bireyde tekrarlayan unutkanlik ve giindelik iglevlerde azalma
* Davramg degisiklikleri: sinirlilik, ige kapanma, motivasyon kaybi

e Dil bozukluklar: kelime bulma giigliigii, konugsmada akicihigin
azalmasi

* Yonelim sorunlari: yer ve zaman karigtirma
* Yakinlarinin “eskisi gibi degil” gozlemi

Bu bulgularin erken fark edilmesi, birinci basamakta uygulanabilecek kisa
tarama testleri ve gerektiginde ileri basamaga yonlendirme ile demansin
erken donemde taninmasina katki saglar.

4. Tam Yaklagim

4.1. Anamnez ve Klinik Oykﬁ

Demans tanisinda ilk adim ayrintili anamnezdir. Hastanin biligsel
sikayetleri (unutkanhk, dikkat azalmasi, yonelim sorunlari) ve giinliik
yasam aktivitelerindeki degisiklikler sorgulanmalidir. Oykii yalmizca
hastadan degil, ayn1 zamanda aile iiyelerinden alinmahdir ¢iinkii hastalar
erken donemde kendi biligsel yikimlarini fark etmeyebilir (Kelley & Petersen,
2021).

4.2. Fizik Muayene ve Norolojik Degerlendirme

Birinci basamak hekimleri igin kisa bir genel fizik muayene ile
kardiyovaskiiler, endokrin ve nérolojik sistem bulgularinin gézden gegirilmesi
onemlidir. Ozellikle yiiriiyiis bozuklugu, ekstrapiramidal bulgular,
tremor ve norolojik odaklanma demans dig1 hastaliklar1 diigtindiirebilir
(Knopman et al., 2021).
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4.3. Tarama Testleri

* Mini Mental Durum Testi (MMSE): En yaygin kullanilan test olup,
biligsel bozuklugun derecesi hakkinda fikir verir (Folstein et al., 1975).

* Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Hafif biligsel bozuklugu
saptamada MMSE’den daha duyarli oldugu gosterilmistir (Nasreddine
et al., 2005).

* Saat Cizme Testi: Pratik ve kisa siirede uygulanabilen bir gorsel-
mekansal iglev testidir (Shulman, 2000).

Bu testler, erken donemde biligsel bozuklugu taramak igin birinci
basamakta uygulanabilir, ancak taniy1 kesinlestirmek i¢in tek bagina yeterli
degildir.

4.4. Laboratuvar ve Goruntileme Tetkikleri

Birinci basamakta rutin olarak yapilabilecek tetkikler arasinda tam kan
sayimui, tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12 diizeyi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri yer alir. Bu testler, demans: taklit eden geri doniigiimlii
nedenleri diglamak i¢in 6nemlidir (Weller & Budson, 2018). Goriintiileme
yontemleri (BT, MR) genellikle ikinci basamakta planlanmakla birlikte,
atipik klinik bulgular, hizli ilerleyen tablolar veya odak norolojik bulgular
varliginda sevk gerekebilir (McKhann et al., 2011).

5. Erken Taninin Oniindeki Engeller

5.1. Hekim Kaynakli Engeller

Birinci basamak hekimleri ¢ogunlukla yogun hasta yiikii, zaman kisitlilig
ve siurh egitim olanaklar1 nedeniyle demanst erken evrede fark etmekte
giigliik yagayabilmektedir. Caligmalar, aile hekimlerinin demans hakkinda
bilgi ve farkindalik diizeylerinin degisken oldugunu, ozellikle hafif biligsel
bozuklugu tanimada zorluk yasadiklarini gostermektedir (Turner et al.,
2020). Ayrica bazi hekimler, demansin tedavi edilemez olduguna dair yanlg
bir alg1 nedeniyle tarama yapma konusunda motivasyonsuz olabilmektedir
(Bradford et al., 2009).

5.2. Hasta ve Aile Kaynakli Engeller

Toplumda unutkanlhigin yasliligin dogal bir pargasi oldugu yoniinde

giiclii bir inan¢ bulunmaktadir. Bu nedenle hasta ve ailesi ¢ogu zaman
semptomlarin baglangicinda tibbi yardim arayigina girmemektedir. Ayrica
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damgalanma korkusu, gelecege yonelik belirsizlikler ve bakim vyiikii ile ilgili
kaygilar da bagvuruyu geciktirmektedir (Werner et al., 2014).

5.3. Saglik Sistemi Kaynakli Engeller

Saglik sistemindeki yapisal faktorler de erken taninin 6niinde engel tegkil
etmektedir. Kisith tarama programlari, ileri merkeze sevk siirecinde yaganan
gecikmeler, psikogeriatri ve noroloji hizmetlerine erisimdeki zorluklar
taninin ge¢ konulmasina yol agmaktadir (Iliffe et al., 2009). Ayrica bazi
iilkelerde biligsel tarama igin ulusal bir protokoliin olmamasi, uygulamada
heterojenlige neden olmaktadir.

5.4. Kiiltiirel ve Sosyal Engeller

Farkli Kkiiltiirlerde demansin algilanig bi¢imi erken taniyr dogrudan
etkileyebilmektedir. Baz1 toplumlarda unutkanlik “normal yaglanma” olarak
goriiliirken, bazi toplumlarda “damgalayic1 bir ruhsal bozukluk™ olarak
degerlendirilmekte ve bu da saghk kuruluguna bagvuruyu engellemektedir
(Mukadam et al., 2011).

6. Yonetim ve Izlem

6.1. Erken Donemde Yonetim

Demansin kesin tedavisi olmasa da, erken tan1 sonrasi uygun bakim
planlamasi hastanin yagam kalitesini artirabilir. Birinci basamakta amag;
hastanin iglevselligini korumak, giivenligini saglamak ve aileyi siirece dahil
etmektir. Erken donemde yapilan bakim planlamasi; ilag¢ tedavisi, ilag
dis1 girisimler, saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve aile destegini
kapsamalidir (Livingston et al., 2020).

6.2. Farmakolojik Yaklagim

Birinci basamak hekimleri genellikle tan1 sonrasi ilag tedavisine baglamaz;
ancak kullanilan ilaglarin gézden gegirilmesi (antikolinerjik yiikiin azaltilmast,
polifarmasiden kaginma) kritik Gneme sahiptir (Boustani et al., 2007). Tleri
basamakta baglanabilen kolinesteraz inhibitorleri (donepezil, rivastigmin,
galantamin) ve memantin erken dénemde semptomlar1 kismen hafifletebilir
ve iglevselligi uzatabilir (Birks & Harvey, 2018).

6.3. Tla¢ Dig1 Yaklagimlar

Demans yonetiminde ilag dis1 stratejiler sikhikla daha etkilidir. Birinci
basamakta uygulanabilecek yontemler:
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* Bilissel stimiilasyon terapisi: Grup veya bireysel etkinliklerle biligsel
islevlerin desteklenmesi (Spector et al., 2003).

* Fiziksel egzersiz: Acrobik ve direng egzersizleri biligsel gerilemeyi
yavaglatabilir (Blondell et al., 2014).

* Beslenme diizenlemesi: Akdeniz diyeti ve dengeli beslenme, biligsel
iglevler tizerinde koruyucu etki saglayabilir (Scarmeas et al., 2018).

* Aile egitimi: Hasta yakinlarinin bakim siirecine hazirlanmasi, stresle
bag etme becerilerinin geligtirilmesi.

6.4. Izlem ve Takip

Birinci basamakta demansl bireylerin diizenli izlenmesi gerekir. Izlemde:
* Biligsel testlerin tekrar1 (MMSE, MoCA)

* Fonksiyonel kapasite degerlendirmesi

* Davramsgsal belirtilerin takibi

* Kronik hastaliklarin € zamanl yonetimi
onemlidir (WHO, 2019). Ayrica diizenli ev ziyareti, aile ile iletigim
ve gerektiginde sosyal hizmet destegi birinci basamak uygulamalarina
dahil edilmelidir.

7. Birinci Basamakta Hekimlerin Rolii ve Egitim Gereksinimleri

7.1. Hekimlerin Temel Roli

Birinci basamak hekimleri, demansh bireylerin saglik sistemiyle ilk temas
noktasidir. Bu nedenle erken tani, risk faktorlerinin yonetimi ve bakimin
koordinasyonu agisindan kritik rol oynarlar. Erken donemde unutkanlik
veya davramg degisiklikleriyle bagvuran hastalarin  degerlendirilmest,
uygun tarama testlerinin uygulanmasi ve gerekli durumlarda ileri merkeze
yonlendirilmesi aile hekiminin sorumlulugundadir (Iliffe & Manthorpe,
2019). Ayrica hekimler, hastanin kronik hastaliklarinin kontroliinii saglamak,
polifarmasiyi 6nlemek ve aile destegini organize etmekle yiikiimliidiir.

7.2. Multidisipliner Yaklagimin Onemi

Demans yonetimi yalnizca hekimlerin degil, hemsire, psikolog, sosyal
hizmet uzmani ve fizyoterapist gibi farkli meslek gruplarinin is birligini
gerektirir. Birinci basamakta multidisipliner ekip ¢aligmasinin tegvik edilmesi,
hem erken taninin dogrulugunu artirir hem de hastanin ve ailenin yagsam
kalitesini iyilegtirir (Prince et al., 2020).
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7.3. Egitim Gereksinimleri

Aragtirmalar, birinci basamak hekimlerinin demans tani ve yonetiminde
siklikla bilgi eksikligi ve giiven yetersizligi yasadigini gostermektedir
(Turner et al., 2020). Bu nedenle stirekli tip egitimi programlarinda demans,
ozellikle de hafif biligsel bozukluk ve erken evre demansin taninmasi
konularina agirhik verilmelidir. Ayrica tarama testlerinin uygulanmasi,
sonuglarin  yorumlanmas: ve hasta-aile ile dogru iletisim kurulmasi
konularinda egitimler faydali olmaktadir (Hansen et al., 2021).

7.4. Toplumsal Farkindalik Caligmalarinda Hekimlerin Katkis1

Birinci basamak hekimleri, yalnizca klinik bakimda degil, ayn1 zamanda
toplum temelli farkindalik galigmalarinda da 6nemli rol iistlenir. Hasta
yakinlarmnin bilgilendirilmesi, toplumda demansin “yagliligin dogal sonucu”
olmadiginin vurgulanmasi ve erken bagvurunun tesvik edilmesi hekimin
sorumluluk alanma girer (Alzheimer’s Disease International, 2021).

8. Sonug ve Oneriler

Demans, yaglanan toplumlarin en 6nemli halk saghgi sorunlarindan
biridir. Erken tani; hastanin yagam kalitesinin korunmasi, bakim yiikiiniin
azaltilmas1 ve saglik sisteminin maliyet etkinligi agisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Birinci basamak saglik hizmetleri, bireyin saglik sistemiyle ilk temas
noktasi olmasi nedeniyle demansin erken fark edilmesi i¢in en uygun alandir.

Bu boliimde vurgulandig: gibi;

* Demansin epidemiyolojisi ve risk faktorleri, 6zellikle degistirilebilir
risklerin kontrolii ile birinci basamakta onemli bir miidahale alani
olusturur.

* Klinik 6zelliklerin erken taninmasi ve aileden alinan ayrintili 6ykii,
tani siirecini kolaylastirir.

e Tarama testleri (MMSE, MoCA vb.) birinci basamakta uygulanabilir
ve geri doniisiimlii nedenler igin laboratuvar tetkikleri eklenmelidir.

e Erken tanmin oniindeki engellerin agilmasi igin hekimlerin egitim
almasi, hasta ve aile farkindaliginin artirilmasi ve saglik sisteminde
yapilandirilmig tarama programlarinin gelistirilmesi gereklidir.

* Yonetimde yalnizca farmakolojik tedaviler degil, ayni zamanda
ila¢ dig1 yaklagimlar, egzersiz, biligsel stimiilasyon ve beslenme
diizenlemeleri de destekleyici rol oynamaktadir.
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* Birinci basamak hekimlerinin rolii, yalnizca tani1 koymak degil; ayn
zamanda toplumda farkindalik olusturmak, aile destegini gli¢lendirmek
ve multidisipliner bakim siireglerini koordine etmektir.

Sonug olarak, erken tani ve onleyici stratejilerin etkin uygulanmasi,
demans yiikiiniin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde azaltilmasina katki
saglayacaktir. Birinci basamak hekimleri igin siirekli egitim programlari,
tarama protokollerinin standardizasyonu ve saglik sisteminde demansa 6zel
bakim modellerinin geligtirilmesi 6ncelikli Oneriler arasinda yer almaktadir
(Livingston et al., 2020; WHO, 2019; Alzheimer’s Disease International,
2021).
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