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ONEMLI ACIKLAMA (Liitfen okuyunuz)

e  ZOOM baglantist i¢in yukarida verilen baglantiy1 veya yine yukarida verilen giris bilgilerini
kullanabilirsiniz.

e  Oturum igerisinde en KIDEMLI olan moderator olarak secilir. Moderatoriin oturum diizenini
gozetmesi, akademisyen adaylarim yonlendirmesi beklenmektedir.

e  Oturuma baglanmadan 6nce Salon numaranizi adinizin 6niine asagidaki gibi ekleyiniz. Bu sayede
kongre agilisinda beklemeden oturumlarmiza gonderilebileceksiniz. Or. 5§ Ahmet Ahmetoglu

Sunum siiresi 10 dakikadir. Bu siirenin asilmamasini moderatorler temin edecektir.
Sunum sonrast 5 dakikay1 gegmeyen soru-cevap, tartigma siiresi verilmektedir.

Sunumlar TURKCE veya INGILIZCE yapilabilmektedir.

Kameralar, oturum siiresince toplam % 70 oraninda agik olmak zorundadir.

Sunum yapan katilimcinin kamerasi acik olmak zorundadir.

Sunum yapmak zorunludur. Herhangi bir nedenle sunum yapmamis olan katihmciya sertifika
verilmesi ve calismasinin yaymlanmasi sézkonusu olamaz.

Katilimei, kendi oturumda, oturum bitene kadar bulunmak zorundadir.

e Katilimcilarin kendi oturumlari disindaki oturumlara katilma zorunlulugu yoktur.

e ZOOM platformunun kapasite smir1 nedeniyle, DINLEYICI, sadece kapasite izin verdigi siirece kabul
edilebilmektedir.

e SADECE CALISMADA YAZAR OLARAK GECEN KiSiLER SUNUM YAPABILIR !

IMPORTANT, PLEASE READ CAREFULLY

To be able to make a meeting online, login via https://zoom.us/join site, enter ID instead of “Meeting ID
or Personal Link Name” and solidify the session.

The Zoom application is free and no need to create an account.

The Zoom application can be used without registration.

The application works on tablets, phones and PCs.

e  Speakers must be connected to the session 10 minutes before the presentation time.

e All congress participants can connect live and listen to all sessions.

e  During the session, your camera should be turned on at least %70 of session period

e  Moderator is responsible for the presentation and scientific discussion (question-answer) section of the
session.

TECHNICAL INFORMATION

e Make sure your computer has a microphone and is working.

e You should be able to use screen sharing feature in Zoom.

e  Attendance certificates will be sent to you as pdf at the end of the congress.

e  Moderator is responsible for the presentation and scientific discussion (question-answer) section of the
session.

e  Before you login to Zoom please indicate your name surname and hall number,

Academy Global Conferences & Journals @ ‘?’ 'i f.‘;?ﬁ

T A —= TES 0 91
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Meeting ID: 885 7151 8350 Passcode: 202224

4 Ocak / Jan 4, 2026 / 11:00 — 13:00 Time zone in Turkey (GMT+3)
Salon Moderator Bildiri No ve Baslig1 / Paper ID and Title Authors
3 Yiiksek Lisans Ogrencisi
ERKEN COCUKLUK EGITIMDE TEKNOLOJI SENAY AKKAYA
KULLANIMININ OCOCUKLARIN GELISIMI VE GRENME Dog. Dr. AYSEL ARSLAN
SURECLERINE ETKIiSI Yiiksek Lisans Ogrencisi
LUTFi EMRE
- j . o L Yiiksek Lisans Ogrencisi
> &) OGRETMENLERIN OGRENME VE OGRETME LUTFi EMRE
o) Z ORTAMLARINDA MOTIVASYON SURECLERINE LISKIN Dog. Dr. AYSEL ARSLAN
| 8 GORUSLERI Yiiksek Lisans Ogrencisi
g = SENAY AKKAYA
=
3 &
- z
< < Lisans Ogrencisi VEYSEL
T = YABANCI DiL OLARAK TURKCE OGRETIMINDE O‘;?rnaRérencm
_ KULLANILAN YENI iISTANBUL KITABININ CINSIYET Doc. Dr. ESIN YAGMUR
AYRIMCILIGI YONUNDEN INCELENMEST g T
SAHIN
ETNOBILIM VE YESIL BECERILER BAGLAMINDA
OGRENCI SOYLEMLERININ DOGAL DiL iSLEME .
YONTEMLERIYLE ANALIZi VE FARKLILASTIRILMIS Dr. Aysegiil TONGAL
OGRETIM TASARIMI

Academy Global Conferences & Journals
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ANTALYA 1st INTERNATIONAL CONFERENCE ON ENGINEERING, ARCHITECTURE and MATHEMATICS
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Antalya

Meeting ID: 885 7151 8350 Passcode: 202224

4 Ocak / Jan 4, 2026 / 11:00 — 13:00 Time zone in Turkey (GMT+3)

HALL / SALON 2
Salih Taha Alperen OZCELIK

Salon Moderator Bildiri No ve Baslig1 / Paper ID and Title Authors
A GENERALIZATION OF TERNARY MATRICES WiTH Hasan Keles,
ENTRIES IN B Umut Ertirk
s Halil Ibrahim Sahin

A HYBRID REMOTE SENSING APPROACH FOR COASTAL
CHART AND VALIDATION WITH ACOUSTIC DATA: THE
CASE OF KEKOVA

Yiiksek Lisans Ogrencisi,
Aysemin ERISIR
AKTURK,

Prof. Dr. Fiisun Balik
SANLI,

PHENOTYPE PREDICTION WiTH ARTIiFiCIAL NEURAL
NETWORKS IN GENOMIC SELECTION: A COMPARATIVE
ANALYSIS OF DEEP LEARNING AND CLASSICAL
METHODS

Salih Taha Alperen
OZCELIK

POLAR CODING BASED CYBER THREAT DETECTION
SYSTEM FOR INDUSTRIAL CONTROL SYSTEMS

Salih Taha Alperen
OZCELIK

YALIN URETIMDE SEZGISEL KARAR SURECLERININ
SISTEMATIK HALE GETIRILMESI: SAHA TABANLI BiR
KARAR MODELI

Uzman Mihendis, Vedat
ULUAD
Dog. Dr., Omer Faruk EFE

Academy Global Conferences & Journals

UASIOURNAL
ijasjournalcom
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ANTALYA 1st INTERNATIONAL CONFERENCE ON ENGINEERING, ARCHITECTURE and MATHEMATICS
JANUARY 2 - 4, 2026

Antalya

Meeting ID: 885 7151 8350 Passcode: 202224

4 Ocak / Jan 4, 2026 / 11:00 — 13:00 Time zone in Turkey (GMT+3)

Salon Moderator Bildiri No ve Basligi / Paper ID and Title Authors
SEBEKEDEN BAGIMSIZ FOTOVOLTAIK SISTEMLER iCIN Erkin Giindogdu
AKILLI DC ENERJI iZLEME VE MATLAB DESTEKLI Prof. Dr. Mustafa
PERFORMANS ANALIZI Burunkaya
Mak. Yiik. Miih. EDIP
BUILDING-INTEGRATED PHOTOVOLTAIC/THERMAL g‘r’ngDr MEHMET
(BIPVIT) SYSTEMS, THEIR APPLICATION AREAS, AND YILI.\/IA.Z
PERFORMANCE EVALUATION Dr. OMER FARUK
YILDIZ
2 c
o =%
3 N
< )
2 g Mak. Yiik. Miih. EDIP
| = IMIK
| = IMPROVING THE PERFORMANCE OF AIR-COOLED Prof. Dr. MEHMET
< = PHOTOVOLTAIC THERMAL (PV/T) SYSTEMS: USE OF FINS S A
T > YILMAZ
Dr. UFUK SEKMEN
A LSTM-Based Deep Learning Approach for Short- and Medium- Yildirim Oziipak
Term Photovoltaic Power Forecasting Emrah Aslan
Performance Analysis of an Optimized XGBoost Model for Power Yildirim Oziipak
Generation Forecasting in Photovoltaic Systems Emrah Aslan

Academy Global Conferences & Journals
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ANTALYA 1st INTERNATIONAL CONFERENCE ON ENGINEERING, ARCHITECTURE and MATHEMATICS
JANUARY 2 - 4, 2026

4 Ocak / Jan 4, 2026 / 11:00 — 13:00 Time zone in Turkey (GMT+3)

Antalya

Meeting ID: 885 7151 8350 Passcode: 202224

Bildiri No ve Baslig1 / Paper ID and Title

Authors

Salon Moderator
<
<
Z <
>_
O <
3:' -
%) =
3 2
- o
< .
T <3
[a)

MEKANSAL DUZENLEMENIN KOLEKTIF BELLEK
UZERINDEKI ETKISI: EZINE ILCE MERKEZi ORNEGI

Dr. EYLEM SEVIK

Application of Boiled, Bleached, Cold-Pressed, and Refined Linseed
Oils to Common Hornbeam Wood

Dog. Dr. Umit AYATA

Effects of Exposure to Hot Water Vapor for Different Durations on
Color Parameters of Black Pine Wood Dyeing with German
Cinnamon Stone

Dog. Dr. Umit AYATA

CANKIRI ILINDE YAPILAN AGACLANDIRMA
CALISMALARINDA KULLANILAN TURLERIN ODUN DISI
ORMAN URUNLERI YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ogr. Uyesi Gamze
TUTTU
Dr. Ozlem MESE

SERALARDA FARKLI GEOMETRI VE ORTU MALZEME
TIPLERININ YAPISAL DAVRANISA ETKILERI

Ins. Miih., ADIL
YILDIZOGLU

Prof. Dr., HALIL BAKI
UNAL

THE EFFECTS OF IRRIGATION WiTH DIFFERENT WATER
COMPOSITIONS ON GERMINATION AND SELECTED
GROWTH PARAMETERS OF BASIL

(Ocimum basilicum L.) AND LAVENDER (Lavandula
angustifolia) SEEDS

Ayse CEKIC
Dr., Tiirker OGUZTURK
Prof. Dr. Turan YUKSEK

Academy Global Conferences & Journals
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ANTALYA 1st INTERNATIONAL CONFERENCE ON ENGINEERING, ARCHITECTURE and MATHEMATICS
JANUARY 2 - 4, 2026

Antalya

Meeting ID: 885 7151 8350 Passcode: 202224

4 Ocak / Jan 4, 2026 / 11:00 — 13:00 Time zone in Turkey (GMT+3)
Salon Moderator Bildiri No ve Basligi / Paper ID and Title Authors
ANKARA ULUS KENTINININ GEORGE R. R. MARTIN ATES Ere;?l gr ZRrEZt/%{éEN
VE KAN ROMANIYLA EKFRASTIK GORSELLESTIRILMESI v AVU Z
N IN THE FOOTSTEPS OF URBAN LAYERS: VISUAL CANSU SAVKIN
=) REPRESENTATIONS OF ANKARA’S ANAFARTALAR Prof. Dr. ARZU OZEN
> STREET YAVUZ
<
Lo >
5 @
IE:
wn - Unutulmus Kitaplar Mezarligi Uzerinden Ekfrastik Ve Dijital Kolaj Aleyna AGALAR
- S A - L Prof.Dr., Arzu OZEN
2 N Temelli Bir Mekansal Ttiretme Sireci
- o YAVUZ
< <
T -
o
b i ) _ Yiiksek Lisans Ogrencisi,
E KENTSEL MEKANA GOSTERGELERARASI BIR YAKLASIM: MUSA BOZKURT
ANAFARTALAR CADDESI ORNEGI Prof. Dr. ARZU OZEN
YAVUZ
ANKARA ANAFARTALAR CADDESI UZERINDEN ¥ ksek Lisans Dgrencisi
EKFRASTIK OKUMA YAPILMASI: SURREAL KOLAJ VE Prgf Igr Arzu OZEN
YAPAY ZEKA GORSELLESTIRMELERI YAVUZ
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HALL / SALON 6
Assoc. Prof. Dr. Sanjay Bhattacharya,

CULTURALLY RESPONSIVE PEDAGOGY FOR ETHNIC
MINORITY STUDENTS IN CHINESE MULTILINGUAL
CLASSROOMS

Prof. Dr. Zhao Min, Wang
Lili, Dr. Guo Qiang

AI-ASSISTED ADAPTIVE LEARNING SYSTEMS FOR
PERSONALIZED MATHEMATICS INSTRUCTION IN URBAN
CHINA

Assoc. Prof. Dr. Liu
Xiaoyan, Chen Peng, Zhang
Rui

MONTESSORI PRINCIPLES ADAPTED FOR EARLY
CHILDHOOD EDUCATION IN RURAL CHINESE
KINDERGARTENS

Dr. Hu Jing, Sun Wei,
Assis. Prof. Dr. Yang Lei

STEM EDUCATION INNOVATIONS THROUGH
MAKERSPACES IN QATARI PUBLIC SCHOOLS

Prof. Dr. Khalid Al-Thani,
Mariam Al-Kuwari

TEACHER COLLABORATIVE INQUIRY COMMUNITIES FOR
CURRICULUM DEVELOPMENT IN QATARI CONTEXTS

Dr. Fatima Al-Mansoori,
Assoc. Prof. Dr. Nasser Ali

NEUROSCIENCE-INFORMED READING INTERVENTIONS
FOR DYSLEXIC STUDENTS IN INDIAN PRIVATE SCHOOLS

Prof. Dr. Aruna Menon,
Rahul Nair, Dr. Lakshmi
lyer

RURAL TEACHER PREPARATION THROUGH COMMUNITY -
BASED PEDAGOGICAL RESIDENCIES IN INDIA

Assoc. Prof. Dr. Sanjay
Bhattacharya, Priya Das

CRITICAL PEDAGOGY APPROACHES TO ADDRESS CASTE
DYNAMICS IN URBAN INDIAN CLASSROOMS

Dr. Kavita Sharma, Vikrant
Joshi,
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BRONZE AGE RITUAL PRACTICES REVEALED THROUGH | Prof. Dr. Zhang Wei, Li
. TERRACOTTA FIGURINES AT ANYANG ROYAL TOMBS Ming, Dr. Wang Xiaoyu
SILK ROAD CERAMIC TRADE NETWORKS UNCOVERED | Assoc. Prof. Dr. Liu Jian,
, AT XINJIANG OASIS SETTLEMENTS Chen Hao, Zhao Lin
NEOLITHIC JADE WORKING TECHNOLOGIES AT Dr. Xu Fei, Huang Wei,
; LINGJIATAN CULTURE SITES IN NORTHWEST CHINA Sun Ming
HELLENISTIC INFLUENCES IN PRE-ISLAMIC QATARI Prof. Dr. Khalid Al-Thani,
A SETTLEMENT ARCHITECTURE AND POTTERY Fatima Nasser
PALEOENVIRONMENTAL RECONSTRUCTION OF EARLY | Dr. Mariam Al-Kuwari,
~ ISLAMIC AGRICULTURAL TERRACES IN NORTHERN Assoc. Prof. Dr. Hassan
zZ 5 QATAR Mubarak
o -z
- LL
S =
= X INDUS VALLEY SEAL CARVING WORKSHOPS Vikram Singh
- = ] UNCOVERED AT HARAPPAN SATELLITE SITES 9
<
T
MEGALITHIC BURIAL COMPLEXES AND IRON AGE Assoc. Prof. Dr. Meera
, RITUAL LANDSCAPES IN SOUTH INDIA Nair, Sanjay Gupta
EARLY HISTORIC BUDDHIST MONASTIC ECONOMIES AT i‘;h'i(a"a’\'st:ifiﬁg}" gfh,‘\j:aha
SANCHI STOOPA SATELLITE SITES + ASSIS. Frot. Dr.
8 Sharma
CHALCOLITHIC ROCK SHELTER ART AND SYMBOLIC Prof. Dr. Vikram Desai,
. LANDSCAPES IN CENTRAL INDIA Anjali Rao
MARITIME TRADE PORTS AND ROMAN COMMERCIAL E;kfﬁ:fia?\’ﬂf;‘g:a;ﬁ?t’a'
Lo | NETWORKS AT ARIKAMEDU SETTLEMENT Varma '
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HALL /SALON 8
Assoc. Prof. Dr. Hassan Abdel-Rahman,

THE SYNCRETISM OF PRE-ISLAMIC TENGRISM AND
ISLAMIC SUFISM IN CONTEMPORARY KAZAKH
SPIRITUAL PRACTICES

Prof. Dr. Almaz Kairatov,
Aigerim Sarsenova, Dr.
Nurlan Tursunov

TEXTUAL ANALYSIS OF MEDIEVAL KAZAKH
MANUSCRIPTS ON ISLAMIC LEGAL INTERPRETATIONS

Assoc. Prof. Dr. Zhuldyz
Abilkair, Erlan Bekbolatov

CONTEMPORARY REVIVAL OF SUFI ORDERS AND
NATIONAL IDENTITY FORMATION IN POST-SOVIET
KAZAKHSTAN

Dr. Saltanat Makhmutova,
Bekzhan Oralov, Assis.
Prof. Dr. Daulet Nurpeisov

EGYPTIAN SUFI POETRY TRADITIONS AND THEIR
INFLUENCE ON CONTEMPORARY ARABIC DEVOTIONAL
LITERATURE

Prof. Dr. Ahmed El-Sayed,
Fatima Mahmoud

QURANIC HERMENEUTICS IN CONTEMPORARY
EGYPTIAN SCHOLARSHIP: BALANCING TRADITION AND
MODERNITY

Assoc. Prof. Dr. Hassan
Abdel-Rahman, Nour El-
Din

SHIITE-SUNNI DIALOGUE INITIATIVES AND INTERFAITH
PEACEBUILDING IN PAKISTANI RELIGIOUS
COMMUNITIES

Dr. Fatima Zahra, Assoc.
Prof. Dr. Ali Raza, Imran
Khan

FOLK ISLAMIC HEALING PRACTICES AND BIOMEDICAL
INTEGRATION IN RURAL PAKISTANI COMMUNITIES

Prof. Dr. Muhammad
Aslam, Sobia Ahmed, Dr.
Naveed Malik

CONTEMPORARY REINTERPRETATIONS OF JIHAD
CONCEPT IN PAKISTANI MADRASA CURRICULA REFORMS

Assis. Prof. Dr. Amina
Siddiqui, Tarig Mehmood
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HUMAN TRAFFICKING VICTIM PROTECTION Assis. Prof. Dr. Olga
FRAMEWORKS IN MOLDOVAN CRIMINAL JUSTICE Rotaru, Stefan Balan, Dr.
REFORMS Elena Ciumac
INNOVATIVE STEM TEACHING METHODOLOGIES FOR Prof. Dr. lon Ceban, Dr.
RURAL MOLDOVAN SECONDARY SCHOOLS ENHANCING | Maria Popa,
CRITICAL THINKING SKILLS
BILINGUAL EDUCATION MODELS FOR ROMANIAN AND Assoc. Prof. Dr. Elena Ursu
RUSSIAN-SPEAKING STUDENTS IN NORTHERN Vicor Rotart '
MOLDOVAN PRIMARY SCHOOLS
g DIGITAL LITERACY DEVELOPMENT THROUGH MAKER Dr. Natalia Gherman, Mihai
< SPACES IN URBAN MOLDOVAN VOCATIONAL TRAINING | Balan, Assis. Prof. Dr. Olga
= CENTERS Crudu
o >
pa
Z )
) £
- s COMMUNITY-BASED TEACHER TRAINING PROGRAMS brof. Dr. Tadesse Alemu
< & ADDRESSING ETHIOPIAN RURAL EDUCATION DROPOUT O '
< . Selamawit Getachew
g C CRISES
- a
2 3
a INTEGRATING INDIGENOUS ECOLOGICAL KNOWLEDGE .
S INTO ETHIOPIAN PRIMARY SCIENCE CURRICULA FOR Erl;fFleriWhﬁlstjefZ’t {fésef(%le
2 SUSTAINABLE LEARNING - or. Viulug
<
FLIPPED CLASSROOM MODELS ENHANCING CRITICAL mg;r?;aﬁ\y:e'anur
READING SKILLS AMONG AZERBAIJANI UNIVERSITY o o ota Aliveva
STUDENTS » Or- Leyla Ally
Assoc. Prof. Dr. Sevinc
INCLUSIVE EDUCATION FRAMEWORKS FOR CHILDREN Nuriyeva, Kamran
WITH SPECIAL NEEDS IN BAKU MUNICIPAL PRESCHOOLS | Huseynov
STEAM EDUCATION INTEGRATION THROUGH Ft,’rrc']: g?ng;rmm% aAdZs\;s'
AZERBAIJANI FOLK ARTS IN GANJA SECONDARY o ,
SCHOOLS Nigar Sadigova
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HALL / SALON 10
Assoc. Prof. Dr. Siti Nurjanah,

MIGRATION PATTERNS AND SOCIAL INTEGRATION
CHALLENGES AMONG ALBANIAN DIASPORA
COMMUNITIES IN EUROPE

Prof. Dr. Arben Lika, Dr.
Elira Deda, Sokol Meta

GENDER ROLES TRANSFORMATION IN POST-SOCIALIST
ALBANIAN RURAL COMMUNITIES

Assoc. Prof. Dr. Luljeta
Hoxha, Beni Qirjako

URBAN POVERTY AND SOCIAL EXCLUSION DYNAMICS IN
TIRANA'S INFORMAL SETTLEMENTS

Dr. Fatmir Bega, Mira
Shehu, Assis. Prof. Dr.
Gentian Elezi

ISLAMIC REVIVALISM AND YOUTH IDENTITY
FORMATION IN INDONESIAN URBAN NEIGHBORHOODS

Prof. Dr. Ahmad Syarif, Dr.
Nurul Hidayah

CLIMATE CHANGE ADAPTATION STRATEGIES AMONG
INDONESIAN COASTAL FISHING COMMUNITIES

Assoc. Prof. Dr. Siti
Nurjanah, Budi Santoso

ETHNIC MINORITY INTEGRATION CHALLENGES IN
MULTIETHNIC KAZAKHSTANI CITIES

Yerkebulan Tastanbekov,
Dr. Aizhan Kaskyrbekova

TRANSNATIONAL FAMILY NETWORKS AMONG LABOR
MIGRANTS FROM RURAL KAZAKHSTAN

Dr. Zhanna Musina,
Nurdaulet Abildayev

URBANIZATION EFFECTS ON TRADITIONAL NOMADIC
SOCIAL STRUCTURES IN KAZAKHSTAN

Assoc. Prof. Dr. Aidana
Satybaldiyeva, Temirlan
Orynbayev, Assis. Prof. Dr.
Zhuldyz Kenzhegulova
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Prof. Dr. Mohammad

EPIDEMIOLOGICAL INVESTIGATION OF BRUCELLOSIS IN | Rezaei, Sara Ahmadi, Ali
DAIRY CATTLE HERDS ACROSS NORTHERN IRAN Jafari
THERAPEUTIC EFFICACY OF HERBAL NANOPARTICLES ﬁzsr:)n(in PL‘:SSE;TFgZT;?
AGAINST MASTITIS IN IRANIAN SHEEP FLOCKS ’
PARASITOLOGICAL SURVEY OF GASTROINTESTINAL g;hlr_:r:? ggﬁﬁz':\‘/‘la m‘;ﬁ g
NEMATODES IN CAMELS UNDER INTENSIVE FARMING '
VACCINE DEVELOPMENT FOR NEWCASTLE DISEASE gﬁ;ﬁ fJia'a"' Prof. Dr. Mina

» VIRUS IN BACKYARD POULTRY SYSTEMS

— <

=z )

3 |8

< pu’ ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP PROGRAMS FOR SWINE g:;?océ 'T;‘r’fj(?s'e' F'\{:igfi‘no

® S RESPIRATORY DISEASES IN PHILIPPINE FARMS D

| w

_I S

< o o

T Luzviminda Cruz, Roberto

Villanueva, Assis. Prof. Dr.
Ana Reyes

NUTRITIONAL MANAGEMENT OF FOOT-AND-MOUTH
DISEASE RECOVERY IN CARABAO DAIRY HERDS

Dr. Elena Garcia, Mark
Torres

THERMAL STRESS MITIGATION STRATEGIES FOR DAIRY
GOATS IN OMAN'S ARID ENVIRONMENTS

Prof. Dr. Ahmed Al-
Maskari, Fatima Said

THERMAL STRESS MITIGATION STRATEGIES FOR DAIRY
GOATS IN OMAN'S ARID ENVIRONMENTS

Prof. Dr. Ahmed Al-
Maskari, Fatima Said
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DEVELOPMENT OF COST-EFFECTIVE SOLAR-POWERED
IRRIGATION SYSTEMS FOR PAKISTANI AGRICULTURAL Prof. Dr. Ahmed Raza
COMMUNITIES Khan, Dr. Sara Igbal, Bilal
Hassan
STRUCTURAL OPTIMIZATION OF EARTHQUAKE-
RESISTANT BRIDGE DESIGNS USING PAKISTANI LOCAL Assoc. Prof. Dr. Fatima
MATERIALS Zahra, Khalid Mehmood,
Dr. Imran Malik
ADVANCES IN LOW-COST WASTEWATER TREATMENT
TECHNOLOGIES FOR INDUSTRIAL ZONES IN KARACHI Dr. Nadeem Akhtar, Ayesha
Siddiqui, Assis. Prof. Dr.
Zubair Khan
N ) AERODYNAMIC ENHANCEMENTS FOR SMALL-SCALE
= ) WIND TURBINES IN PAKISTANI OFF-GRID COMMUNITIES | prof. Dr. Hassan Rauf,
3 % Mariam Shah, Tariq Javed
5 |k
i = SMART BUILDING ENERGY MANAGEMENT SYSTEMS FOR )
2 L DUBAI'S HIGH-RISE COMMERCIAL DEVELOPMENTS Dr. Omar Al-Fahim, Layla
< o Hassan, Assoc. Prof. Dr.
I o Khalid Nasser
DESIGN OF SUSTAINABLE DESALINATION PLANTS
UTILIZING WASTE HEAT RECOVERY IN DUBAI Prof. Dr. Fatima Al-
Suwaidi, Ahmed Khalil
3D PRINTING APPLICATIONS IN CUSTOM PROSTHETICS ) ) .
FOR DUBAI'S DIVERSE EXPATRIATE POPULATION Dr. Mariam Rashid, Salim
Al-Mansoori, Assis. Prof.
Dr. Noor Khan
GEOTHERMAL ENERGY EXPLORATION AND WELL .
DESIGN METHODOLOGIES FOR KENYAN RIFT VALLEY Prof. Dr. James Mwangi,
Dr. Esther Njoroge, Kevin
Otieno

Academy Global Conferences & Journals

2 e =

oo ACADEMY




F
LT
S -

&

ACADEY,
Pl

www.akademikongre.org

ANTALYA 1st INTERNATIONAL CONFERENCE ON ENGINEERING, ARCHITECTURE and MATHEMATICS
JANUARY 2 - 4, 2026

Antalya

Meeting ID: 885 7151 8350 Passcode: 202224

4 Ocak / Jan 4, 2026 / 11:30 — 13:00 Time zone in Turkey (GMT+3)
Salon Moderator Bildiri No ve Bagslig: / Paper ID and Title Authors
CLIMATICALLY RESPONSIVE MOSQUE ARCHITECTURE
INCORPORATING INDIGENOUS VERNACULAR ELEMENTS .
IN PAKISTANI PUNJAB Prof. Dr. Ahmed Zubair, Dr.
Sara Khan, Bilal Ahmed
EARTHQUAKE-RESILIENT MUD BRICK CONSTRUCTION
TECHNIQUES FOR HERITAGE CONSERVATION IN )
NORTHERN PAKISTAN Assoc. Prof. Dr. Fatima
Rehman, Omar Siddiqui
URBAN INFILL HOUSING MODELS ADDRESSING LAND
SCARCITY IN KARACHI'S INFORMAL SETTLEMENTS Dr. Nadia Gul, Hassan
Malik, Ayesha Tariq
<
S
S
2 ﬁ SUSTAINABLE MARKET ARCHITECTURE REVITALIZING
> c TRADITIONAL BAZAARS IN PESHAWAR'S OLD CITY Assis. Prof. Dr. Imran
o = Khan, Zainab Noor
- w
SO e
- o POST-COLONIAL HOUSING MORPHOLOGIES BLENDING
- = OTTOMAN AND FRENCH ARCHITECTURAL LEGACIES IN Prof. Dr. Karim Belkacem,
< a ALGIERS Dr. Nadia Cherif, Samir
I . Lounis
[S]
3
2 SAHARAN VERNACULAR STRATEGIES FOR
CONTEMPORARY DESERT ARCHITECTURE IN SOUTHERN )
ALGERIA Assoc. Prof. Dr. Fatima
Zohra, Yacine Hadji
PUBLIC SPACE RECONFIGURATION STRATEGIES FOR
POST-WAR URBAN RECOVERY IN ORAN'S MEDINA Dr. Mehdi Bouziane, Amina
Bouzid
BYZANTINE INFLUENCES IN SERBIAN ORTHODOX
MONASTERY ARCHITECTURE AND SPATIAL Prof. Dr. Milan Petrovic,
ORGANIZATION Dr. Ana Jovanovic, Nikola
Radovic
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Salon Moderator Bildiri No ve Baslig1 / Paper ID and Title Authors
Intern Hemgire, GIZEM
GOKSU _
RFID/QR-Based Instrument-Sponge Counting: A New Intern Hemsire, DILARA
Technological Approach in Surgical Safety OZDEMIR
Assistant Professor
HATICE ERDOGAN
PREVENTION OF VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA %gﬁ%ﬁ?ﬁ[%grmm
IN THE INTENSIVE CARE UNIT: CURRENT NURSING
STUDIES Prof. Dr. SENAY
KARADAG ARLI
H .
= . . o
% = THE IMPACT OF SURGICAL SMOKE ON HEALTHCARE g{‘é‘%eéﬁ‘?g%g%fnm
| E PROFESSIONALS’ HEALTH AND AWARENESS IN THE Prof. Dr. Senay
5) = OPERATING ROOM KARADAG ARLI
~ =
- 2
- =
< =
Is It Knee Pain or Referred Pain from the Lumbar Spine?
Ignoring the Lumbar Source in Persistent Pain After Total Knee Mustafa Yal¢in

THE ROLE AND NECESSITY OF ARTIFICIAL
INTELLIGENCE IN NUTRITIONAL STATUS MANAGEMENT

Dt, Elif Buse CANPOLAT
Eng, Mustafa Melik
AYANOGLU

Asst. Prof, Biisra BASAR
GOKCEN

DEVELOPMENT OF A DATABASE-SUPPORTED DIET
INFORMATION AND PATIENT FOLLOW-UP SYSTEM WITH
MOBILE AND DESKTOP INTERFACES

Dt, Elif Buse CANPOLAT
Eng, Mustafa Melik
AYANOGLU

Asst. Prof, Biisra BASAR
GOKCEN
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DEKOMPRESIF CERRAHI VE PLAZMAFEREZ TEDAVISINE Uzman Dr ESRA POLAT

1 DIRENCLI POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATI Rinasl
SENDROMLU GEBE: FATAL CASE Prof Dr GULCIN AYDIN

9 WOLF HIRSCHHORN SENDROMLU BIiR COCUKTA Uzman Dr ESRA POLAT
ANESTEZI YONETIMI Prof Dr GULCIN AYDIN

IDIOPATIK PULMONER FIBROZISI OLAN HASTADA

3 GELISEN BILATERAL PNOMOTORAKS VE gzn&?_r E[ilra Polat
PNOMOMEDIASTINUM OLGUSU T ulz Alpagan
N
z
O £
ztl ﬁ 4 ERCP SIRASINDA MYOKARD INFARKTUSU Dr, SEHER DEVECI
%) = Dr, ESRA POLAT
~
|
s
L Meral Ekim
5 Parathyroid Disease and Management Hasan EKim
T . Meral Ekim
6 Hypothyroidism: Diagnosis and Treatment Hasan EKim
NORAL TUP DEFEKT (NTD) OLUSUMUNDA CEVRESEL .
7 FAKTORLER Elif Korkmaz

Dr,ZEYNEP BUZLUK

8 ERCP SONRASINDA DIRENCLI KARDIYAK ARREST DR ESRA POLAT

9 Kirim-Kongo Kanamali Atesi Stiphesi Altinda Gelisen Akut

Koroner Sendrom: Tedavi Ikilemi Yaratan Nadir Bir Olgu Uzman Dr ESRA POLAT
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HALL /SALON 3
Yahya Emin YUCEL

DESIGN AND RATIONALE OF A CROSS-SECTIONAL STUDY
TO MODEL MENTAL HEALTH AND WELL-BEING
PATHWAYS

Vaiva Balciuniene
Migle Baceviciene
Rasa Jankauskiene

BIOMETRIC ANALYSIS OF STUDIES ON SPORT AND
ARTIFICIAL INTELLIGENCE BETWEEN 2000-2025 ON WEB
OF SCIENCE DATABASE

Yahya Emin YUCEL
Prof. Dr. Eser AGGON

KRONIK SIRT AGRISI OLAN BIREYLERDE TORAKAL
MANIPULASYON VE MOBILIZASYON
UYGULAMALARININ AGRI, SPIROMETRIK
PARAMETRELER, TANSIYON VE NABIZ UZERINDEKI
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Uzm. Fzt. Humar YUKSEL
Prof. Dr. Cemile Ayse
Gormeli

Uzm. Fzt. Omer Dicle
KIZIL

Dr. Ogr. Uyesi Sefa Haktan
HATIK

SAGLIKLI BIREYLERDE NAR SUYU TUKETIMININ KALP
ATIM HIZI DEGISKENLIGI UZERINE AKUT ETKISININ
INCELENMESI

Buket DQNMEZ
Dr. Ogr. Uyesi, Serdar
Orkun PELVAN
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TURK MUZIGINDE ViYOLONSEL iCIN UYARLAMA
ONERILERI Dr. Seher ERKAN
SANAT EGITIMINDE OZ-BiCiM DIYALEKTIGI VE TEMATIK | Dog. Dr. AYSUN
YAKLASIM CANGAT
|_
S
= Z
Z <
o O
;(' prd PLATON’UN SIYASET FELSEFESINDE FILOZOF KRALIN Doktora Ogrencisi,
%) 8 MESRUIYETINE DOGAL HUKUK UZERINDEN BiR BAKIS AHMET KAYALI
~
>_
- <
o
T 5
I3
o
e
STOA FELSEFESINDE ADALET ANLAYISI Muhammet Aramaz
iC MEKANLARDA DOGANIN BASTIRILMASI: BIYOFILIK .
TASARIM BAGLAMINDA KARSILASTIRMALI BiR QEN(J}JCENEE AYSENUR
INCELEME
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EAST-WEST ISSUE THROUGH WOMEN AND MEN Doc. Dr. SEVRA
CHARACTERS IN KERIME NADIR’S NOVEL: REPENTANCE 6. I 9%
FIRINCIOGULLARI
FOR LOVE
GAMES AND GAME EQUIPMENT AS A SPORTING
ELEMENT IN DIVAN POETRY: THE DIVAN OF IBRAHIM Dr. Oguz YILDIRIM
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OZET

Cerrahi alanda unutulan alet veya siinger olaylar1 (Retained Surgical Items, RSI), hasta
giivenligini tehdit eden, dnlenebilir olmasina ragmen diinya genelinde goriilmeye devam eden
ciddi ve maliyetli komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Geleneksel manuel sayim
yontemleri, yogun is yiikii, dikkat dagmikligir ve ekip ici iletisim sorunlar1 nedeniyle insan
hatasina agik olup, cerrahi siireglerde ek riskler yaratmaktadir. Bu nedenle ameliyathane
uygulamalarinda daha giivenilir, dogrulanabilir ve teknoloji destekli ¢oziimlere olan ihtiyag
giderek artmistir. Bu kapsamda Radyo Frekansi Tanimlama (RFID) ve Hizl1 Yanit (QR) kod
tabanli izleme sistemleri, cerrahi materyal takibinde yenilik¢i ve etkili yontemler olarak 6n
plana ¢ikmaktadir.

RFID sistemleri, cerrahi siinger ve aletlere yerlestirilen pasif veya aktif ¢ipler aracilifiyla
gercek zamanli konum takibi saglayarak sayim hatalarimin 6nemli Olglide azaltilmasina
yardimci olur. Caligmalar, RFID kullaniminin manuel sayim hatalarini yaklasik %95 oraninda
azalttigini, kayip siinger arama siiresini ise 6—10 dakikalik siire¢lerden bir dakikanin altina
indirdigini goéstermektedir. Bu kazanimlar, hem hasta giivenligini artirmakta hem de
ameliyathane is akisini hizlandirmaktadir. QR kod teknolojisi ise diisiik maliyeti, kolay
uygulanabilirligi ve pratik entegrasyon oOzellikleri sayesinde Ozellikle tek kullanimlik
materyallerin takibinde etkili bir alternatif olarak degerlendirilmektedir.Ameliyathane
hemsireleri, alet ve siinger sayiminin birincil sorumlular1 olarak bu sistemlerin uygulanmasi,
dogrulanmasi1 ve siirdiiriilebilirliginde kritik role sahiptir. Hemsirelerin teknolojiye yonelik
tutumlari, sistemlerin etkinligini dogrudan etkilediginden, uygun egitim, kullanici dostu
arayiizler ve is akigina uyum saglayan tasarimlar basariy1 artiran temel etmenlerdir.

Sonug olarak, Radyo Frekansi Tanimlama (RFID) ve Hizli Yanit (QR) tabanli sayim sistemleri,
cerrahi guvenlik kaltiranG giclendiren yenilikgi araglardir. Bu teknolojilerin yayginlagsmasi,
insan faktoriine baglh hatalar1 azaltirken hem hasta giivenligini hem de hemsirelik bakim
kalitesini artiracaktir.
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ABSTRACT

Retained surgical items (RSI), including forgotten instruments or sponges in the surgical field,
are preventable yet still occur worldwide as serious and costly complications that threaten
patient safety. Traditional manual counting methods are prone to human error due to heavy
workload, distractions, and intra-team communication issues, thereby creating additional risks
within surgical processes. Consequently, the need for more reliable, verifiable, and technology-
supported solutions in operating room practices has increased significantly. In this context,
Radio Frequency Identification (RFID) and Quick Response (QR) code—based tracking systems
have emerged as innovative and effective methods for surgical material monitoring.

RFID systems assist in significantly reducing counting errors by providing real-time location
tracking through passive or active chips embedded in surgical sponges and instruments. Studies
indicate that the use of RFID reduces manual counting errors by approximately 95% and
decreases the time spent searching for missing sponges from 6-10 minutes to under one minute.
These improvements enhance patient safety while accelerating operating room workflow. QR
code technology, with its low cost, ease of implementation, and practical integration features,
is considered an effective alternative particularly for tracking single-use materials.Operating
room nurses, as the primary personnel responsible for instrument and sponge counting, play a
critical role in the implementation, verification, and sustainability of these systems. Since
nurses’ attitudes toward technology directly influence system effectiveness, adequate training,
user-friendly interfaces, and workflow-compatible designs are key factors that enhance
successful use.

In conclusion, RFID and QR code—based counting systems are innovative tools that strengthen
the culture of surgical safety. The widespread adoption of these technologies will reduce human
factor—related errors while improving both patient safety and the quality of nursing care.
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OZET

Ventilator iliskili pndmoni, yogun bakim {initelerinde mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda 48 saatten sonra gelisen ve mortalite ile morbiditeyi artiran 6nemli bir saglik hizmeti
iligkili enfeksiyondur. Bu enfeksiyon, hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi
maliyetlerinin artmasina ve hasta yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Son
yillarda hemsirelik uygulamalarinda, ventilatdr iliskili pndmoninin 6nlenmesinde kanita dayali
bakim girisimlerinin rolii 6n plana ¢ikmistir. El hijyeninin saglanmasi, agiz bakiminin diizenli
olarak verilmesi, yatak basinin acisinin yiikseltilmesi, endotrakeal tiip kaf basincinin kontrol
edilmesi, subglottik aspirasyonun uygulanmasi, sedasyon yonetimi ve sterilizasyon ilkelerine
uyum, enfeksiyon riskini azaltmada temel uygulamalar arasinda yer almaktadir. Ayrica
siirveyans sistemlerinin gelismesiyle ventilator iligkili komplikasyonlar daha kapsamli sekilde
degerlendirilmektedir. Giincel calismalar, hemsirelerin ventilatér iliskili pndmoni 6nleme
paketlerine uyumunun enfeksiyon oranlarini anlamli diizeyde azalttigin1 géstermektedir. Ancak
bilgi eksikligi, yogun is yiikii ve kurumsal destek yetersizligi gibi etkenler bu uygulamalarin
sahaya tam olarak yansitilmasini engelleyebilmektedir. Sonug¢ olarak, ventilator iliskili
pnomoninin 6nlenmesinde hemsirelik bakimi kritik bir role sahiptir ve etkili enfeksiyon
kontrolii i¢in kanita dayali uygulamalarin standartlastirilmasi, egitimlerin siirdiiriilmesi ve
orgiitsel destek mekanizmalarinin giiclendirilmesinin gerektigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iligkili pndmoni, yogun bakim, hemsirelik, enfeksiyon kontroli
ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia is a significant healthcare-associated infection that develops
after 48 hours in patients receiving mechanical ventilation in intensive care units and increases
mortality and morbidity. This infection leads to prolonged hospital stays, increased treatment
costs, and a negative impact on patient quality of life. In recent years, evidence-based nursing
interventions have come to the forefront in the prevention of ventilator-associated pneumonia.
Ensuring hand hygiene, providing regular oral care, elevating the head of the bed, controlling
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endotracheal tube cuff pressure, performing subglottic suctioning, managing sedation, and
adhering to sterilization principles are among the basic practices that reduce the risk of
infection. In addition, with the development of surveillance systems, ventilator-associated
complications are being evaluated more comprehensively. Current studies show that nurses'
adherence to ventilator-associated pneumonia prevention packages significantly reduces
infection rates. However, factors such as lack of knowledge, heavy workload, and inadequate
institutional support can prevent these practices from being fully implemented in the field. In
conclusion, nursing care plays a critical role in preventing ventilator-associated pneumonia, and
standardizing evidence-based practices, continuing education, and strengthening organizational
support mechanisms are essential for effective infection control.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, intensive care, nursing, infection control

GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hayati tehdit eden hastaliklari nedeniyle ileri diizey
monitdrizasyon ve siirekli bakim gerektiren hastalarin tedavi edildigi alanlardir. Bu iinitelerde
kullanilan invaziv girisimler, uzun siireli yatislar ve bagisiklik sisteminin baskilanmasi gibi
nedenlerle enfeksiyon riski artmaktadir. Ozellikle mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda

ortaya cikan ventilatdr iliskili pnomoni (VIP), YBU’ de en sik griilen ve en dliimciil seyreden
hastane enfeksiyonlarindan biridir (Erdem ve Unal, 2023).

VIP, entiibasyon sirasinda pndmonisi bulunmayan hastalarda, endotrakeal entiibasyondan 48
saat sonra ortaya ¢ikan pnomoni olarak isimlendirilmektedir. Hastaligin etiyolojisinde;
endotrakeal tiip varlii, salgi drenajinin bozulmasi, aspirasyon, bronkoskopi islemleri ve
kontamine materyallerin inhalasyonu rol oynamaktadir. Bu durum, normal solunum
fizyolojisinin bozulmasina ve patojen mikroorganizmalarin akciger parankimine ulasmasina
zemin hazirlar (Caliskaner, 2020).

Diinya genelinde VIP insidansinin 1000 ventilatdr giinii basina 2.13—116 arasinda degistigi,
tilkemizde ise bu oranin 0.9-7.7 arasinda oldugu bildirilmistir. Mortalite oranlar1 %4.6-66
arasinda degigmekte, bu da hastalarin mekanik ventilatore bagli kalma siiresini 3—7 gun,
hastanede kalis siiresini ise yaklasik 10 giin uzatmaktadir. Ayrica VIP, hastaneye ortalama
40.000 dolar ek maliyet yiiklemektedir (Cam ve Hizmali, 2025).

VIP’in risk faktorleri {i¢c ana grupta toplanmaktadir:

1. Hasta ile iligkili faktorler: ileri yas, diisiik Glasgow Koma Skoru, diisiik albiimin diizeyi,
aspirasyon Oykiisii, kronik solunum hastaliklar1 ve biling diizeyinde azalma.

2. Tedavi ile iligkili faktorler: uzun siireli mekanik ventilasyon (>48 saat), sedasyon,
reentlibasyon, nazogastrik sonda kullanimi, kortikosteroid ve antibiyotiklerin uzun siireli
uygulanmasi, yatak basinin diisiik a¢ida tutulmasi.
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3. Enfeksiyon kontroliiyle iliskili faktorler: yetersiz el hijyeni, steril olmayan cihazlarin
kullanimi, kapali aspirasyon devrelerinin uygun araliklarla de§ismemesi ve saglik personelinin
egitim eksikligi (Caliskaner, 2020).

VIP, yalnizca bireysel hasta sonuglarini degil, ayn1 zamanda saglik sistemlerinin kaynak
kullanimin1 da dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle VIP’in dnlenmesine yonelik hemsirelik
girisimleri, hasta giivenligi ve bakim kalitesi yoniinden de stratejik 6nem tasimaktadir.

Kanita dayali uygulamalar (KDU) bu noktada temel bir yaklasim sunar. Kanita dayal
hemsirelik, hemsirenin klinik uzmanligini, hasta tercihlerini ve mevcut en iyi bilimsel kanitlari
birlestirerek karar verme siirecine entegre eder. Yogun bakim ortaminda KDU’nun
uygulanmasi; hem enfeksiyon oranlarini azaltmakta hem de hasta sonuglarini iyilestirmektedir
(Cor ve ilge, 2023).

KDU’nun sahaya aktarimi, “bakim paketi (bundle)” yaklasimiyla sistematik hale getirilmistir.
ABD’de 2001 yilinda tanimlanan bu yaklasim, etkinligi kanitlanmis birden fazla hemsirelik
girisiminin ayn1 anda uygulanmasi esasina dayanir (Ozkan Tuncay ve Seller Afsar, 2024).

Yatagin 30-45° yikseltilmesi, gunlik sedasyon tatili, derin ven trombozu ve mide Ulseri
profilaksisi uygulanmas ve sistematik agiz bakimimin saglanmasi VIP dnleme paketinin temel
bilesenleri arasinda yer almaktadir. Ancak son yillarda klorheksidinli agiz bakimimnin rutin
kullanimina iligkin kanitlar yeniden degerlendirilmistir. Giincel sistematik derlemeler ve ag
meta-analizler, klorheksidinli oral bakimin VIP insidansini, mekanik ventilasyon siiresini veya
yogun bakim mortalitesini anlamli sekilde azaltmadigini ortaya koymustur (De Cassai et al.,
2024; Yamakita et al., 2024). Bu bulgular dogrultusunda klorheksidin, genel yogun bakim
popiilasyonunda rutin VIP profilaksisi amaciyla onerilmemekte; yalmzca belirli klinik
durumlarda risk—yarar dengesi gozetilerek kullanilmaktadir. Gilncel uygulamalarda
klorheksidine alternatif olarak salin ile mekanik agiz bakimi, dis fircalama temelli protokoller,
povidon-iyot gibi diger antiseptik ajanlar ve antimikrobiyal olmayan yaklagimlar 6n plana
cikmakta olup, bu yontemlerin daha giivenli ve benzer etkinlik potansiyeline sahip oldugu
bildirilmektedir (De Cassai et al., 2024)

Hemgirelerin VIP 6nleme paketlerine uyumunun yiiksek oldugu kliniklerde enfeksiyon
oranlarinin belirgin sekilde diistiigii, hastanede kalig siiresinin kisaldig1 ve maliyetlerin azaldig1
gosterilmistir. Ancak bazi aragtirmalarda, KDU’ya iligskin bilgi eksikligi, zaman yetersizligi,
orgiitsel destek azlig1 ve olumsuz tutumlarin uygulamay1 kisitladigi belirtilmistir (Cor ve ilge,
2023). Bu durum, hemsirelikte kanita dayali yaklasimin teoriden pratige gegisinde karsilagilan
giicliikleri yansitmaktadir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, hemsirelerin VIP 6nleme konusundaki bilgi diizeylerinin
yeterli olmadigini, ancak egitim miidahaleleri sonrasinda bilgi ve uygulama puanlarinin anlaml
sekilde arttigin1 gostermektedir. Bu nedenle, hemsirelere yonelik diizenli hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi, enfeksiyon kontrol komiteleriyle is birliginin gii¢lendirilmesi ve KDU temelli
protokollerin gelistirilmesi 6nerilmektedir (Erdem ve Unal, 2023).
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Sonug olarak, VIP énlenebilir bir enfeksiyon olmasina ragmen, klinik uygulamada hala 6nemli
bir sorun olarak goriilmektedir. Yogun bakim hemsireleri, VIP’in 6nlenmesi ve yénetiminde en
kritik rolii ustlenmektedir. Bu baglamda, hemsirelerin kanita dayali bilgiye erigimini
kolaylastiracak kurumsal desteklerin artirilmasi, bakim standartlarinin yiikseltilmesi ve
stirdiiriilebilir enfeksiyon kontrol kiiltiirliniin olusturulmasi gerekmektedir.

Cizelge 1. Ventilator Iliskili Pnémoni ve Hemsirelik Bakim Uygulamalar1 Konusunda

Yapilan Klinik Calismalar

Yazar (Yil) Calisma Orneklem / Yer Sonug¢
Tasarim
Ozdemir & Analitik, 189 yogun bakim e El hijyeninin VIP 6nlemede
Tiirk (2022) kesitsel hemgiresi / etkili oldugunu belirten hemsire
Tirkiye orani %97,4; yatak basi

yiikseltme %99,5; kaf basinci
Olciimi %82,5; subglottik
aspirasyon uygulama orani
%52,4.

e Hemsgirelerin farkindaligr yiiksek
olmakla birlikte, is ytikdi,
ekipman erigimi ve aligkanliklar
baz1 uygulamalarin
stirdiiriilebilirligini olumsuz

etkilemektedir.
El-Kass ve ark. | Tanimlayici, 72 yogun bakim e Ortalama VAP 6nleme bilgi
(2024) kesitsel hemsiresi / Filistin diizeyi %72; hemsirelerin

%69,4’1i yetersiz bilgi grubunda
yer aldi; yas, egitim diizeyi ve
klinik deneyim ile bilgi diizeyi
arasinda anlamli iligki saptandi
(p<0,05).

e VAP 6nlemenin temel
sorumlulugunun hemsirelerde
oldugu ve diizenli hizmet igi
egitimlerin zorunlu hale
getirilmesi gerektigini

vurgulanmaktadir.
Al-Harthi ve Prospektif, 103 entiibe hasta / e VAP insidans1 %22,3 (5,6/1000
ark. (2025) tanimlayici Umman ventilator-giin); hemsirelerin
korelasyonel bakim demeti uyum orani

%69,2; uyum arttik¢a
ventilatdrde kalis siiresi, yogun
bakimda kalis siiresi ve maliyet
anlamli sekilde azald1 (p<0,01).
e Siirekli ve yiiksek uyumun hasta
sonuglarini iyilestirdigi, ancak
stirdiiriilebilirlik i¢in egitim ve
denetim mekanizmalarinin
gerekli oldugu belirtilmektedir.
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Al-Tamimi, Kapsam 13 calisma / farkli e Incelenen ¢alismalarda VAP

Refaat, & Bani | incelemesi iilkeler onleme rehberlerine uyumun

Issa (2022) cogunlukla orta-diisiik diizeyde
oldugu bildirildi.

e Uyumun Oniindeki baslica
engeller; personel yetersizligi,
zaman baskisi, ekipman
eksikligi, bilgi ve beceri
yetersizlikleri olarak tanimlandi.

e VAP 6nleme rehberlerinin etkili
uygulanabilmesi i¢in bireysel
egitimlerin yani sira kurumsal
destek ve kaynak planlamasinin
zorunlu oldugunu

vurgulanmaktadir.
El-Kass et al. Tanimlayici, | 72 yogun bakim e Hemsirelerin yalmzca %30,6’s1
(2024) kesitsel hemsiresi / Gazze yeterli bilgi diizeyindeydi; egitim

alan hemsirelerin bilgi puanlar
anlaml1 derecede daha yiiksek
bulundu (p<0,05).

e Diizenli egitim ve klinik denetim
mekanizmalari olmadan VAP
onleme rehberlerinin etkili
uygulanamayacagi
vurgulanmaktadir.

TARTISMA

Bu derleme galismasinda, yogun bakim iinitelerinde ventilatdr iliskili pnémoninin (VIP)
onlenmesinde hemsirelik bakiminin rolii ve kanita dayali uygulamalarin hasta sonuclaria etkisi
giincel literatiir dogrultusunda incelenmistir. Elde edilen bulgular, VIP’in &nlenmesinde
hemsirelerin  bilgi diizeyi, bakim demeti uygulamalarina uyumu ve kurumsal destek
mekanizmalarinin belirleyici oldugunu gostermektedir.

Incelenen ¢aligmalarm biiyiikk ¢ogunlugunda hemsirelerin VIP  6nlemeye yonelik
farkindaliklariin gorece yliksek oldugu, 6zellikle el hijyeni ve yatak bas1 elevasyonu gibi temel
uygulamalarda yiiksek uyum bildirildigi goriilmektedir. Ozdemir ve Tiirk’iin (2022)
caligmasinda hemsirelerin neredeyse tamami yatak basi yiikseltmenin ve el hijyeninin énemini
kabul etmekte, bu uygulamalari rutin bakimin bir parcast olarak tanimlamaktadir. Bu bulgu,
enfeksiyon kontroliine iliskin temel ilkelerin klinik pratige yerlestigini diisiindiirmektedir.
Ancak ayn1 ¢calismada subglottik aspirasyon ve kaf basinci izlemi gibi daha teknik ve ekipman
gerektiren uygulamalarda uyum oranlarimin belirgin sekilde diisiik olmasi, bilgi diizeyi ile
uygulama arasinda bir bosluk oldugunu ortaya koymaktadir.

Benzer sekilde El-Kass ve arkadaslarinin (2024) ¢alismalar1, hemsirelerin VIP &nlemeye iliskin
bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla orta veya yetersiz diizeyde oldugunu ve 6zellikle kanita dayal
rehberlerin ayrintilarina iligkin  eksiklikler bulundugunu goéstermektedir. Bu durum,
hemsirelerin bazi uygulamalar1 neden yaptiklarindan ziyade “aligkanlik” temelli yiirtittiiklerini
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ve rehberlere dayali sistematik bakim anlayisinin yeterince yerlesmedigini diisiindiirmektedir.
Literatiirde bu durum, yogun bakim ortaminin yiiksek is yiikli, zaman baskis1 ve personel
yetersizligi gibi yapisal sorunlariyla iliskilendirilmektedir.

Prospektif ve gozlemsel calismalar, VIP 6nleme bakim demetlerine uyumun hasta sonuglari
tizerindeki dogrudan etkisini agik bigimde ortaya koymaktadir. Al-Harthi ve arkadaglarinin
(2025) galismasinda bakim demeti uyumu arttik¢a VIP insidansinin, ventilatdrde kalis siiresinin
ve yogun bakimda yatis siiresinin anlamli sekilde azaldigi gosterilmistir. Bu bulgular,
hemsirelik girisimlerinin yalnizca enfeksiyon oranlarin1 degil, ayn1 zamanda hasta gilivenligi,
klinik iyilesme siireci ve saglik hizmeti maliyetlerini de dogrudan etkiledigini desteklemektedir.
Dolayistyla VIP énleme uygulamalari, yalnizca enfeksiyon kontrolii kapsaminda degil, hasta
bakim kalitesinin biitiinciil bir gdstergesi olarak ele alinmalidir.

Bununla birlikte literatiir, bakim demeti uygulamalarinda siirdiiriilebilirligin 6nemli bir sorun
alan1 oldugunu da vurgulamaktadir. Al-Tamimi ve arkadaslarinin (2022) kapsayici
derlemesinde, hemsirelerin rehberlere uyumunu sinirlayan baslica etkenlerin personel eksikligi,
zaman yetersizligi, ekipman erisim sorunlari ve kurumsal destek yoksunlugu oldugu
belirtilmistir. Bu bulgular, VIP 6nlemenin yalmzca bireysel bilgi ve beceriyle sinirli olmadigins;
orgiitsel yapi, liderlik destegi ve kurum politikalarinin belirleyici oldugunu gostermektedir.

Egitim miidahalelerine odaklanan caligmalar, hizmet i¢i egitimlerin hemsirelerin bilgi ve
uygulama diizeylerini anlaml sekilde artirdigini ortaya koymaktadir. Ancak bu artisin kalici
olabilmesi i¢in egitimlerin siireklilik gostermesi, klinik denetimlerle desteklenmesi ve geri
bildirim mekanizmalarimin etkin sekilde isletilmesi gerekmektedir. Aksi halde bilgi
kazaniminin uygulamaya doniismeden zamanla azaldigi bildirilmektedir. Bu durum, yogun
bakim initelerinde enfeksiyon kontroliiniin “tek seferlik egitimler” yerine, siirekli Kkalite
tyilestirme dongiileriyle ele alinmasi gerektigini diigiindlirmektedir.

Bu derleme ¢alismasinin bulgular1, VIP’in 6nlenmesinde hemsirelerin kilit roliinii bir kez daha
ortaya koymakta ve hemsirelik bakiminin hasta sonuglar lizerindeki etkisini giiglii bicimde
desteklemektedir. Ancak literatiirdeki ¢aligmalarin gogunun kesitsel tasarima sahip olmasi,
neden-sonug iliskilerinin sinirli yorumlanmasina yol agmaktadir. Ayrica 6z-bildirim temelli
veri toplama yontemleri, uygulama uyumunun oldugundan yiiksek bildirilmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle gelecekte yapilacak arastirmalarda gézlemsel, miidahale temelli ve
uzun siireli izlem i¢eren ¢aligmalarin planlanmasi 6nem tagimaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu derlemede incelenen calismalar, ventilator iliskili pndmoninin (VIP/VAP) 6nlenmesinde
hemsirelerin bilgi diizeyi, klinik uygulamalar1 ve bakim demeti uyumunun hasta sonuglari
tizerinde belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Kesitsel ¢alismalar, hemsirelerin VAP
onlemeye iliskin bilgi ve farkindaliklarinin ¢ogunlukla orta diizeyde oldugunu, 6zellikle el
hijyeni ve yatak basi elevasyonu gibi temel uygulamalarda yiiksek uyum bildirilmesine ragmen
subglottik aspirasyon, uygun oral bakim protokolleri ve kaf basinci izlemi gibi kanita dayali
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girisimlerde belirgin eksiklikler bulundugunu gostermektedir. Bu durum, bilgi varlig ile klinik
uygulama arasinda tutarh bir iligski olmadigini ve uygulamalarin biiyilik olgiide aliskanliklar, is
yiikii ve kurumsal kosullar tarafindan sekillendigini digiindiirmektedir. Prospektif ve gozlemsel
nitelikteki ¢aligmalar ise VAP bakim demetine uyumun artmasiyla birlikte ventilator giin
sayisinin, yogun bakimda kalis siiresinin ve VAP insidansinin anlamli sekilde azaldigini ortaya
koyarak, hemsirelik bakiminin dogrudan hasta sonuglarina yansidigini gostermektedir. Bununla
birlikte, bakim demeti uyumunun zaman iginde azalmasi siirdiiriilebilirligin 6nemli bir sorun
alan1 oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirii sentezleyen calismalarda ise hemsire uyumunu
sinirlayan engellerin yalnizca bireysel bilgi eksikligiyle agiklanamayacagi; personel
yetersizligi, zaman baskisi, ekipman eksikligi ve kurumsal destek yoksunlugunun
uygulamalarin siirekliligini olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir. Bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde, VAP’in onlenmesinde yalnizca egitim odakli yaklasimlarin yeterli
olmadigi, stirekli egitimle desteklenen, denetim mekanizmalari bulunan ve kurumsal
politikalarla gili¢lendirilmis biitiinciill bakim demeti uygulamalarinin gerekliligi ortaya
cikmaktadir.
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OZET

Son yillarda ameliyathanelerde g6z ardi edilen ancak varligi nedeniyle bir¢ok saglik sorununa
neden olan cerrahi duman; saglik profesyonellerinin sagligini ve giivenligini tehdit eden 6nemli
bir risk faktoriidiir. Ameliyatlarda dokularin eksizyonu ve kanamanin durdurulmasi i¢in elektro
cerrahi aletler, lazerler, ultrasonik koterler ve diger enerji tabanli cerrahi cihazlar tarafindan
iiretilir. Bu aletler yardimiyla homeostazisi ve doku eksizyonu siiresi hizlanirken dokularda
termal nekroza neden olarak yag ve proteinin parcalanip buharlasmasi sonucunda cerrahi
dumani olusturmaktadir. Gozle goriilen ve kokusu olan dumanin iceriginde toksik gazlar,
partikiiller, mutajen ve karsinojen maddeler ile biyolojik ajanlar bulunabilir. Bu tiir bir
maruziyet, saglik profesyonellerinde bag agrisi, gdz irritasyonu, solunum yolu semptomlari gibi
¢esitli olumsuz etkiler olusturabilmektedir. AORN, DSO, CDC ve OSHA tarafinda gelistirilen
kilavuzlarda Cerrahi dumanin olusturdugu risklerin azaltilmasi i¢in farkindaligin artirilmast,
etkin duman tahliye sistemlerinin uygulanmasi ve koruyucu ekipman kullanilmasi iizerinde
durulmustur. Bu konuda hizmet i¢i egitimlerin 6nemi vurgulanmastir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi duman, ameliyathane, saglik profesyonelleri
ABSTRACT

Surgical smoke, overlooked in operating rooms in recent years but causing numerous health
problems due to its presence, is a significant risk factor threatening the health and well-being
of healthcare professionals. It is generated by electrosurgical instruments, lasers, ultrasonic
cautery, and other energy-based surgical devices for tissue excision and hemostasis during
surgery. These instruments accelerate the process of tissue homeostasis and excision, causing
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thermal necrosis in the tissues, resulting in the breakdown and vaporization of fat and protein,
creating surgical smoke. Visible and odorous smoke can contain toxic gases, particulates,
mutagens, carcinogens, and biological agents. Such exposure can cause various adverse effects
in healthcare professionals, such as headaches, eye irritation, and respiratory symptoms.
Guidelines developed by AORN, WHO, CDC, and OSHA emphasize raising awareness,
implementing effective smoke extraction systems, and using protective equipment to reduce the
risks posed by surgical smoke. The importance of in-service training in this area is emphasized.

Keywords: Surgical smoke, operating room, health professionals

1.CERRAHI DUMANIN TANIMI VE OLUSUMU

Cerrahi duman ameliyatlarda koagiilasyon, diseksiyon, eksizyon ve ameliyat siiresinin
azaltilmas1 amaciyla kullanilan elektro koter, matkap, ultrasonik aletler ve diger cerrahi
cihazlar tarafindan fretilir. Bu aletler tarafindan homeostazis ve doku eksizyonu siiresi
hizlanirken, dokularda termal nekroza neden olarak yag ve proteinin parcalanip buharlasmasi
sonucunda cerrahi dumani olusturmaktadir. G6zle goriilen ve kokusu olan dumanin igeriginde
toksik gazlar, partikiiller, mutajen ve karsinojen maddeler ile biyolojik ajanlar bulunabilir. Bu
tir bir maruziyet, saglik profesyonellerinde bas agrisi, goz irritasyonu, solunum yolu
semptomlar1 gibi ¢esitli olumsuz etkiler olusturabilmektedir (Casey and McNamara, 2023;
Williams, 2022; Zhang, Zhou, Ho, Liu, Tian, and Guo, 2025; Zheng, Gong, Du, Yu, and Lian,
2024).

Bu dumanin yaklasik %95°1 su buharindan, Kalan %5’lik kismi1 ise 6lii ve canli hiicresel
materyal, kan, Yag, partikiilleri, bakteri, viriis parcaciklar1 icermektedir (Altuntas, 2023;
Benaim and Jaspers, 2024;. Fengxia et al., 2025; Kandas, 2023; Olgun, 2020; Kaya ve Yildiz,
2024; Zhou et al., 20235 Zhang et al., 2025). Bunlarin Yanin da karbon monoksit, benzen,
formaldehit, akrolein gibi kimyasallar da igerir (Benaim and Jaspers, 2024; Stewart et al., 2021;
Zhang et al., 2025; Zheng et al., 2024). (Sekil 1)

\
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(Sekil 1) Nisan, A. (2025) Cerrahi Dumanin Icerigi. Ondokuz Mayis Universitesi, Giizel
Sanatlar Enstitiisii, Tibbi Resimleme Ana Bilim Dal1 (Disiplinlerarasi), Samsun

Arastirmalar cerrahi duman aerosollerinde canli patojenlerin (6r. Koronaviriisii) tespit
edildigini ortaya koymaktadir (Yokoe et al., 2021; Zhou et al., 2023). Solunum yoluyla viicuda
giren partikiil maddeler (<0,1 um ve <10 pm) boyutlarina bagli olarak solunum sisteminin
cesitli bolgelerinde birikebilmekte ve buradan alveol hava bariyerini asarak dolasima
gecgebildigini ortaya koymustur (Benaim and Jaspers, 2024; Fengxia et al., 2025; Li, et al., 2019;
Karaman et al., 2022).

Operasyonlar sirasinda cerrahi duman igerisinde 2,5um-10um boyutlarinda yiiksek partikiil
miktarina rastlandig1 belirtilmistir (Hardy et al., 2021; Thangavel, Park and Lee, 2022; Casey
and McNamara, 2023). Cerrahi dumanin igerigindeki bu partikiiller saglik profesyonellerinin
solunum yollarinin derin bdlgelerine ulagarak saglik profesyonelleri i¢in akut ve kronik
maruziyet riskleri yaratmaktadir (Aydin, Kaya, ve Dal-Yilmaz, 2021; Casey and McNamara,
2023; Karaman et al., 2022; Zhang et al., 2025; Zhou et al., 2023). Tablo 1 de goriildiigii gibi
partikiillerin solunum sisteminde nereye kadar ilerleyecegi, sahip olduklar1i capa gore
degisebilmektedir. Capt <10 um olan partikiiller solunabilir 06zelliktedir. 2,5-10 pm
biiytikliigiindeki partikiiller genellikle tist solunum yollarinda birikir, <2,5 um olan partikiiller
akcigerin alveollerine kadar ulasabilmektedir. <0,1 um boyutundaki partikiller ise alveoller ve
kapiller bariyeri gecerek dolasima katilabilmekte (Casey and McNamara, 2023; Zhou et al,
2023) olup sistemik etkilere (oksidatif stres, inflamasyon ve kardiyovaskiiler etkilere) neden

Partikiil Boyutu Biriktigi Bolge Olasi1 Etkiler

PM (<10 pm) Nazal kavite, nazofarenks,  Ust solunum yolu irritasyonu,
orofarenks, larinks, okstiriik, mukus artis1
trakeobronsiyal bolgeye
yerlesir

PM (<2,5 pm) Alveollere bolgeye Solunum ve kardiyovaskiiler
ulasabilir hastaliklarin sikligin artirin.

(Zhou et al, 2023)

Submikron (<1 pm)  Distal bronsioller ve Kronik inflamasyon, oksidatif
alveoller bolge stres

Ultra ince (<0,1 pm)  Alveoller ve kapiller Oksidatif stres,
bariyeri gecerek dolagim kardiyovaskiiler bozukluklar,
sistemine katilabilir sistemik inflamasyon

olabilmektedir (Casey and McNamara, 2023)

Tablo 1. Partikiil Ozellikleri ve Solunum Riskleri
Kaynak: (Benaim and Jaspers, 2024; Casey and McNamara, 2023; Zhou et al, 2023)

2. CERRRAHI DUMANIN SAGLIK PROFESYONELLERI UZERINDEKI ETKILERI
Cerrahi dumanin saglik profesyonelleri iizerindeki zararl etkileri uzun siiredir literatiirde yer
almakta ve bu etkiler saglik alanindaki uzmanlar tarafindan hala arastirilmaktadir. Bununla
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birlikte, cerrahi duman saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir saglik tehdidi olmaya devam
etmektedir (Karadag Arli, 2020; Zheng et al., 2024). Amerika Birlesik Devletleri Is Saghg1 ve
Giivenligi Idaresi'ne (Occupational Safety and Health Administration [OSHA]) gére, her yil
500.000 saglik profesyoneli cerrahi dumana maruz kalmaktadir (OSHA, 2023).

Cerrahi dumanin goriiniir ve goriinmez partikiilleri genellikle 0,07 mikrometre boyutunda
olmaktadir. Bu boyutlardaki partikiiller cerrahi maske tarafindan filtre edilememektedir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin  solunum yollarina kolaylikla ulagmaktadir. Saglik
profesyonellerinde maruz kalmaya bagli, bas agrisi, mide bulantisisin, dksiiriik bogazda yanma,
burun tikaniklig1, goz iritasyonu, bas donmesi, sinirlilik, hapsirma, hava yolu inflamasyonu,
halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, astim, karm agris1 gibi saghik problemleri
gorilebilmektedir (Aydin et al., 2024; Avci Isik ve Abbasoglu, 2020; Casey and McNamara,
2023; Olgun, 2020; Vance and Strauss, 2022; Williams, 2022)

Aydin, Kaya ve Dal Yilmaz, (2021). Tarafindan tanimlayici tipte yapilan calismada, cerrahi
dumana maruz kalan saglik profesyonellerinin %47,8’inde bas agrisi, %35,8’inde mide
bulantisi, %31,3’linde bogazda yanma ve oksiiriik, %29,9 goz iritasyonu ve goz sulanmasi gibi
belirtiler goriilmiistiir. Benaim and Jaspers (2024) ve Zheng et al. (2024) tarafindan yapilan
caligmalarda, da cerrahi dumanin fiziksel etkilerinin yalnizca partikiil boyutuyla smirl
kalmadigini, ameliyatin tiirii, siiresi, hedef dokunun patolojisi, partikiiliin miktari, partikiiliin
dagilma hiz1 ve ortamda kalma siiresinin saglik iizerinde olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir.
(Calismalarda lazer cihazlar1 ve ultrasonik cihazlarin yogun Partikiiller lirettigi gézlemlenmistir.
Bu durum cerrahi dumanin fiziksel etkisini belirlemede cerrahide kullanilan cihazlarin etkisinin
onemini ortaya koymaktadir.

Cerrahi dumanin kimyasal etkisi hiicrelerin yanmasi, dokularin buharlasmasi ile agiga
cikmaktadir. Agiga ¢ikan duman, karbon monoksit, benzen, poliaromatik hidrokarbonlar,
formaldehit, akrolein gibi kimyasallar igerir (Benaim and Jaspers, 2024; Stewart at al., 2021;
Zhang et al., 2025; Zheng et al., 2024). Williams (2022), cerrahi dumanla Solunan bu kimyasal
maddelerin akut ve kronik toksik etkilere yol agabildigini, ve ameliyat sonrasi hastalarin idrar
orneklerinde Benzen, toluen, ksilen ve etilbenzen diizeylerinin ameliyat 6ncesine gore daha
yiiksek bulundugunu belirtmektedir. Fengxia, Jin and Lian (2025), Prospektif gozlemsel
caligmalarinda laparoskopik karaciger cerrahisinde olusan cerrahi dumandaki poliaromatik
hidrokarbonlarin yogunlugunun kolorektal cerrahiden daha yiiksek oldugunu ve bu
partikiillerin cerrahiler sirasinda degisik oranlarda nazofarenks, trakeobronsiyal bolge ile
alveollerde biriktigi gozlenmistir.

3. SAGLIK PROFESYONELLERININ CERRAHiI DUMANDAN KORUNMAYA
YONELIK ALMASI GEREKEN ONLEMLER VE FARKINDALIKLARI

Ameliyathaneler saglik profesyonelleri ve hastalar icin riskli calisma alanlaridir. Is yogunlugu
ve sirkiilasyonun hizli ger¢eklesmesi, bircok teknolojik cihazin bir arada kullanilmasi is sagligi
ve giivenligini olumsuz yonde etkileyebilir. Cerrahi duman bu riskler arasinda gozle goriilen
fakat maruz kalmanin etkileri bilinmeyen veya zararl etkileri g6z ardi edilen bir risk faktoriidiir
(Maras, Yi1lmaz ve Ceyhan, 2022). Saglig1 korumak i¢in gelistirilen kilavuzlarda her yil bircok
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saglik profesyonelinin cerrahi duman maruz kaldigi bildirilmekte (Williams, 2022; Zhou et al.,
2023). Saglik profesyonelleri bu riskten korunmak i¢in genellikle basit korunma ydntemleri
kullandiklarini ifade etmektedir. Bunlar arasinda cerrahi maske, cerrahi aspirator, cerrahi onliik
havalandirma sistemleri yer almaktadir (Aydin et al., 2021; Vance and Strauss, 2022). Yapilan
literatiir taramalarinda duman tahliye sistemlerinin etkin kullanilmasimin ¢ogu zaman ihmal
edildigi ve cerrahi ekiplerin duman tahliye cihazlarina erisimi olmasimna ragmen, dumanin
zararl etkilerinin hafife alinmasi nedeniyle bu cihazlarin kullanilmadigi ve bunun saglik
profesyonellerinin maruziyetini artirdig bildirilmistir (Zheng, et al., 2024). Cerrahi maske en
cok tercih edilen yontemlerden biridir. Ancak 5 pm’den biiytlik partikiilleri filtreleyebilmekte,
(Vance and Strauss, 2022; Zhou et al., 2023). Kiigiik boyutlardaki duman partikiillerine kars1
yeterli koruma saglamamaktadir. Buna karsilik N95 ise 0,07 pum boyutundaki duman
partikiillerini %95 oraninda filtreleyerek maruziyeti 6nemli dl¢lide azaltmaktadir (Dikmen
Aydin et al., 2024; Zhou et al., 2023). Zhu et al., (2021) domuzlar {izerinde yapmis olduklar1
deneysel c¢alismada cerrahi duman icerisindeki bakteri miktari siirlintii yoluyla tespit edilmeye
calisilmisg, yapilan analizlerde duman siiriintiilerinin %95'i pozitif sonu¢ veren dokuz bakteri
tiri tanimlanmustir. Calisma sonucuna gore, cerrahi maske ve N 95 kullaniminin siiriintii
orneklerinde enfeksiyon oraninin azalmasina katki sagladigi goriilmistiir.

AORN, CDC, NIOS ve OSHA tarafinda gelistirilen kilavuzlarda saglik profesyonellerinin
cerrahi dumanin riskleri konusunda farkindaligin artirilmasi, ameliyathanelerde etkin duman
tahliye sistemlerinin yayginlastirilmasi ve yiiksek filtrasyonlu maskelerin kullanilmasi tizerinde
durulmustur. Bu konuda hizmet i¢i egitimlerin 6nemi vurgulanmistir (CDC, 2022; OSHA,
2023; Williams, 2022). Literatiirde son yillarda yapilan arastirmalarda saglik profesyonellerinin
cerrahi duman ve etkileri konusunda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmadiklarini, kisisel
koruyucu ekipman kullanimi ve diger korunma yaklasimlarinda yeterli duyarlilig:
gostermedikleri ortaya koyulmaktadir (Zheng et al., 2024).

SONUC VE ONERILER

Ameliyathanelerde cerrahi dumanin saglik profesyonelleri iizerindeki etkileri ve
farkindaliklarii1  belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda, ameliyathanelerde saglik
profesyonellerinin cerrahi dumana maruz kaldiklari, akut ve kronik olmak iizere bir¢ok saglik
sorunu yasamalarma ragmen korunmaya yonelik yeterli oOnlemleri almadiklart ve
farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadig: belirtilmektedir. Ameliyathanede cerrahi dumandan
korunmay1 artirmak i¢in saglik profesyonellerinin farkindaligini arttirmaya yonelik egitimler
verilmesi, hastane protokollerinin ve yazili talimatlarin belirlenmesi, kurum ici egitimlerin
planlanmas1 ve uygulanmasi, koruyucu ekipman kullaniminin tesvik edilmesi ve uygun
havalandirma sistemlerinin standardize edilmesi, cerrahi dumana bagli olumsuz saglik
etkilerinin azaltilmasinda kritik bir rol oynayacaktir.
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Is It Knee Pain or Referred Pain from the Lumbar Spine? Ignoring the Lumbar Source
in Persistent Pain After Total Knee Arthroplasty

Mustafa Yal¢in; PhD; Pt; Cekirge State Hospital; Bursa / Turkiye

Introduction

Knee pain is one of the most frequent reasons for visits to orthopedic clinics. In clinical practice,
pain in patients diagnosed with advanced knee osteoarthritis (OA) is often attributed directly to
the knee joint, while concurrent lumbar spine pathologies may not be adequately investigated.
However, literature reports that knee OA and lumbar spine pathologies frequently coexist, a
condition referred to as “knee—spine syndrome”.

As a physiotherapist working in a public hospital orthopedic department, our clinical
observations indicate that in some patients whose pain did not resolve despite undergoing total
knee replacement, the true source of pain was subsequently identified as the lumbar spine.

Aim
The purpose of this presentation is to discuss, through case examples, that persistent knee pain
after total knee arthroplasty (TKA) is not always attributable to the knee joint itself, and to

highlight the clinical consequences of insufficient consideration of lumbar spine referred pain

in the pre-operative differential diagnosis.

Ethical Considerations and Exemption Statement: "This manuscript discusses a clinical
hypothesis and general observations based on retrospectively evaluated literature and specific
case examples. Since the study focuses on clinical reasoning and does not involve active
intervention or use of private identifying information, it is exempt from Institutional Review
Board (IRB) or Ethical Committee approval according to the institutional and national
guidelines. However, to maintain the highest ethical standards, informed consent was obtained
from the patients included in the case examples for the use of their anonymized clinical

information and findings for academic publication purposes."
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Clinical Hypothesis

In some patients diagnosed with knee OA, the primary source of pain is not the knee but the
lumbar spine. If this is not adequately differentiated before surgery, pain may persist despite a
technically successful knee replacement surgery.

Case Examples
Casel

A 68-year-old female presented to the orthopedic clinic with bilateral knee pain. Advanced knee
OA was confirmed via radiography, and a right total knee arthroplasty was performed. Despite
normal implant positioning and knee range of motion (ROM) post-operatively, the patient

continued to report “similar knee pain to before the surgery” at the 6-month follow-up.
Physiotherapy assessment revealed:

« No significant tenderness on knee palpation.

« Pain was not exacerbated by knee movements.

o Pain increased with prolonged standing and decreased with sitting.

Lumbar assessment identified degenerative changes at the L3-L4 level and pain exacerbated
by extension. A significant reduction in the patient’s knee pain was observed following lumbar-
focused physiotherapy.

Case 2

A 72-year-old male underwent TKA due to unilateral knee pain. The post-operative period was

marked by:
e Good knee function.

« No radiological issues.

However, the patient complained of pain exacerbated by walking, radiating to the
anterior aspect of the knee.

Detailed history revealed:
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e Along history of back pain.
« Short morning stiffness, with knee pain increasing throughout the day.
« Pain could not be provoked by manual tests directed at the knee joint.

The patient was diagnosed with lumbar spinal stenosis. It was concluded that the pain was likely
referred from the lumbar spine rather than originating from the knee. This is consistent with the

knee—spine relationship described in the literature.

Case 3

A 65-year-old female was evaluated for the complaint: “The surgery was successful, but the
pain hasn't gone away” after TKA. Despite the absence of signs of inflammation around the
knee, the pain was described as having a neuropathic character. Pain distribution corresponding
to the L2-L4 dermatomes and symptoms that changed with lumbar movements suggested a

lumbar radicular origin rather than knee-source pain.

Discussion

These case examples demonstrate that persistent pain after TKA does not always originate from
the knee joint. The co-occurrence of knee OA and lumbar spine pathologies is frequent, and

lumbar-referred pain can mimic primary knee pain.

Literature suggests that a significant portion of persistent pain after TKA may be related to
extradicular pain sources overlooked in the pre-operative period. This should be explained not
as a failure of the surgery, but rather as a mislocalization of the pain source.

Specifically, knee pain that changes with lumbar positioning, pain that cannot be provoked by
knee joint tests, and symptoms disproportionate to the knee imaging findings are strong

indicators supporting a lumbar-referred pain source.

Clinical Takeaways (For Orthopedic Surgeons)
e A history of low back pain must be thoroughly investigated in every TKA candidate.

« If the severity of pain is inconsistent with knee imaging, a lumbar source should be

considered.
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o In cases of persistent pain after TKA, the lumbar spine should be assessed before

concluding prosthetic failure.

o Physiotherapist assessment can provide a critical contribution to the surgical decision-

making process.

Conclusion

Persistent pain after TKA is not always due to the knee joint. Inadequate differentiation of
lumbar spine referred pain in the pre-operative phase can lead to patient dissatisfaction despite
a successful operation. Collaboration between orthopedic and physiotherapy disciplines is

critically important for accurate patient selection and the prevention of unnecessary surgeries.
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OZET

Klinik niitrisyonda bireylerin beslenme durumlarinin dogru, zamaninda ve biitiinciil bi¢imde
degerlendirilmesi; tedavi siireclerinin etkinligi, hasta sonuclar1 ve saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir dneme sahiptir. Gilinlimiizde malniitrisyonun yalnizca
yetersiz beslenme ile sinirl kalmayip, obezite ile eszamanli olarak ortaya ¢ikabilen ¢cok boyutlu
bir sorun haline gelmesi, nutrisyonel durum yonetiminde daha dngoricii ve bireysellestirilmis
yaklagimlara duyulan gereksinimi artirmistir. Artan hasta heterojenligi, karmasik klinik tablolar
ve genis veri hacmi, geleneksel degerlendirme yontemlerinin sinirliliklarini daha goriiniir hale
getirmektedir. Bu baglamda, yapay zeka ve makine 6grenimi temelli yontemler klinik niitrisyon
uygulamalarinda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Bu derleme calismasinin amaci, yapay zekd ve makine o6grenimi yaklasimlarmin klinik
niitrisyon alanindaki roliinti, gerekliligini ve potansiyel katkilarin biitiinciil bir bakis agisiyla
degerlendirmektir. Yapay zeka temelli sistemler, biiyiik 6l¢ekli ve heterojen klinik verilerin
yapilandirilmasi, entegrasyonu ve analiz edilmesi yoluyla niitrisyonel risklerin daha erken
donemde saptanmasina ve bireysellestirilmis beslenme stratejilerinin gelistirilmesine olanak
tammaktadir. Ozellikle elektronik saglik kayitlarindan elde edilen verilerin etkin kullanimu,
klinik karar destek sistemlerinin niitrisyonel durum degerlendirmesinde daha hassas, tutarli ve
0ngorucu sonuglar tiretmesini miimkiin kilmaktadir. Geleneksel beslenme degerlendirme
araclarinin insan hatasina acik olmasi ve karmasik klinik tablolar1 yeterince yansitamamasi,
yapay zeka temelli yaklasimlarin klinik uygulamalara entegrasyonunu daha da 6nemli hale
getirmektedir. Yapay zeka destekli sistemler, yalnizca risk altindaki bireylerin tanimlanmasini
degil, ayn1 zamanda klinik sonuglarin iyilestirilmesini, tedavi siireglerinin desteklenmesini ve
saglik kaynaklarinin daha etkin kullanilmasin1 da miimkiin kilmaktadir.

Sonug olarak, klinik niitrisyonda artan veri hacmi ve hasta ¢esitliligi, geleneksel yaklasimlarin
sinirlarini belirginlestirmistir. Yapay zeka ve makine 6grenimi temelli sistemlerin niitrisyonel
durum yonetimine entegrasyonu, bireysellestirilmis bakimm giclendirilmesi ve klinik
uygulamalarin daha stirdiiriilebilir hale getirilmesi agisindan giderek kaginilmaz bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Klinik Karar Destek Sistemleri, Klinik Niitrisyon, Makine Ogrenimi,
Ntrisyonel Durum, Yapay Zekéa

ABSTRACT

In clinical nutrition, the accurate, timely, and holistic assessment of individuals’ nutritional
status is of critical importance in terms of the effectiveness of treatment processes, patient
outcomes, and the sustainability of health services. Today, malnutrition is no longer limited to
undernutrition but has become a multidimensional problem that may occur simultaneously with
obesity, increasing the need for more predictive and individualized approaches in nutritional
status management. Increasing patient heterogeneity, complex clinical presentations, and large
data volumes have further revealed the limitations of traditional assessment methods. In this
context, artificial intelligence and machine learning—based approaches are gaining increasing
importance in clinical nutrition practices.

The aim of this review study is to evaluate the role, necessity, and potential contributions of
artificial intelligence and machine learning approaches in the field of clinical nutrition from a
holistic perspective. Artificial intelligence—based systems enable the earlier identification of
nutritional risks and the development of individualized nutrition strategies through the
structuring, integration, and analysis of large-scale and heterogeneous clinical data. In
particular, the effective use of data obtained from electronic health records allows clinical
decision support systems to produce more sensitive, consistent, and predictive results in
nutritional status assessment. The susceptibility of traditional nutritional assessment tools to
human error and their limited capacity to adequately reflect complex clinical conditions further
emphasize the importance of integrating artificial intelligence—based approaches into clinical
practice.

In conclusion, the increasing data volume and patient diversity in clinical nutrition have made
the limitations of conventional approaches more evident. The integration of artificial
intelligence and machine learning—based systems into nutritional status management is
increasingly considered an inevitable necessity for strengthening individualized care and
enhancing the sustainability of clinical practices.

Keywords: Clinical Decision Support Systems, Clinical Nutrition, Machine Learning,
Nutritional Status, Artificial Intelligence

1. GIRIS

Yapay zeka (Artificial Intelligence, Al), ilk olarak 1955 yilinda John McCarthy tarafindan bir
aragtirma projesi kapsaminda ortaya konulmus olup, insanin diisiinme siireclerini, 6grenme
yetilerini ve bilgi isleme mekanizmalarini taklit etmeyi amaglayan bilgisayar biliminin bir dali
olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde yapay zeka uygulamalari, deneysel ve klinik tip basta
olmak {izere saglik bilimlerinin birgok alaninda giderek artan bir kullanim alan1 bulmus;
ozellikle biiylik ve karmagsik veri setlerinin analizinde sundugu olanaklar nedeniyle saglik
hizmetlerinde destekleyici araglar olarak degerlendirilmeye baslanmistir (Coté & Lamarche,
2022; Russo & Bonassi, 2022; Sak & Suchodolska, 2021). Literattrde yapay zeka ve makine
ogrenimi (Machine Learning, ML) kavramlari siklikla birbirlerinin yerine kullanilsa da bu iki
yaklasim kavramsal olarak farkli cerceveleri ifade etmektedir. Yapay zeka, bilgisayar
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sistemlerinde insan benzeri bilissel islevlerin simiile edilmesini amacglayan genis bir alani
kapsarken; makine 6grenimi, bu amaca ulagmak i¢in kullanilan ve yapay zekanin bir alt alanini
olusturan, verilerden Oriintiileri otomatik olarak Ogrenebilen algoritma ve modelleri
icermektedir. Makine 6grenimi temelli yaklagimlar, yliksek hacimli ve ¢ok boyutlu verilerden
anlamli iligkiler ¢ikarabilme ve bu iligkiler dogrultusunda genellenebilir modeller gelistirebilme
potansiyeli nedeniyle saglik alaninda giderek daha fazla ilgi gérmektedir (Khorraminezhad et
al., 2020; Kirk et al., 2022). Verilerin anlasilmasi, agiklanmasi, tanilanmasi ve 6ngoriilmesine
yonelik olarak yapay zeka ve makine 6grenimi modellerine duyulan giiven, beslenme
alanindaki aragtirmalarda da giderek artmis; yapay zeka temelli teknolojilerin beslenme
arastirmalarinda tamamlayici bir arag olarak benimsenmesi 6zellikle 2010’Iu yillarin sonlarina
rastlamistir. (Miyazawa et al., 2022). Giliniimiizde bireysellestirilmis beslenme yaklagimlarinin
desteklenmesi amaciyla karmasik, biiyiik 6lgekli ve ¢ok modlu beslenme veri setlerinin bir
araya getirilmesi yayginlasmis olup; bu durum beslenme arastirmalarinda makine 6grenimi
uygulamalarina yonelik artan gereksinimi ve ilgiyi agik bi¢imde ortaya koymustur (Thomas et
al., 2022). Klinik niitrisyon alaninda ise artan hasta heterojenligi, ¢oklu hastalik tablolar1 ve
genisleyen klinik veri hacmi, niitrisyonel durumun dogru, zamaninda ve biitiinciil bigimde
degerlendirilmesini giderek daha gii¢ hale getirmektedir. Malniitrisyonun yalnizca yetersiz
beslenme ile sinirli kalmayip, obezite ile eszamanli olarak ortaya ¢ikabilen ¢ok boyutlu bir
sorun haline gelmesi, niitrisyonel durum yonetiminde daha ongoriicii ve bireysellestirilmis
yaklasimlara duyulan gereksinimi artirmistir. Buna karsin, geleneksel beslenme degerlendirme
araglarmin biiyiik 6lciide bireylerin 6z-bildirimine dayanmasi ve insan hatasina agik olmasi,
klinik gergekligin yeterince yansitilamamasina neden olabilmektedir (Kassem et al., 2025). Bu
baglamda, yapay zekd ve makine Ogrenimi temelli yoOntemlerin klinik niitrisyon
uygulamalarinda destekleyici araglar olarak kullanimi giderek daha fazla glindeme gelmektedir.
Elektronik saglik kayitlarindan elde edilen verilerin yapilandirilmasi, entegrasyonu ve analizi
yoluyla gelistirilen klinik karar destek sistemleri, niitrisyonel risklerin daha erken dénemde
saptanmasima ve bireysellestirilmis beslenme stratejilerinin  desteklenmesine katki
saglayabilmektedir (Bond et al., 2023; Singer et al., 2024).

Bu derleme calismasinin amaci, yapay zekd ve makine o6grenimi yaklasimlarmin klinik
niitrisyon alanindaki roliinti, gerekliligini ve potansiyel katkilarmi giincel literatiir
dogrultusunda biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirmektir. Bu kapsamda, yapay zeka temelli
uygulamalarin niitrisyonel durum degerlendirmesi, risk siiflandirmasi ve klinik karar destek
stireclerindeki yeri, klinik uygulanabilirlik ve mesleki karar siirecleri baglaminda ele alinarak;
s0z konusu yaklagimlarin gii¢lii ve sinirli yonlerinin dengeli bigimde tartisilmasi hedeflenmistir.

2. YONTEM

Bu derleme calismasinda, klinik niitrisyon alaninda yapay zekd ve makine oOgrenimi
uygulamalarina iligkin gilincel literatiir taramasi gergeklestirilmistir. Literatiir taramas1 PubMed,
ScienceDirect ve Google Scholar akademik veri tabanlar1 kullanilarak yapilmistir. Tarama
siirecinde, klinik niitrisyon, yapay zekd ve makine 68renimi kavramlarini igeren 6zgiin
arastirmalar, sistematik derlemeler ve derleme makaleler degerlendirmeye alinmistir.
Caligmaya, 2016-2026 yillar1 arasinda yayimlanan ve klinik niitrisyon alaninda yapay zeka
veya makine 6grenimi temelli uygulamalar1 ele alan g¢aligmalar dahil edilmistir. Klinik
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niitrisyon ile dogrudan iligkisi olmayan, yalnizca teorik ya da metodolojik diizeyde kalan ve
Klinik uygulamaya yonelik ¢ikarim sunmayan ¢alismalar kapsam dis1 birakilmistir. Literatiir
taramasinda, uluslararasi veri tabanlarmin arama diliyle uyumlu olacak sekilde Ingilizce
anahtar kelimeler kullanilmistir.

I2 T $2 BT o«

Bu kapsamda “clinical nutrition”, “artificial intelligence”, “machine learning”, “nutritional
status” ve “clinical decision support systems” terimlerinin farkli kombinasyonlar1 ile tarama
yapilmistir. Elde edilen calismalar, baslik ve o0zet incelemesinin ardindan tam metin
degerlendirmesine alinmis ve ¢alismanin amaciyla uyumlu olan yayinlar derleme kapsamina
dahil edilmistir.

3. BULGULAR
3.1. Klinik Niitrisyonda Malniitrisyonun Yayginhgi ve Klinik Yiik

Yatakli tedavi kurumlarinda yetersiz beslenme ve mevcut olan hastaligin olusturdugu klinik
tabloya bagli olarak hastalarda genellikle malniitrisyon olusmaktadir. Hastane kaynakli
malniitrisyon, hastalarin hastaneye yatis sirasinda malniitrisyonlu olup olmamasindan bagimsiz
bir sekilde, hastanede kalis siiresince beslenme durumunda meydana gelen her tiirlii bozulma
olarak tanimlanmaktadir (Cheung & Wan, 2025). Malniitrisyon mevcut hastaliklarin siddetini,
mortalite ve morbidite yikin( ve tedavisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla birlikte
malniitrisyon ve buna bagl gelisen komplikasyonlar saglik hizmeti kaynaklarinin tiiketiminin
onemli bir kaynagini temsil etmekte ve hastaneler lizerinde 6nemli bir ekonomik yiike neden
olmaktadir (Inciong et al., 2022). Hem globalde hem de ulusal diizeyde hastane malniitrisyonu
goriilme siklig1 azimsanmayacak diizeyde yiiksektir (Akbulut & Yilmaz, 2016; Ostrowska et
al., 2021). Ulkemizde farkli tarama araglari ile yapilan malniitrisyon taramasinda hastanede
yatan yetiskin bireylerin yaklasik %30 unun malniitrisyonlu oldugu gosterilmistir (Tirkoglu et
al., 2015). Global verilerde ise hastaneye yatirilan yetiskin hastalarin yaklagik %30-50’sinin
malniitrisyonlu oldugu ifade edilmektedir (Thibault et al., 2021).

Malniitrisyonun hastane yatis siirecindeki etkileri yalnizca beslenme durumundaki bozulma ile
sinirl kalmamakta; enfeksiyon riskinde artig, yara iyilesmesinde gecikme ve fonksiyonel
kapasitede azalma gibi klinik sonuglarla da iligkilendirilmektedir. Literatiirde, hastaneye
yatirilmig malniitrisyonlu bireylerin uzamis yatis siiresi, komplikasyon riskinin artisi, iyilesme
siireclerinin yavaslamasi ve kotii prognostik sonuglar ile sik¢a karsilastigr bildirilmistir (Cass
& Charlton, 2022; Fentahun et al., 2021). Malnutrisyon benzeri durumlar enfeksiyon ve yara
tyilesme komplikasyon riskini yilikseltmekte ve bu da yeniden yatis oranlarinin artmasina yol
acabilmektedir (Bohl et al., 2016). Ozellikle ileri yas gruplarinda ve ¢oklu hastalik yiikii
bulunan bireylerde malniitrisyonun klinik seyri daha da agirlastirdig1 ve saglik sonuglarini
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Bellanti et al., 2022).

Hastane malniitrisyonunun saglik sistemleri {izerindeki etkisi, artan klinik komplikasyonlara
paralel olarak yiikselen saglik hizmeti maliyetleri ile de kendini gostermektedir.
Malniitrisyonun eglik ettigi hastalarda tan1 ve tedavi siireglerinin uzamasi, daha yogun bakim
gereksinimi ve artan tibbi miidahaleler, saglik kaynaklarinin daha fazla tiiketilmesine neden
olmaktadir. Yapilan maliyet analizleri, hastane kaynakli malniitrisyonun saglk sistemleri
tizerinde 6nemli bir ekonomik yiik olusturdugunu ve bu yiikiin hem dogrudan hem de dolayl
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maliyetler yoluyla giderek arttigin1 ortaya koymaktadir (Inciong et al., 2022). Bu ¢alismalar,
malniitrisyonun uzamis hastane yatis siireleri ve komplikasyonlara bagli artan ilag ve bakim
giderleri gibi maliyet kalemlerine ciddi katki sagladigin1 gostermektedir (Inciong et al., 2022).

Bu bulgular, hastane malniitrisyonunun yalnizca bireysel hasta diizeyinde degil, ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan da ele alinmasi gereken onemli bir sorun
oldugunu gostermektedir.

3.2. Klinik Nutrisyonda Yapay Zekéa Temelli Klinik Karar Destek Sistemleri

Geleneksel niitrisyonel tarama ve degerlendirme yontemlerinin, 6zellikle hastane ortamlarinda
malniitrisyonu erken ve etkin bigimde saptamada siklikla yetersiz kalmasi, klinik niitrisyonda
daha 6ngoriicii ve veri temelli yaklagimlara olan gereksinimi artirmaktadir. Bu baglamda, yapay
zekd temelli sistemlerin erken taniy1 giliglendirme, hasta sonuglarinmi iyilestirme ve saglik
hizmeti kaynaklarinin daha etkin kullanilmasina katki saglama potansiyeli bulunmaktadir
(Mancin et al., 2025). Literatiirde yayimlanan ¢aligmalar, Al destekli malniitrisyon tarama ve
risk prediksiyon araclarinin elektronik saglik kaydi verilerini kullanarak hastaneye kabul edilen
bireylerde malniitrisyon riskini daha hizli ve dogru bigimde belirleyebilecegini gostermektedir
(Wang et al., 2025; Janssen et al., 2024). Bu tir yapay zeka modelleri, manuel yontemler ile
karsilastirildiginda erken belirleme, tan1 dogrulugu ve klinik verimlilik acgisindan daha giiglii
performans gosterebilir, fakat halen genis capta klinik entegrasyon ve degerlendirme
gerektirmektedir (Atwal, 2024).

Klinik niitrisyon uygulamalarinda giderek artan veri hacmi, antropometrik ol¢iimler,
biyokimyasal parametreler, klinik gozlemler ve elektronik saglik kayitlarindan elde edilen
bilgilerin birlikte degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bliylik ve heterojen veri setlerinin
yapilandirilmasi ve entegre edilmesinin gerekli oldugu bu durumlarda, yapay zeka ve makine
Ogrenimi algoritmalarinin beslenme ile iligkili veriler ile saglik ¢iktilar1 arasindaki karmasik ve
dogrusal olmayan etkilesimlerin daha iyi anlagilmasina ve 6ngoriilmesine katki saglayabilecegi
ongoriilmektedir (Coté & Lamarche, 2022). Beslenme alaninda makine 6grenimi uygulamalari,
insan zekasini taklit etmeyi amaglamaktan ziyade, saglik ve hastalikla iligkili klinik sonuglar
tiretebilmek amaciyla yiiksek hacimli ve ¢ok boyutlu verilerin etkin bicimde islenmesine
odaklanmaktadir (Kirk et al., 2022).

Bu dogrultuda gelistirilen makine 6grenimi temelli klinik karar destek sistemleri (Clinical
Decision Support Systems, CDSS), biiyiik hasta veri setlerini kisa siirede analiz ederek belirli
bir saglik sonucuna yonelik yiiksek risk tasiyan bireylerin erken dénemde tanimlanmasina
olanak tanimaktadir. Literatiirde, bu tiir sistemlerin niitrisyonel risklerin saptanmasinda
geleneksel tarama araglarina gore daha hassas ve ongoriicii sonuglar sundugu bildirilmektedir
(Besculides et al., 2023; Kittrell et al., 2024).

Kritik hastalarin bakiminda niitrisyonel destek ve tedavi planlar1 temel bir bilesen olmakla
birlikte, yogun bakim gibi karmasik klinik ortamlarda optimal ve bireysellestirilmis beslenme
stratejilerinin belirlenmesi halen 6nemli bir giigliik olarak varligini siirdiirmektedir. Bu siirecte
hasta heterojenligi, ¢oklu hastalik yiikii ve hizla degisen klinik tablolar, standart yaklagimlarin
yetersiz kalmasina neden olabilmektedir (Kittrell et al., 2024). Bu baglamda, vaka temelli
yaklasimlarin klinik niitrisyonda giderek daha fazla 6nem kazandigi; makine 6grenimi temelli
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sistemlerin ise bireysellestirilmis karar verme siireclerini destekleyerek klinik olaylarin ve
sonuglarin erken 6ngoriilmesinde tamamlayici bir rol iistlendigi bildirilmektedir (Singer et al.,
2024).

Klinik niitrisyonda yapay zeka temelli karar destek sistemleri, yalnizca niitrisyonel risklerin
belirlenmesinde degil, ayrica klinik karar siireglerinin biitiinsel olarak desteklenmesinde de
onemli bir doniisim yaratmaktadir. Giincel literatiir, 6zellikle generatif ve prediktif Al
modellerinin (6rnegin ChatGPT benzeri biiylik dil modellerinin) klinik senaryolarda
kullanilabilirligini gostermektedir. Bu sistemlerin, hasta dzelliklerine ve beslenme 6ykisiine
dayal1 olarak olas1 klinik sonuglar1 ongérmede ve kronik hastalik yonetiminde kisisellestirilmis
beslenme stratejileri gelistirmede etkili olabilecegi bildirilmektedir (Onay et al., 2025).

Ote yandan, yapay zekdmin birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanimi da giderek
artmaktadir. Bu kapsamda yapilan sistematik derlemeler, Al tabanli karar destek sistemlerinin
diyetetik uygulamalarda saglik profesyonellerine yardimci olabilecegini, bireysel risk analizleri
yaparak malniitrisyon ve beslenme yetersizliklerini erken donemde saptamada katki sundugunu
gostermektedir (Ngo et al., 2025).

Benzer sekilde, veri analitigi ile klinik beslenme uygulamalar1 arasindaki kopriyi
guclendirmeye odaklanan son donem arastirmalar, yapay zekanin klinik veri setlerinden
niitrisyonel miidahalelerin etkinligini ve sonuglarini tahmin edebildigini, boylece saglik
profesyonellerine karar siirecinde somut kanitlar sundugunu ortaya koymaktadir. Bu sistemler,
makine Ogrenimi tabanli risk modelleri sayesinde yogun bakim ve onkoloji gibi kompleks
klinik alanlarda niitrisyonel tedavi planlarinin optimizasyonunu miimkiin kilmaktadir (Varayil
et al., 2025).

Ancak, yapay zeka uygulamalarinin klinik pratige entegrasyonunda etik, yasal ve profesyonel
sorumluluk alanlari da 6nemini korumaktadir. Yapay zekanin klinik beslenme kararlarinda
insan yargisinin yerini almamasi, bunun yerine uzman diyetisyenlerin kararlarini destekleyen
araglar olarak kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda, veri gizliligi, algoritmik
seffaflik ve hasta onami gibi etik ilkelerin klinik uygulamalarda gdzetilmesi gerektigi
bildirilmektedir (Detopoulou et al., 2023).

Son olarak, literatiirdeki gilincel perspektif makaleleri, yapay zekanin klinik beslenmede
gelecekteki rolliniin karar destek sistemlerinden oOteye gecerek “O8renen sistemlere”
dontisecegini dngdrmektedir. Bu sistemlerin, siirekli giincellenen klinik veri akislarini analiz
ederek hasta bazli beslenme planlarini dinamik bi¢imde diizenleyebilecegi, boylece proaktif ve
kisisellestirilmis niitrisyonel bakimin standardize edilebilecegi belirtilmektedir (Bond et al.,
2023; Atwal, 2024).

Incelenen galigmalar birlikte degerlendirildiginde, klinik niitrisyonda yapay zeka temelli klinik
karar destek sistemlerinin temel katkisinin, bilyiik ve heterojen klinik veri setlerinden elde
edilen bilgilerin yapilandirilarak erken risk tanimlama ve bireysellestirilmis karar siireclerini
destekleme yoniinde oldugu goriilmektedir. Bu sistemlerin, 6zellikle karmasik klinik tablolarin
s0z konusu oldugu hastane ve yogun bakim ortamlarinda, niitrisyonel degerlendirme
stireglerinin tutarhiligini artirabildigi bildirilmektedir. Bununla birlikte, literatiirde yer alan
bulgular, bu yaklasimlarin klinik etkinliginin baglam, hasta profili ve uygulama alanina gore
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degiskenlik gosterebildigini ve klinik uygulanabilirligin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

3.3. Makine Ogrenimi Tabanh Niitrisyonel Risk Simiflandirma Yaklasimlari

Makine Ogrenimi tabanli yaklasimlar, klinik beslenmede niitrisyonel risk tahmini ve
siiflandirma siireglerinde geleneksel yontemlere kiyasla daha 6ngoriicii, hizli ve veri odakl
cozlimler sunmaktadir. Klinik ortamlarda kullanilan beslenme yetersizligi degerlendirme
araglari, ozellikle GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) ve NRS-2002 gibi
standartlara dayanan modellerde, makine 6grenimi algoritmalar1 ile gii¢lendirildiginde c¢ok
boyutlu verilerden daha hassas risk siniflandirmasi yapabilmektedir (Wang et al., 2025).

Ornegin, MUST-Plus adi1 verilen makine &grenimi tabanli bir model, hastane yatislarinda
malniitrisyon riskini saptamada yiiksek dogruluk gostermis; ayn1 zamanda kullanict uyumu ve
tarama hiz1 agisindan geleneksel yontemlere tistiin bulunmustur (Besculides et al., 2023). Bagka
bir aragtirmada, LightGBM ve XGBoost gibi gradyan artirmali modellerin pndmoni
hastalarinda niitrisyonel risk tahmini i¢in kullanilmas1 sonucunda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik
degerlerine ulasildigi, ayrica klinik sonuglarla giiglii korelasyonlar elde edildigi bildirilmistir
(Liu et al., 2024).

Benzer sekilde, kolorektal kanser hastalarinda gelistirilen Random Forest temelli bir
siniflandirma sistemi, GLIM kriterlerine gore malniitrisyon riskini dogru bi¢gimde tahmin etmis
ve alict isletim karakteristik egrisi altindaki alan (AUC) degerinin 0.83’e ulastig1 belirtilmistir.
Bu tiir bulgular, makine 6grenimi tabanli yaklagimlarin sadece teorik degil, klinik anlamda
uygulanabilir ¢iktilar sundugunu gostermektedir (Wu et al., 2024).

Makine oOgrenimi modelleri ayrica elektronik saglik kayitlarindan (EHR) elde edilen
biyokimyasal, antropometrik ve klinik verileri entegre ederek gercek zamanli risk analizi
yapabilmekte; bu sayede klinisyenlere erken miidahale firsati sunmaktadir (Wang et al., 2025).
Ornegin, yakin zamanda gelistirilen WAL-Net adl1 derin 6grenme tabanli sistem, kanser iligkili
malniitrisyonu yiiksek dogruluk oram1 (AUC> 0.90) ile tahmin edebilmis ve klasik
degerlendirme araglarina kiyasla klinik kararlarda daha duyarli bir 6ngérii saglamistir (Yin et
al., 2025).

Makine 0grenimi tabanli niitrisyonel risk siniflandirma yaklagimlarina iligkin literatiir, bu
modellerin klinik beslenme degerlendirmelerinde yiiksek ongorii performansi saglayabildigini
gostermektedir. Farkli hasta gruplarinda gelistirilen modellerde raporlanan duyarhlik, 6zgiilliik
ve alict isletim karakteristik egrisi altindaki alan (AUC) degerleri, 6zellikle ¢cok degiskenli
klinik verilerin s6z konusu oldugu durumlarda, geleneksel tarama araglarinin sundugu
cercevenin oOtesine gegilebildigine isaret etmektedir. Bununla birlikte, bildirilen performans
sonuglarinin hasta profili, veri kalitesi ve klinik uygulama baglamina bagli olarak degiskenlik
gosterebilmesi, bu yaklagimlarin klinik pratikte nasil ve hangi kosullarda kullanildiginin
Onemini ortaya koymaktadir (Wu et al., 2024; Wang et al., 2025; Yin et al., 2025). Bu durum,
makine 6grenimi temelli risk siniflandirma modellerinin, klinik niitrisyon uygulamalarinda
teorik yaklagimlarin 6tesine gecerek somut ve uygulanabilir araglara nasil doniistiiriildiigiliniin
ele alinmasini gerekli hale getirmektedir.
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3.4. Klinik Uygulama Ornekleri: Yapay Zeka Tabanh Tarama Araclar

Erken malniitrisyon tanis1 i¢in veri odakli yaklasimlar, elektronik saglik kayitlar1 (EHR) ile
entegre calisan makine 0grenmesi modellerinin klinik beslenme pratigine entegrasyonunu
hizlandirmistir. Bu baglamda Mount Sinai Saglik Sistemi, hastane yatiglarindan 6nceki doneme
ait antropometrik Ol¢iimler, biyokimyasal veriler ve klinik bilgileri kullanarak gelistirdigi
MUST-Plus adli makine 6grenimi temelli malniitrisyon tarama aracini uygulamaya koymustur
(Timsina et al., 2021). MUST-Plus, klasik Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) ile
karsilastirildiginda, rastgele orman (random forest) algoritmasi kullanilarak egitilmis model ile
daha yiiksek duyarlilik (%73,1 vs klasik MUST), daha yiiksek 6zgiilliik (%76,9) ve daha yiiksek
AUC (%83,5) degerleri ortaya koymustur, bu da klasik araglara kiyasla tahmin performansini
belirgin sekilde artirmaktadir (Timsina et al., 2021). Mount Sinai’de bu modeli klinik
uygulamada rutin olarak kullanan diyetisyenlerin deneyimleri {izerine yapilan retrospektif
kohort ¢aligsmasinda ise MUST-Plus’un erken tani ve malniitrisyon tani-belgeleme oranlarini
artirdigl, bu sayede beslenme miidahalelerinin daha zamaninda yapilabildigi raporlanmigtir
(Parchure et al., 2024). Bu ¢alisma, MUST-Plus’un sadece istatistiksel bir model olmadigini,
ayni zamanda klinik beslenme uzmanlarinin giinliik is akisina entegre edilebilen kullanilabilir
bir karar destek araci oldugunu gostermektedir. Ayrica literatiirde MUST-Plus gibi sistemlerin,
elektronik saglik kayitlariyla entegre edildiginde calisan diyetisyenler tarafindan %90’1n
tizerinde kabul ve kullanim orani elde ettiine isaret eden bulgular da vardir; bu, model
ciktilarinin klinik baglamda faydali ve uygulanabilir oldugunu gostermektedir (Besculides et
al., 2023). Bu veriler, makine 6grenmesi temelli beslenme tarama araclarinin, klinik risk
siiflandirma ve miidahale planlama siireclerini desteklerken, saglik profesyonellerinin is
yiikiinii azaltabilecegini ortaya koymaktadir. MUST-Plus ve benzeri uygulamalara yonelik
giincel aragtirmalar ayrica, bu tiir modellerin uygulamaya kondugu ortamlarda siirekli
performans degerlendirmesi ve kalibrasyonun énemine dikkat cekmektedir. Ozellikle modelin
farkli demografik alt gruplarda dogru tahmin yapmasini saglamak i¢in periyodik yeniden
kalibrasyonun yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Liou et al., 2024).

Klinik uygulama ornekleri, makine 6grenimi temelli beslenme tarama araglarinin hastane
ortamlarinda uygulanabilir, kabul edilebilir ve klinik acidan anlamli ¢iktilar sunabildigini
gostermektedir. Bununla birlikte, niitrisyonel risk degerlendirmesinin tek tip hasta profilleriyle
sinirlt olmadigi; 6zellikle malniitrisyonun obezite ile eszamanli olarak ortaya cikabildigi
karmasik klinik tablolarda risk siniflandirma siire¢lerinin daha zorlu hale geldigi bilinmektedir.
Bu durum, klinik niitrisyon uygulamalarinda yalnizca yetersiz beslenmenin degil,
malniitrisyonun ¢ift yiikiiniin de dikkate alindig1 daha biitiinciil degerlendirme yaklagimlarina
duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir.

3.5. Malnutrisyonun Cift YUkU (Obezite) ve Yapay Zeké Gereksinimi

Malniitrisyonun ¢ift yiikii hem yetersiz beslenme hem de fazla kiloluluk/obezitenin eszamanl
tezahiirii olarak tanimlanmaktadir (Popkin et al., 2020). Obezite kiiresel olarak hastalik
yiiklerini ve saglik maliyetlerini arttiran ve ¢oziilmemis kalan bir krizdir (Lean et al., 2018).
Global olarak 195 (ilke veya bolgeyi ve 1990-2017 yillart arasini kapsayan Kiiresel Hastalik
Yiikii Calismasi (Global Burden of Disease Study) ve bu ¢alismanin analizleri 2017 yilinda
yiiksek beden kitle indeksinin (BKI) kadinlarda 2,4 milyon 6liime ve erkeklerde 2,3 milyon
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oliime neden oldugunu gostermistir. Ayrica yiiksek BK1 iliskili DALY *nin (Disability Adjusted
Life Years) (Sakathiga Ayarlanmis Yasam Yillar1) yasa-standardize edilmis oranlarin
kadinlarda %12,7 ve erkeklerde %26,8 oraninda arttig1 ve boylelikle hem kadin hem erkekler
icin BKI iliskili DALY'lerin global sayisinin iki kattan daha fazla arttig1 rapor edilmistir (Dai
et al., 2020). Ozellikle yakin zamanda yayinlanan Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesel
Obezite Raporu (2022)’na bakildiginda {ilkemizin fazla kiloluluk ve obezite goriilme sikligi
konusunda sirastyla %66,8 ve %32,1 ile Avrupa’da birinci sirada yer aldigr goriilmektedir
(WHO, 2022). Bu veriler iilkemizdeki fazla kiloluluk veya obezitenin yiiksek goriilme siklig
ve obezitenin beraberinde getirdigi bulasic1 olmayan hastalik yiikleri ulusal olarak obezitenin
yonetimi ve tedavisinde daha fazla ¢calismamiz gerektigini net bir sekilde ortaya koymaktadir.
Bu durum obezite biyobelirteglerini saptamak ve agirlik kaybi sonuglarini optimize etmek icin
yapay zeka ve makine 6grenimi algoritmalarini kullanmay1 ve bu konuda ¢esitli stratejilerin
gelistirmeyi gerektirmektedir (Zhou et al., 2022).

Bu baglamda, obezite ve beslenme yetersizliklerinin birlikte yonetimi icin yapay zeka (YZ)
tabanli yaklagimlar onemli bir gereksinim haline gelmistir. Gelismis makine 6grenimi
algoritmalari, genis Olgekli elektronik saglik kayitlari, biyokimyasal parametreler ve
davranigsal verileri biitiinlestirerek hem yetersiz beslenme hem de obezite riskini eszamanl
degerlendirebilme kapasitesine sahiptir. Yakin tarihli bir calismada, biiyiik dil modeli (LLM)
tabanli sistemlerin insan beslenmesi bilgisini degerlendirmede diyetetik 6grencileriyle benzer
diizeyde dogruluk gosterdigi ve bu modellerin beslenme davranisi analizi, kilo yonetimi ve
saglik egitimi gibi alanlarda etkin bir karar destek araci olarak kullanilabilecegi bildirilmigtir
(Bragazzi et al., 2025). Benzer sekilde, obezite yonetiminde yapay zeka kullanimi iizerine
yapilan son bir derleme, makine 6grenimi ve derin 6grenme yaklasimlarinin obezite risk
faktorlerinin tanimlanmasi, kilo kayb1 ongoriisii, davranissal izleme ve metabolik sonuglarin
tahmin edilmesinde klinik degere sahip oldugunu vurgulamaktadir. Bu yapay zeka tabanl
sistemlerin, bireysel hasta verilerini biyobelirtecler ve cevresel faktorlerle birlestirerek
kisisellestirilmis kilo yonetimi stratejileri gelistirme potansiyeli tagidig: belirtilmistir (Azmi et
al., 2025).

Dolayistyla, malniatrisyonun ¢ift yiikii baglaminda yapay zeka ve makine 6grenimi temelli
yaklasimlarin, yalnizca yetersiz beslenmenin degil, obezite ile iligkili karmagik klinik tablolarin
da birlikte degerlendirilmesine olanak tanidig1 goriilmektedir. Literatiirde, bu tiir sistemlerin
biyokimyasal, antropometrik ve davranigsal verileri biitiinciil bigimde ele alarak risk
simiflandirmas: ve klinik Ongorii siireglerini destekleyebildigi bildirilmektedir. Ancak soz
konusu yaklasimlarin klinik uygulamalardaki etkinliginin, kullanilan veri kaynaklari, hasta
profilleri ve baglamsal faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterebildigi de dikkate alinmalidir.
Elde edilen bulgular, klinik niitrisyonda yapay zeka temelli yaklasimlarin mevcut roliinii ve
sinirlarini ortaya koyarak, bu teknolojilerin klinik uygulamalardaki anlamini1 degerlendirmeye
yonelik bir ¢ergeve sunmaktadir.

4. SONUCLAR VE ONERILER

Bu derleme caligmasi, klinik niitrisyon alaninda malniitrisyonun yalnizca yetersiz beslenme ile
sinirli bir sorun olmadigini; obezite ve metabolik bozukluklarla eszamanli olarak ortaya
c¢ikabilen ¢ok boyutlu bir klinik tabloyu yansittigin1 gostermektedir (Popkin et al., 2020; Lean
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etal., 2018). Artan hasta heterojenligi, ¢oklu risk profilleri ve genis 6l¢ekli klinik veri hacimleri,
geleneksel nutrisyonel tarama ve degerlendirme yaklagimlarinin bu karmasik yapiy1 yeterince
yansitmakta zorlanabildigine isaret etmektedir. Bu baglamda, yapay zeka ve makine 6grenimi
temelli yaklagimlar, klinik niitrisyonda niitrisyonel risklerin daha erken ve sistematik bicimde
tanimlanmasin1 destekleyen tamamlayici araclar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Literatiirde, makine
Ogrenimi tabanl risk siniflandirma modelleri ve elektronik saglik kayitlariyla entegre klinik
karar destek sistemlerinin, niitrisyonel degerlendirme siireclerinde daha nesnel ve 6ngoricu
sonuglar sunabildigi bildirilmektedir (Timsina et al., 2021; Parchure et al., 2024). Bunun yani1
sira, generatif yapay zeka ve biiyiik dil modellerine dayali uygulamalarin, beslenme bilgisinin
degerlendirilmesi ve kisisellestirilmis beslenme yaklagimlarinin desteklenmesi gibi alanlarda
tamamlayict bir rol {istlenebilecegi goriilmektedir. Ancak bu tiir sistemlerin klinik
uygulamalara entegrasyonunda, insan uzmanliginin merkezde tutulmasi ve etik, yasal ve
mesleki sorumluluklarin agik bigimde tanimlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Bragazzi et al.,
2025; Azmi et al., 2025).

Bu dogrultuda, klinik niitrisyon alaninda yapay zeka temelli uygulamalarin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasinda; veri gizliligi ve algoritmik seffaflik gibi etik ilkelerin gozetilmesi,
disiplinler arasi is birliginin gii¢lendirilmesi ve gelistirilen sistemlerin farkli hasta gruplarinda
gercek-diinya verileri ile diizenli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Liou et al., 2024).
Yapay zeka ve makine 6grenimi yaklasimlarinin, klinik karar siireclerini ikame eden degil,
uzman degerlendirmesini destekleyen araglar olarak konumlandirilmasi, bu teknolojilerin
klinik niitrisyondaki siirdiirtilebilir kullanimini miimkiin kilacaktir.

Gelecek caligmalarda, klinik niitrisyon alaninda yapay zekd ve makine 6grenimi temelli
uygulamalarin farkli hasta gruplari, klinik ortamlar ve saglik sistemleri baglaminda uzun
donemli sonuglar iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi dnem tasimaktadir. Ozellikle
prospektif ve ¢ok merkezli ¢aligmalar araciligiyla bu sistemlerin klinik etkinligi, giivenilirligi
ve uygulanabilirliginin test edilmesi; ayrica gelistirilen modellerin farkli demografik ve klinik
alt gruplarda genellenebilirliginin ortaya konulmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, yapay
zekd temelli karar destek araclarinin klinisyen ve diyetisyenlerin karar siireclerine
entegrasyonunun hasta sonuglari, is ylikii ve bakim kalitesi iizerindeki etkilerinin incelenmesi,
bu teknolojilerin klinik niitrisyondaki gercek katkisinin daha net bicimde anlasilmasina olanak
saglayacaktir.
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OZET

Saglikli beslenmenin siirdiiriilmesi ve hasta takibinin etkin bicimde yiiriitiilmesi, bireysel saglik
ciktilarinin iyilestirilmesi kadar toplum sagliginin korunmasi acisindan da stratejik bir nem
tasimaktadir. Giinlimiizde obezite ve yetersiz beslenmenin eszamanli olarak goriilebildigi
malndtrisyonun cift yiki, beslenme yonetiminde daha butlncdl, sistematik ve guvenilir
yaklasimlarin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Geleneksel hasta takip yontemlerinin zaman,
erisilebilirlik ve veri biitiinliigii agisindan sinirliliklar icermesi, dijital tabanl ¢oziimlere olan
gereksinimi artirmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda, diyetisyenlerin danisan takibini dijital
ortamda etkin bicimde gerceklestirebilmesi ve bireylerin kendi beslenme siireclerini diizenli
olarak izleyebilmesi amaciyla mobil ve masaiistii arayiizlii, veritaban1 destekli bir diyet bilgi ve
hasta takip sistemi gelistirilmistir.

Gelistirilen sistem, mobil ve masaiistii olmak iizere iki temel bilesenden olusmaktadir. Mobil
uygulama, Kotlin programlama dili ve Jetpack Compose altyapisi kullanilarak tasarlanmis olup
danisanlarin kisisel verilerini kaydetmelerine, giinliik besin tiiketimlerini takip etmelerine ve
kendilerine 6zel olusturulan beslenme planlarini goriintiilemelerine olanak tanimaktadir.
Masaiistii uygulama ise PyQt5 tabanli olarak gelistirilmis ve diyetisyenlerin daniganlara ait
antropometrik ve klinik verileri kaydetmeleri, analiz etmeleri ve bireysellestirilmis beslenme
planlar1 olusturmalar1 i¢in kapsamli bir ¢calisma ortami1 sunmaktadir. Her iki platform, bulut
bilisim altyapis1 lizerinde senkronize bi¢imde calismakta; veri iletimi ve depolanmasi
siireglerinde uygulanan kriptografik yontemler araciligiyla veri giivenligi ve biitiinligi
saglanmaktadir.

Sistem kapsaminda bireylerin yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyleri dikkate alinarak enerji
ve makro besin gereksinimleri hesaplanmis, kisiye 6zgii diyet planlari olusturulmustur. Elde
edilen bulgular, gelistirilen yazilimi hem fonksiyonel acidan etkin ¢alistigin1 hem de giivenli
veri yonetimi sundugunu gostermektedir. Bununla birlikte sistem, ilerleyen asamalarda yapay
zeka ve makine 6grenmesi temelli yaklagimlarin entegrasyonuna uygun bir altyap: sunarak,
niitrisyonel durum yonetiminde daha Ongoriicli, kisisellestirilmis ve stirdiriilebilir
uygulamalarin gelistirilmesine katki saglamay1 hedeflemektedir.
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Anahtar Kelimeler: Beslenme, Dijital Saglik, Firebase, Hasta Takip Sistemi, PyQt5, Veri
Giivenligi
ABSTRACT

Maintaining healthy nutrition and ensuring effective patient follow-up have strategic
importance not only for improving individual health outcomes but also for protecting public
health. Today, the double burden of malnutrition, in which obesity and undernutrition may
occur simultaneously, necessitates the development of more holistic, systematic, and reliable
approaches to nutrition management. The limitations of traditional patient follow-up methods
in terms of time, accessibility, and data integrity have increased the need for digitally based
solutions. Within this context, a database-supported diet information and patient follow-up
system with mobile and desktop interfaces was developed to enable dietitians to effectively
manage patient follow-up in a digital environment and to allow individuals to regularly monitor
their own nutritional processes.

The developed system consists of two main components: mobile and desktop applications. The
mobile application was designed using the Kotlin programming language and the Jetpack
Compose framework, allowing users to record personal data, track daily food intake, and view
personalized nutrition plans. The desktop application was developed based on PyQt5 and
provides dietitians with a comprehensive working environment to record, analyze, and manage
anthropometric and clinical data, as well as to create individualized nutrition plans. Both
platforms operate synchronously on a cloud-based infrastructure, and data security and integrity
are ensured through cryptographic methods applied during data transmission and storage.

Within the system, energy and macronutrient requirements were calculated by considering
individuals’ age, gender, and physical activity levels, and personalized diet plans were
generated. The findings demonstrate that the developed software functions effectively in terms
of functionality and provides secure data management. Furthermore, the system offers an
infrastructure suitable for the future integration of artificial intelligence and machine learning—
based approaches, aiming to support the development of more predictive, personalized, and
sustainable practices in nutritional status management.

Keywords: Nutrition, Digital Health, Firebase, Patient Follow-Up System, PyQt5, Data
Security

1. GIRIS

Beslenme, insan sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirtlmasinda temel
belirleyicilerden biridir. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi; obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve malniitrisyon gibi bir¢cok kronik saglik sorununun 6nlenmesi ve
yonetilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin giincel raporlar,
obezitenin hem kuresel hem de ulusal diizeyde giderek artan bir halk sagligi sorunu haline
geldigini ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de ise fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin Avrupa
ortalamalarinin tlizerinde seyretmesi, beslenme yOnetiminin sistematik ve siirdiiriilebilir
bigimde ele alinmasini zorunlu kilmaktadir (WHO, 2022). Bununla birlikte, beslenme sorunlar1
yalnizca obezite ile sinirl degildir. Ozellikle ¢ocuklar, yash bireyler ve kronik hastalig1 bulunan
gruplarda yetersiz beslenme ve malniitrisyon 6nemli klinik sonuglara yol agmaktadir. Klinik
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malnitrisyon; enfeksiyon riskinin artmasi, iyilesme siirecinin uzamasi, komplikasyonlarin
cogalmasi ve mortalite artisi ile iliskilendirilmistir (Norman et al., 2021). Yetersiz beslenme,
ozellikle yasl yetiskinlerde morbidite ve mortaliteyi artirmakta, hastanede kalis siiresini
uzatmakta ve saglik hizmeti maliyetlerini yiikseltmektedir (Griffin et al., 2020). Kronik
hastalig1 bulunan bireylerde ise malniitrisyon varligi, tedavi sonuglarini olumsuz etkileyerek
yasam kalitesini diisiirmekte ve daha kotii klinik sonuglarla iliskilidir (Tang & Yang, 2023). Bu
durum, beslenme durumunun erken donemde saptanmasi ve diizenli izlenmesinin; etkili
beslenme miidahalelerinin planlanmasi ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan kritik
Onemini ortaya koymaktadir (Bellanti et al., 2022). Geleneksel hasta takip yaklasimlari,
beslenme alaninda kapsamli ve uzun donemli izlem gerektiren siirecler i¢in ¢ogu zaman yetersiz
kalmaktadir. Geleneksel beslenme degerlendirme yontemleri (6rnegin yazili besin kayitlari, 24
saatlik diyet hatirlamalar1 ve anketler) ytliksek is yiikii, hatali raporlama ve hatali kayitlar gibi
sinirlamalara sahiptir; bu da veri kaybina, izlem siirekliliginin bozulmasina ve zaman yonetimi
sorunlarina yol agabilmektedir (Bailey, 2021). Ayrica manuel kay1t tutma hem bireyler hem de
klinik personel i¢in 6nemli bir yiik olusturmakta ve katilim siirekliligini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Abeltino et al., 2025). Bu nedenlerle diyetisyenlerin danisan verilerini
manuel yontemlerle kaydetmesi sirasinda hem zaman verimliligi hem de veri dogrulugu
acisindan riskler ortaya ¢ikmakta ve klinik siireglerin etkinligi azalabilmektedir. Modern dijital
araglarin kullanilmasi ise bu zorluklarin bir kisminmi1 hafifletmeye yardimci olabilmektedir
(Abeltino et al., 2025). Son yillarda dijital saglik teknolojilerinin gelisimi, beslenme ve hasta
takip siireclerine yenilik¢i ¢oziimler sunmaktadir. Ozellikle mobil uygulamalar ve veritabani
destekli sistemler sayesinde danisanlarin kendi siireglerini takip etmesi kolaylagmakta;
diyetisyenler ise givenilir ve giincel verilere anlik erisim saglayabilmektedir. Mobil saglik
uygulamalar1 diyet takibi, beslenme davranis1 degisikligi ve kilo yonetimi siireclerinde
bireylerin kendi verilerini izlemesine yardimeci olarak saglik sonuglarimi iyilestirmektedir
(DiFilippo et al., 2015). Ayrica dijital uygulamalar, hem bireylerin diyet kayitlarini ayrintili bir
sekilde girmesine olanak taniyarak hem de diyetisyenlerin bu verileri analiz ederek daha
kisisellestirilmis Oneriler sunmasina hizmet etmektedir (Gioia et al., 2023). Bu tur teknolojiler,
beslenme bakim siirecine entegre edildiginde hem hasta takibini hem de klinik karar verme
stireglerini destekleyebilmektedir (Ferrara et al., 2019). Ancak mevcut dijital uygulamalarin
onemli bir kismi, yalnizca bireysel kullanim odakli olup diyetisyen—danisan etkilesimini
biitiinciil bicimde ele almamaktadir. Birgok mobil saglik uygulamasi bireysel takip, besin kaydi
veya adim izlemesi gibi sinirl 6zellikler sunarken, diyetisyenlerin danigsanlarla kapsamli bir
klinik etkilesim kurmasini dogrudan desteklememektedir (Barnett et al., 2025). Ayrica mevcut
bazi beslenme uygulamalarinda veri gilivenligi, coklu platform entegrasyonu ve klinik kullanim
uygunlugu gibi konular halen sinirli diizeyde ele alinmakta, bu da saglik profesyonelleri ve
danisanlar arasindaki giivenli ve entegre sistemlerin gelistirilmesine olan ihtiyaci artirmaktadir
(Abeltino et al., 2025). Diyetisyenlerin dijital araglara yonelik goriislerini inceleyen ¢calismalar,
mevcut dijital beslenme araglarinin klinik entegrasyon, anlik geri bildirim ve uzman-denetimli
veri analizini yeterince saglamadigin1 gostermektedir (Manaf et al.,, 2024). Bu bulgular,
beslenme alaninda hem beslenme uzmanlar1 hem de danisanlar igin birlikte kullanilabilecek
guvenli, entegre ve klinik uygun dijital sistemlere olan ihtiyaci vurgulamaktadir (Chen &
Allman-Farinelli, 2019).
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Bu ¢alisma kapsaminda, diyetisyenlerin danisan takibini dijital ortamda giivenli ve sistematik
bicimde yirutebilmesini ve bireylerin kendi beslenme streclerini diizenli olarak izleyebilmesini
saglayan mobil ve masaiistii arayiizlii, veritabani destekli bir diyet bilgi ve hasta takip sistemi
gelistirilmistir. Gelistirilen sistemin, beslenme ve hasta takibi siireglerinde veri biitiinliiglinii
artirarak klinik karar verme siireclerini desteklemesi ve dijital saglik uygulamalarinin beslenme
alanindaki kullanimina katki saglamasi amaglanmaktadir. Ayrica, proje ilerleyen asamalarda
yapay zeka ve makine 6grenmesi algoritmalari ile entegre edilerek bireysellestirilmis beslenme
Onerilerinin otomatiklestirilmesine uygun bir altyap1 da sunmaktadir. Boylelikle, sistemin hem
klinik hem de toplumsal 6l¢ekte saglik c¢iktilarinin iyilestirilmesinde etkin bir rol oynamasi
ongorulmektedir.

2. LITERATUR TARAMASI

Beslenme yonetimi ve hasta takibine yonelik dijital yaklagimlar; obezite ve malnitrisyonun
klinik sonuglari, beslenme izleminin siirekliligi, dijital saglik uygulamalar1 ve veri temelli karar
destek siirecleri baglaminda ele alinmaktadir. Gelistirilen sistemin kuramsal altyapisi, beslenme
alanindaki giincel yaklasimlar ve ilgili ¢alismalar dogrultusunda degerlendirilmistir.

2.1. Malniitrisyon ve Obezite ile Iliskili Cahsmalar

Obezite, kiiresel l¢ekte hastalik yiikiinii ve saglik harcamalarini artiran 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak degerlendirilmektedir (Lean et al., 2018). Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi
(Global Burden of Disease Study) verilerine gore, yiiksek beden kitle indeksinin (BKI) 2017
yilinda kadinlarda 2,4 milyon, erkeklerde ise 2,3 milyon dliime neden oldugu bildirilmistir.
Ayni calismada, yiiksek BKI ile iliskili DALY ’nin (Disability Adjusted Life Years) (Sakatliga
Ayarlanmis Yasam Yillar1) yasa standardize edilmis oranlarinin kadinlarda %12,7, erkeklerde
1se %26,8 oraninda arttif1; bu artisin baslica kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, bobrek
hastaliklar1 ve neoplazmalarla iliskili oldugu gdsterilmistir (Dai et al., 2020). Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bolgesel Obezite Raporu (2022)’na gore Tiirkiye, fazla kiloluluk (%66,8) ve
obezite (%32,1) prevalansi acisindan Avrupa iilkeleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (WHO,
2022). Bu veriler, obezitenin ydnetimi ve izlenmesinde ulusal diizeyde daha sistematik ve
strdiiriilebilir yaklagimlarin ~ gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu durum obezite
biyobelirteglerini saptamak ve agirlik kaybi1 sonuglarini optimize etmek i¢in Yapay Zeka ve
Makine Ogrenimi algoritmalarmi kullanmay1 ve bu konuda cesitli stratejilerin gelistirmeyi
gerektirmektedir. Obezitenin temel belirleyicileri arasinda asir1 enerji alimi ve yetersiz fiziksel
aktivite yer almakta olup, tedavi ve yoOnetimde diyetsel enerji aliminin dogru sekilde
belirlenmesi kritik bir adim olarak kabul edilmektedir (Hill et al., 2012). Ancak enerji
gereksiniminin belirlenmesinde altin standart yontem olan indirekt kalorimetrenin klinik
kullantminin sinirli olmasi, tahmin esitliklerine dayali yaklasimlarin yayginlagsmasina neden
olmustur. Bu esitlikler saglikli bireylerde kabul edilebilir sonuglar sunarken, klinik
populasyonlarda yetersiz kalabilmektedir (Delsoglio et al., 2019). Bu noktada ndtrisyon ile
iligkili ulusal ve uluslararas1 6nemli kilavuzlari incelenmeli ve buna gore bir enerji gereksinimi
belirlenmelidir. Bununla birlikte ne yazik ki, beslenme alaninda her gegen giin artarak sunulan
Onerileri takip etmek de oldukca zor hale gelmektedir. Bu durum da Yapay Zeka ve Makine
Ogrenimi algoritmalarini  kullamlarak olusturulabilecek uygulamalarin klinikte galisan
beslenme ve diyetetik uzmanlarina sunulmasina olan ihtiyaci giin gectikce daha acik bir sekilde
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g6z Oniine koymaktadir. Beslenme sorunlar1 yalnizca obezite ile sinirli olmayip, yetersiz
beslenme ve malniitrisyon da 6nemli klinik sonuglara yol agmaktadir. “Malniitrisyonun cift
yiikli”, yetersiz beslenme ile fazla kiloluluk/obezitenin es zamanli olarak ortaya ¢ikabilecegini
tanimlayan bir kavramdir (Popkin et al., 2020). Malniitrisyon diyetsel alimdaki eksikliklerin,
hastalik durumu ile iligkili artan gereksinimlerin veya bozulmus emilim nedenli azalmig enerji
depolarmin sonucu olarak olusmaktadir (Barker et al., 2011). Ozellikle hastane ortaminda
malniitrisyon prevalansinin yiiksek oldugu; bunun hastalik siddeti, morbidite, mortalite ve
saglik hizmeti maliyetleri lizerinde olumsuz etkiler olusturdugu bildirilmektedir (Akbulut &
Yilmaz, 2016; Ostrowska et al., 2021). Yetersiz beslenme ve buna bagl olarak gelisen
komplikasyonlar saglik hizmeti kaynaklarinin tiikketiminin 6nemli bir kaynagini temsil etmekte
ve hastaneler lizerinde 6nemli bir ekonomik yiike neden olmaktadir (Inciong et al., 2022).
Ulkemizde farkli tarama araglari ile yapilan malniitrisyon taramasinda hastanede yatan yetiskin
bireylerin yaklasik %30’unun malniitrisyonlu oldugu gosterilmistir (Tiirkoglu et al., 2015).
Cocuklar tizerinde yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin %27,8’inde hafif, %16’sinda orta ve
%7,8’inde agir diizeyde malniitrisyon oldugu ve bu hastalarin %12’sinin taburculukta
niitrisyonel durumunun daha da kétiiye gittigi goriilmiistiir (Pars et al., 2020). Malniitrisyonun
tanilanmasi ve izlenmesine yonelik yaklasimlar zaman icinde degismis; son yillarda kiiresel
dizeyde kabul goren GLIM kriterleri klinik uygulamada standardizasyon saglamayi
amaglamistir. Bununla birlikte, beslenme alaninda giderek artan veri ve oneri cesitliligi, klinik
pratikte bu bilgilerin etkin sekilde izlenmesini ve uygulanmasini zorlagtirmaktadir (Cederholm
et al., 2019; Jensen et al., 2019). Bu durum, obezite ve malnutrisyonun yonetiminde, beslenme
verilerinin diizenli toplanmasin1 ve kisiye Ozgii gereksinimlerin sistematik bi¢imde
degerlendirilmesini saglayan dijital ve veri temelli yaklagimlara olan ihtiyaci artirmaktadir.

Sonug olarak hastanelerde beslenme ile iligkili durumlar nedenli diyet poliklinigine bagvuran
ve ayrica hastanede yatist yapilan ¢ocuk, yetiskin veya yasl bireylerin beslenme durumunun
izlenmesi ve bu bireylere uygun niitrisyonel gereksinimleri saglayan bir diyetin sunulmasi i¢in
yapay zeka ve makine 0grenimi kullanilarak bir programin planlanmasi ile ulusal diizeyde
bireysel, toplumsal ve kamusal yararlar saglamas1 beklenmektedir.

2.2. Yapay Zeka ve Makine Ogrenmesinin Beslenme Alanmindaki Kullaninm

Yapay zeka (Artificial Intelligence, Al), insan diisiince siiregleri ve 6grenme yeteneklerini taklit
etmeyi amaglayan bir bilgisayar bilimi alan1 olarak ilk kez 1955 yilinda tanimlanmis; zamanla
deneysel ve klinik tip basta olmak iizere saglik alaninda yaygin bi¢cimde kullanilmaya
baslanmistir (Coté & Lamarche, 2022; Sak & Suchodolska, 2021). Beslenme arastirmalarinda
yapay zeka uygulamalarinin yayginlagsmasi ise biiyiik veri kaynaklarinin artis1 ve hesaplama
giiclindeki gelismelerle birlikte 6zellikle 2010°1u yillarin sonrasinda hiz kazanmistir (Miyazawa
et al., 2022). Artan donanim kapasitesi, internet erigsimi ve veri gesitliligi, Yapay Zeka ve
Makine Ogrenimi (Machine Learning, ML) yaklasimlarmin beslenme alaninda etkin bigimde
kullanilmasimi miimkiin kilmistir (Russo & Bonassi, 2022). Literatiirde bu iki kavram zaman
zaman birbirinin yerine kullanilsa da yapay zeka insan benzeri problem ¢dzme siireclerini
hedefleyen daha genis bir ¢ergeveyi ifade ederken; makine 6grenmesi, bu cercevede veriden
o0grenmeye dayali algoritmalar1 kapsayan bir alt alan olarak tanimlanmaktadir (Kirk et al.,
2022). Makine 6grenmesi algoritmalarinin temel avantaji, insan miidahalesi olmaksizin biiytik
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ve karmasik veri kiimeleri ilizerinden 6grenme, siiflama ve tahmin yapabilme yetenegidir
(Khorraminezhad et al., 2020). Bu 6zellik, beslenme arastirmalarinda siklikla karsilasilan ¢ok
degiskenli ve dogrusal olmayan veri yapilarinin analizinde énemli bir katki saglamaktadir.
Ozellikle bireysellestirilmis beslenme yaklasimlarinin gelistirilmesi amaciyla antropometrik,
Klinik ve davranigsal verilerin birlikte degerlendirilmesi, makine 6grenmesi uygulamalarina
olan ihtiyaci artirmistir (Thomas et al., 2022). Beslenme alaninda makine &grenmesi
yaklasimlariin temel amaci, insan zekasini taklit etmekten ziyade, saglik ve hastalikla iliskili
sonuglar tiretebilmek i¢in biiyiik ve karmasik verilerin etkin bigimde islenmesidir (Kirk et al.,
2022). Bu dogrultuda, yapay zeka algoritmalarinin beslenme ile saglik ciktilar1 arasindaki
karmasik etkilesimlerin anlasilmasina ve dngoriilmesine katki saglayabilecegi bildirilmektedir
(Coté & Lamarche, 2022). Literatirde, belirli gérevlerde ylksek performans gésteren makine
O0grenmesi tabanli sistemlerin gelistirilebildigi ve bu sistemlerin beslenme yonetimi
streclerinde destekleyici araclar olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (Kirk et al., 2022).

2.3. Dijital Saghk Uygulamalar1 ve Hasta Takip Sistemleri

Mobil teknolojilerin yayginlagsmasiyla birlikte, dijital uygulamalar saglik dahil olmak iizere
bir¢cok alanda erisilebilir ve pratik ¢dzlimler sunmaya baslamistir. Mobil saglik (m-saglik)
uygulamalari, diisiik maliyetli ve genis kitlelere ulasabilir yapilar1 sayesinde bireylerin kendi
kendine yonetilen bakim programlarini desteklemekte ve saglikli yasam tarzina yonelik
davraniglarin tesvik edilmesine katki saglamaktadir (Takgil, 2016; McAleese et al., 2022).
Bununla birlikte, mobil saglik uygulamalarinin ytiksek erisilebilirligi bazi etik ve metodolojik
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ozellikle yapay zekd ve makine dgrenmesi tabanli
uygulamalarda, standartlagtirilmig gelistirme ve uygulama prosediirlerinin sinirli olmasi, veri
giivenligi, etik kullanim ve klinik uygunluk agisindan 6nemli tartismalara yol agmaktadir
(Thomas et al., 2022). Bu durum, dijital saglik ¢dziimlerinin kontrolsiiz yayginlagmasinin
potansiyel riskler dogurabilecegini ve yapay zeka ile makine 6grenmesi tabanli uygulamalarin,
giivenli, etik ve siirdiiriilebilir kullanimin saglanabilmesi i¢in uzman saglik personelleri
tarafindan yonlendirilen ve profesyonel kullanim senaryolar: ile entegre edilmis bir yap:
igerisinde ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

2.4. Literatiiriin Projeye Katkis1

Mevcut literatiir, beslenme alaninda gelistirilen dijital hasta takip sistemlerinin giivenilir veri
yonetimi, kullaniciya uygun arayiiz tasarimi ve veri giivenliginin saglanmasi gibi temel
gereklilikler {iizerine insa edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Antropometrik,
biyokimyasal ve klinik verilerin dogru ve diizenli bicimde kaydedilmesi, beslenme durumunun
izlenmesi ve degerlendirilmesi ac¢isindan kritik bir Oneme sahiptir. Ayni1 zamanda,
diyetisyenlerin degerlendirme ve planlama siireclerini destekleyen masaiistii araytiizler ile
danisanlarin kendi verilerini takip edebilecegi mobil ortamlarin birlikte tasarlanmasi, izlem
stirekliligini artiran 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde ayrica, saglik
verilerinin gizliligini korumaya yonelik sifreleme ve yetkilendirme mekanizmalarinin dijital
sistemlerin ayrilmaz bir pargasi olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda gelistirilen
sistemlerin hem bireysel kullanim senaryolarinda hem de profesyonel saglik hizmetleri
kapsaminda giivenli bir kullanim sunmasi beklenmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda gelistirilen
mobil ve masaiistii araytiizlii diyet bilgi ve hasta takip sistemi, literatlirde tanimlanan s6z konusu
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gereklilikler dogrultusunda tasarlanmistir. Sistem, beslenme verilerinin diizenli izlenmesini ve
diyetisyen—danisan etkilesiminin dijital ortamda siirdiiriilebilir bi¢imde yiiriitiilmesini
hedeflemekte; ilerleyen asamalarda veri temelli karar destek yaklasimlarina olanak
taniyabilecek bir altyap1 sunmaktadir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahismanin Tasarimi

Bu calisma, bireylerin beslenme durumlarinin izlenmesi ve diyetisyenler tarafindan danisan
verilerinin giivenli bigimde yonetilmesini desteklemek amaciyla mobil ve masausti arayizli,
veritabani1 temelli bir yazilim sisteminin gelistirilmesi {lizerine kurgulanmistir. Yazilim
gelistirme siireci; gereksinim analizi, sistem tasarimi, kodlama, test ve entegrasyon asamalarini
kapsayacak sekilde yapilandirilmistir. Calisma kapsaminda gelistirilen sistemin, beslenme
takibi ve hasta izlemine yonelik islevsel gereksinimleri karsilayacak bi¢cimde c¢alismasi
hedeflenmistir.

3.2. Kullamilan Yazilim ve Donanim
3.2.1. Yazilhim Gelistirme Ortami ve Programlama Dilleri

Proje kapsaminda, mobil ve masaiistii platformlar igin ayr1 uygulamalar gelistirilmistir. Mobil
uygulama, Android isletim sistemi i¢in Kotlin programlama dili kullanilarak gelistirilmis ve
arayiiz tasariminda Jetpack Compose kiitliphanesi tercih edilmistir. Deklaratif arayiiz yaklagimi
sayesinde, kullanici etkilesimleri ile veri akis1 arasindaki senkronizasyonun daha etkin bigimde
yonetilmesi amaglanmistir. Diyetisyenlerin kullanimina yo6nelik masadsti uygulama ise
Python programlama dili ile gelistirilmis, arayiiz tasariminda PyQt5 kutiphanesinden
yararlanilmigtir. Masaiistli uygulama, daniganlara ait bilgilerin kaydedilmesi, raporlanmasi ve
beslenme planlarinin olusturulmasina olanak taniyacak sekilde tasarlanmistir. Her iki
platformda da katmanli yazilim mimarisi benimsenmistir. Mobil uygulamada Model-View—
ViewModel (MVVM) tasarim deseni kullanilarak is mantig1 ile kullanict arayiizii ayristirilmas;
masaustl uygulamada ise Model-View—Controller (MVC) yapisi temel alinmistir. Bu
yaklasim, kodun siirdiiriilebilirligini ve test edilebilirligini artirmay1 amaglamaktadir.

3.2.2. Veritabani ve Bulut Altyapis:

Mobil ve masaiistii uygulamalarin ortak bir altyap1 lizerinden senkronize caligabilmesi amaciyla
Firebase tabanli bulut altyapisi kullanilmistir. Gergek zamanli veri senkronizasyonu sayesinde,
uygulamalarda yapilan giincellemelerin tiim istemcilere anlik olarak yansitilmasi saglanmaistir.
Ayrica kullanicilarin giivenli bigimde sisteme erisebilmesi igin e-posta ve parola tabanli kimlik
dogrulama mekanizmas1 uygulanmistir.

3.2.3. Veri Giivenligi ve Sifreleme

Saglik verilerinin gizliligi ve biitiinliigl, sistem tasariminda oncelikli olarak ele alinmistir. Bu
kapsamda, uygulama tarafindan toplanan veriler bulut altyapisina aktarilmadan once simetrik
sifreleme yontemleri ile korunmustur. Veri iletimi sirasinda SSL/TLS protokolleri kullanilarak
iletisim giivenligi saglanmis; yetkisiz erisimlerin Onlenmesi amaciyla rol tabanli erisim
kontrolleri tanimlanmustir.
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3.2.4. Donanim ve Test Ortami

Mobil uygulama, farkli ekran boyutlarina sahip Android cihazlarda test edilmistir. Gelistirme
sirecinde Android Emulator kullanilmis, son testler fiziksel cihazlar {izerinde
gerceklestirilmistir. Masaiistii uygulama ise Windows 11 ve macOS Sonoma isletim
sistemlerinde test edilmis olup, minimum donanim gereksinimleri 4 GB RAM ve ¢ift ¢ekirdekli
islemci olacak sekilde belirlenmistir. Bulut altyapisinin Firebase iizerinden saglanmasi
nedeniyle ek bir fiziksel sunucu gereksinimi olusmamistir.

3.3. Veri Toplama Sureci

Sistem kapsaminda kullanilan veriler; daniganlara ait kisisel bilgiler, antropometrik 6l¢timler,
biyokimyasal parametreler, beslenme Gykiisii ve klinik bilgilerden olusmaktadir. Bu verilerin
bir boliimii danisanlar tarafindan mobil uygulama araciligiyla girilebilmekte, detaylandirma ve
degerlendirme islemleri ise diyetisyenler tarafindan masaiisti uygulama {izerinden
gerceklestirilmektedir.

3.4. Islevsel Siirecler

1. Kayit ve Giris: Kullanicilarin giivenli giris yapabilmesi i¢in e-posta/sifre tabanl
kimlik dogrulama uygulanmistir.

2. Veri Kaydi: Diyetisyenler danigsanlarin kisisel ve klinik bilgilerini kaydedebilmekte;
daniganlar kendi giinliik besin tiiketimlerini mobil arayilizden ekleyebilmektedir.

3. Beslenme Plam1 Olusturma: Diyetisyen, girilen veriler 1s181inda enerji, makro ve
mikro besin dgesi gereksinimlerini hesaplayarak kisisellestirilmis diyet plani
olusturabilmektedir.

4. Takip ve Raporlama: Hem mobil hem de masalsti arayizlerden bireylerin
ilerlemesi takip edilebilmekte; masaisti uygulama tzerinden raporlar
olusturulabilmektedir.

5. Veri Senkronizasyonu: Firebase altyapisi sayesinde, mobil ve masaiistii
uygulamalarda yapilan degisiklikler anlik olarak senkronize edilmektedir.

Target: 59.0 kg

- 59,0kg +

3 WATER INTAKE CHART @
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Gorsel 1. Mobil uygulama bilgi ekram
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4. BULGULAR

Gelistirilen mobil ve masaiistii araylizlii yazilim sistemi, danisanlara ait demografik,
antropometrik ve klinik verilerin butlncil bicimde kaydedilmesine ve izlenmesine olanak
saglamistir. Sistem lizerinden olusturulan beslenme planlarinin, bireylerin yas, cinsiyet ve
fiziksel aktivite diizeyleri dikkate alinarak kisisellestirildigi gdzlenmistir. Bu dogrultuda, enerji
ve besin Ogesi gereksinimlerinin literatiirde kabul goren hesaplama yaklagimlarina uygun
bigimde belirlenebildigi ve bireye 6zgii diyet planlarinin sistem {izerinden olusturulabildigi
goriilmiistiir. Mobil uygulama araciligiyla danisanlarin kisisel verilerini ve giinliik besin
tiketimlerini diizenli olarak sisteme girebildigi; masaiisti uygulama iizerinden ise
diyetisyenlerin bu verileri ayrmtili bi¢cimde degerlendirebildigi ve raporlayabildigi
belirlenmistir. Mobil ve masaiistii arayiizler arasinda veri senkronizasyonunun es zamanli
olarak saglandigi, yapilan giincellemelerin her iki platformda tutarli bigimde goriintiilendigi
gozlenmistir. Veri giivenligi kapsaminda wuygulanan sifreleme ve yetkilendirme
mekanizmalarinin, veri aktarimi ve erisim siireglerinde etkin sekilde calistig1 test edilmistir.
Ayrica, sistem altyapisi lizerinde ¢alisan makine 6grenmesi tabanli hesaplama siireclerinin; yas,
cinsiyet, antropometrik olgumler ve fiziksel aktivite diizeyi gibi parametreleri kullanarak
beslenme planlarinin kisisellestirilmesine katki sagladig goriilmiistiir. Genel olarak elde edilen
bulgular, gelistirilen sistemin iglevsel gereksinimleri karsiladigini, veri biitiinliigii ve giivenligi
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acisindan beklenen performansi sagladigin1 ve beslenme takibi siireclerinin dijital ortamda
strddrdlebilir bicimde yarutilmesine olanak tanidigini géstermektedir.

5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma kapsaminda gelistirilen mobil ve masaiistii arayiizlii diyet bilgi ve hasta takip
sistemi, bireylerin yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyleri dikkate alinarak kisisellestirilmis
beslenme planlarinin olusturulmasina olanak saglamistir. Literatiirde, kisiye 6zgii beslenme
yaklasimlarinin standart diyet planlarina kiyasla diyet kalitesini ve miidahalelere uyumu
artirabildigi, ancak bu yaklasimlarin dijital sistemlerle desteklenmesinin 6nem tasidigi
vurgulanmaktadir. Sistematik derlemeler, kisiye 6zel beslenme Onerilerinin genel diyet
tavsiyelerine gore daha yiiksek beslenme kalitesi ve davranigsal uyum ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Jinnette et al., 2020). Ayrica, dijital saglik teknolojileri ve entegre
kisisellestirilmis beslenme sistemleri, bireysel metabolik, fenotipik ve davranissal verileri
kullanarak gercek-zamanli uyum ve takibi destekleyebilmekte; bu da klasik yaklagimlardan
daha etkin diyet degisikliklerine katkida bulunabilmektedir (Arshad et al., 2025; Mundt et al.,
2024). Bu baglamda elde edilen bulgular, gelistirilen sistemin bireysellestirilmis beslenme
yonetimini destekleyen dijital yaklasimlarla uyumlu oldugunu gostermektedir.

Mobil ve dijital saglik uygulamalarinin beslenme davranislar1 iizerindeki etkisini inceleyen
calismalar, bu tlir uygulamalarin diyet takibi, besin alimmin izlenmesi ve bireylerin
farkindaliginin artirilmasi agisindan yararli araglar sundugunu ortaya koymaktadir. Akilli
telefon tabanli beslenme ve diyet takip uygulamalar1 kullanicilarin kendi beslenme
aliskanliklarini izlemelerine, giinliik kalori ve besin alimini takip etmelerine yardimci olmakta
ve bu sayede beslenme davraniglarinda pozitif degisikliklere yol acabilmektedir (Villinger et
al., 2019). Ayrica meta-analizler, mobil uygulama temelli mudahalelerin kilo yonetimi ve
obezite gibi metabolik risk gostergelerini iyilestirebilecegini gostermistir (Flores Mateo et al.,
2015; Islam et al., 2020). Bu calismada gelistirilen mobil ve masaiistii entegrasyonu, danigsan
verilerinin  diizenli bi¢imde toplanmasim1 ve diyetisyenler tarafindan es zamanl
degerlendirilmesini miimkiin kilarak literatiirde belirtilen bu gereksinimlere pratik bir kargilik
sunmaktadir.

Beslenme yonetiminin klinik agidan en karmasik oldugu alanlardan biri palyatif bakim
hastalaridir. Bu hasta grubunda metabolik hiz, hastalik yiikii ve tedaviye bagli komplikasyonlar
nedeniyle enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin dogru belirlenmesi kritik 6neme sahiptir.
Literatiirde, palyatif bakim ve ileri evre kanser hastalarinda malniitrisyonun yaygin oldugu ve
enerji-protein dengesindeki kiigiik sapmalarin hizli kilo kayb1, sarkopeni ve kotii klinik sonuglar
ile iligkilendirildigi bildirilmektedir (Cotogni et al., 2021). Ayrica, beslenme desteginin erken
ve bireysellestirilmis uygulanmasinin yasam kalitesi, morbidite ve mortalite Uzerinde olumlu
etkiler saglayabilecegi ve bu nedenle enerji dengesinin korunmasmin onemli oldugu
vurgulanmaktadir (Cotogni et al., 2021; Caccialanza et al., 2022). Bu ¢alisma kapsaminda
gelistirilen sistem, palyatif bakim hastalarinda enerji ve makro besin dgesi gereksinimlerinin
daha hassas bicimde hesaplanabilmesine olanak tanimakta ve diyetisyenlerin klinik karar
stireclerini destekleyici bir ara¢c sunmaktadir. Sistem altyapisina entegre edilen makine
Ogrenmesi tabanli hesaplama siiregleri, bireysel farkliliklarin beslenme planlarina daha duyarl
bicimde yansitilmasina katki saglamistir. Ancak literatiirde de vurgulandig: lizere, bu tiir dijital
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ve veri temelli yaklasimlar klinik kararlarin yerini almak yerine, uzman degerlendirmesini
destekleyici araglar olarak kullanilmalidir. Klinik karar destek sistemleri ve dijital saglik
cozlimleri, saglik profesyonellerinin karar siireglerini iyilestirmek icin tasarlanmis olup dogru
entegrasyon ve kullanici katilimi saglandiginda klinik performansi artirabilmekte, ancak
dogrudan bagimsiz karar verme araci olarak degil destekleyici ara¢ olarak
konumlandirilmaktadir (Sutton et al., 2020; Rosenberg et al., 2022). Djjital saglik sistemlerinin
beslenme alaninda sundugu 6nemli avantajlardan biri de izlem siirekliligi ve veri biitliinliigliniin
saglanabilmesidir. Diyet izleme ve planlama uygulamalarini inceleyen caligmalar,
yapilandirilmis veri girisinin ve diizenli takibin beslenme yoOnetiminde veri organizasyonu,
takip stirekliligi ve giivenilirlik a¢isindan faydali oldugunu ortaya koymaktadir. Dijital
beslenme uygulamalari, kullanicilarin giinliik alim, besin adetleri ve profil bilgilerini diizenli
olarak kaydetmesine olanak vererek veri izlemleri ve geribildirimleri destekleyebilmektedir
(Abeltino et al., 2025). Yapilan degerlendirmeler, bu tur ¢ézimlerin hem bireylerin kendi
beslenme davranislarini takip etmelerini kolaylagtirdigini hem de diyetisyenlerin verileri analiz
ederek daha yapilandirilmis klinik kararlar almasina katki sagladigini gostermektedir (Abeltino
et al., 2025; Schumer et al., 2018). Uygulamalarda elde edilen veriler, entegre bicimde
saklanabildigi ve kullanici ile profesyonel arasinda paylasilabildigi takdirde, izlem siirekliligi
ile veri biitiinliigii agisindan giiclii bir destek araci olusturabilir (Schumer et al., 2018). Bu
calismada kullanilan mobil-masaiistii entegrasyonu ve bulut tabanli altyapi, danigan verilerinin
giivenli bigimde saklanmasini ve es zamanli erigimini miimkiin kilarak literatiirde tanimlanan
bu gerekliliklerle ortiismektedir. Bu ¢alismanin bazi simirliliklar1 bulunmaktadir. Gelistirilen
sistem, ger¢ek hasta wverileri ile uzun donemli klinik sonuglar agisindan heniiz
degerlendirilmemistir ve makine 6grenmesi bilesenleri sinirli veri setleri iizerinden test
edilmistir. Gelecek caligmalarda, farkli klinik hasta gruplarinda uzun siireli uygulamalarin
gerceklestirilmesi, daha genis ve heterojen veri setleriyle algoritmalarin gelistirilmesi ve
beslenme Onerilerinin klinik sonuglar tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi planlanmaktadir.
Sonug olarak, proje ¢iktilart yalnizca saglikli bireyler ve obezite risk grubundakiler i¢in degil,
ayn1 zamanda malniitrisyon riski yiiksek olan palyatif bakim hastalar1 i¢in de kullanilabilir
niteliktedir. Uygulamanin ulusal saglik sistemine entegre edilmesi, klinisyenlerin hasta takibini
kolaylastiracak ve yanlis beslenme stratejilerinden kaynaklanabilecek komplikasyonlarin
onlenmesine katki saglayacaktir. ilerleyen ¢alismalarda farkli klinik hasta gruplarinda uzun
donemli uygulamalar yapilmasi, makine 6grenmesi algoritmalarinin daha genis veri setleri ile
gelistirilmesi ve bu hasta gruplarina 6zgii beslenme Onerilerinin optimize edilmesi
onerilmektedir.
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Kirim-Kongo Kanamah Atesi Siiphesi Altinda Gelisen Akut Koroner Sendrom: Tedavi
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OZET

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), bunyavidae ailesinin nairovirus grubuna mensup bir
virtsiin kenelerle bulagsmasiyla, trombositopeni ve kanama egilimi ile seyreden, potansiyel
olarak yasami tehdit eden bir enfeksiyon hastaligidir. Klinik seyri asemptomatik enfeksiyondan
masif kanama ve ¢oklu organ yetmezligi ile seyreden agir tablolara kadar genis bir yelpazede
izlenebilir. Spesifik antiviral tedavi veya asisinin bulunmamasi nedeniyle hastalarin yonetimi
biiylik ol¢iide destek tedavisine dayanmaktadir. KKKA’da kardiyak tutulum nadir olmakla
birlikte miyokardit, gecici sistolik fonksiyon bozuklugu ve elektrokardiyografik degisiklikler
bildirilmigtir. Akut koroner sendrom (AKS) gelisimi ise olduk¢a smirli sayida olguda
raporlanmistir ve eslik eden trombositopeni nedeniyle ciddi tedavi giicliiklerine yol
acabilmektedir.

Bu yazida, nobet sikayeti ile bagvuran, klasik KKKA semptomlar1 bulunmayan ve ayrintili fizik
muayenede kene saptanmasiyla tani alan 69 yasinda bir kadin hasta sunulmustur. Hastanin
izleminde belirgin trombositopeni esliginde akut koroner sendrom gelismis, yiiksek kanama
riski nedeniyle invaziv girisimler ve standart antitrombotik tedaviler sinirli dozlarda ve dikkatle
uygulanabilmistir. Hasta enfeksiyon hastaliklari, kardiyoloji ve yogun bakim ekiplerinin
multidisipliner yaklagimu ile basariyla yonetilmistir.

Bu olgu, KKKA tanili hastalarda atipik bagvurularin ve nadir kardiyak komplikasyonlarin
akilda tutulmasi gerektigini, ayrica ayrintili fizik muayene ve bireysellestirilmis tedavi
stratejilerinin klinik yonetimde kritik 6neme sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kirim-Kongo Kanamali Atesi, Akut Koroner Sendrom, Trombositopeni;
Kardiyak Tutulum,
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1.GIRIS

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA), Bunyavidae ailesinin nairovirus grubuna mensup bir
viriisiin neden oldugu potansiyel olarak ciddi veya 6liimciil bir hastaliktir.[1] 11k kez 1944 de
Kirim da gortilmiistiir. Keneler kaynakli bulas goriiliir. Enfekte hayvan ve insanlara ait kan,
viicut sivilart veya sekresyonlar ile temas ile de enfeksiyon bulasabilir.[2,3] KKKA virtistinun
olusturdugu klinik tablolar genis bir yelpazede goriiliir. Olgular asemptomatik olabilecegi gibi
masif kanama ve 6liime gidebilecek agir klinik tablolar ile karsimiza ¢ikabilir. Hastaligin 4
evresi vardir. Inkiibasyon donemi; kene temasi sonras1 3-7 giin siirer. Prehemorajik dénem; ani
ylikselen ates, halsizlik, istahsizlik, bas agrisi, kas ve eklem yakinmalar1 goriiliir. Hemorajik
donem; genelde hastalik baslangicindan 3-6 giin sonra goriliir. Petesi, ekimoz, hemoptizi,
hematiiri gibi kanamalar goriilebilir. Etkilenen diger organlar akciger ve beyinde de kanamalar
goriilebilir. Konvelesan donem; hastalik baslangicindan itibaren 10-20 guin sonra goralr. [4][5]
KKKA hastaliginda spesifik bir antiviral ilag ve as1 olmadigi icin destekleyici tedavi onerilir.
Kanama agisindan riskli hastalar olup yakin takip gerektirir.[5,6] Akut koroner sendrom yasami1
tehdit edici bir aterotrombotik hastaliktir. Tedavide girisimsel islemler veya farmakoterapi
onerilir. [7]

Biz bu olguda KKKA 11 hastada gelisen akut koroner sendromun yonetiminden bahsetmek
istedik.

2.0LGU

Bilinen hipertansiyon, tip 2 diyabet, serebrovaskiiler olay ve epilepsi tanilart olan 69 yasinda
kadin hasta, dis merkez acil servise fasiyal asimetri, dizartri ve nobet yakinmalartyla basgvurdu.
GKS diisiik olan hasta entiibe edilerek hastanemize sevk edildi. Yogun bakim yatagi olmamasi
nedeniyle acil serviste takip edildi. Kranial gorinttlemeleri normaldi. Takiplerinde ndbet
olmayan ve bilinci diizelen hasta ekstiibe edilerek noroloji servisine alind1.

Servis yatis muayenesinde hastanin viicudunda kene tespit edildi; maruziyet sdresi
bilinmiyordu. Yatis laboratuvarlarinda karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme ve
trombositopeni (trombosit 84 x103/uL) saptandi. Yatisinda troponin I ; 53 ng/mL di. Hasta
KKKA agisindan yiiksek siiphe ile izole edildi ve ilgili virolojik testler gonderildi.

Izlem sirasinda hastada troponin yiiksekligi saptandi (troponin I> 27000 ng/ml). Kardiyoloji
degerlendirmesinde; Elektrokardiyogram (EKG) : Atrial fibrilasyon (AF), ST elevasyonu yok.
Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %35, 1-2 Mitral Yetmezlik (MY), 1-2 Trikuspit Yetmezlik (TY).
Hasta akut koroner sendrom (AKS) olarak degerlendirildi. Hastanin trombosit sayisindaki
belirgin diisiiklik ve olas1t KKKA’ya bagli kanama riski nedeniyle koroner anjiyografi
endikasyonu konmadi. Kardiyak riski azaltmak amaciyla antiagregan ve antikoagiilan tedavi,
trombosit diizeyleri dikkate alinarak en minimal giivenli dozlarda baslandi ve trombosit < 30
x10%/uL oldugunda tedavinin stoplanmasi onerildi.

Hastada ilerleyen donemde hipoksi gelismesi iizerine anesteziyoloji yogun bakimina
devredildi. Yatisinin 6. giliniinde solunum sikintist artan hasta, pndmoni nedeniyle yeniden
entlibe edildi. Takip suresince aktif kanama gozlenmedi ancak derin trombositopeni devam etti
ve aralikli trombosit transfiizyonu gerekti. Antiagregan ve antikoagulan tedavisi trombosit
degerlerine gore sik araliklarla takip edilip, diizenlendi.
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KKKA i¢in destek tedavi ile devam edildi. Pndmoni igin antibiyoterapi baslandi. Nobet
sikayetiyle basvuran hastanin takiplerinde ndbet goriilmedi. Extiibe edilen hasta yogun bakim
endikasyonu kalmayinca enfeksiyon hastaliklarina devredildi.

3.TARTISMA

Kene ile iliskili enfeksiyonlarda inkiibasyon doneminde siklikla ates, bas agrist ve miyalji gibi
nonspesifik sistemik semptomlar gortilmekle birlikte, santral sinir sistemi tutulumu nadir olup
mental durum degisikligi, nobet ve ciddi norolojik bulgularla seyredebilmektedir.[8] Ancak bu
norolojik bulgular genellikle sistemik semptomlarin eslik ettigi klinik tablo igerisinde ortaya
cikmaktadir. Bizim olgumuz ise literatiirde sik bildirilen klasik prodromal bulgular
olmaksizin, yalnizca nobet sikayetiyle hastaneye bagvurmustur. Basvuru sirasinda yapilan
santral goriintiilemelerde patolojik bir bulgu saptanmamis olmasi, ilk degerlendirmede nobet
etiyolojisinin belirlenmesini gili¢lestirmistir. Hastanin fizik muayenede kenenin saptanmasi,
Oykiisiinde yaklasik bes giin 6nce kene temasi olabilecegini ifade etmesi taniya giden siirecte
belirleyici olmustur.

Bu olgu, KKKA tanisi ile izlenen ve trombositopenisi bulunan bir hastada AKS gelismesinin,
klinik yonetimde ciddi bir tedavi catismasina yol agabilecegini agik bir sekilde ortaya
koymaktadir. KKKA olgularinda kardiyak tutulum sik olmamakla birlikte, literatiirde
miyokardit, kardiyomiyopati, gegici sistolik fonksiyon bozuklugu ve elektrokardiyografik
degisiklikler gibi kardiyak bulgular bildirilmistir.[9] Bu bulgularin g¢ogunlukla sistemik
inflamasyon, endotel disfonksiyonu ve mikrovaskiiler dolasim bozuklugu ile iliskili oldugu
distiniilmektedir. Bununla birlikte, KKKA seyrinde AKS gelisimi olduk¢a nadirdir ve mevcut
literatiirde sinirli sayida olgu ile temsil edilmektedir. Bizim olgumuzda, trombositopeni ve
kanama riskinin 6n planda oldugu bir klinik tabloda AKS gelismesi, antitrombotik tedavilerin
uygulanabilirligi ve invaziv girisimlerin zamanlamasi agisindan ydnetimi belirgin sekilde
giiclestirmistir. Ozellikle standart AKS tedavisinde yer alan antiplatelet ve antikoagiilan
ajanlarin kullanimi, KKKA’ya bagli hemorajik riskler nedeniyle dikkatle degerlendirilmek
zorunda kalinmistir.

Bu olgu, KKKA tanili hastalarda kardiyak semptomlar veya EKG degisiklikleri saptandiginda,
nadir de olsa AKS olasiliginin akilda tutulmasi gerektigini ve bu durumun multidisipliner bir
yaklagim gerektirdigini gostermektedir. Enfeksiyon hastaliklari, kardiyoloji ve yogun bakim
ekiplerinin esgiidiimlii yonetimi, hem iskemik hem de hemorajik komplikasyonlarin
dengelenmesi agisindan kritik dneme sahiptir.

4. GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Bu olgu, Kirim-Kongo Kanamali Atesi tanili trombositopenik bir hastada nadir goriilen akut
koroner sendrom gelisimini ve buna bagli tedavi giigliiklerini gostermektedir. Hastanin klasik
bulgular olmaksizin ndbet ile basvurmasi ve taninin ayrintili fizik muayenede kenenin
saptanmasi ile konulmasi, fizik muayenenin 6nemini vurgulamaktadir. KKKA’da kardiyak
tutulum nadir olup miyokardit, sistolik fonksiyon bozuklugu ve EKG degisiklikleri
goriilebilmektedir. Bu olguda gelisen akut koroner sendrom, hemorajik riskler nedeniyle
standart tedavi yaklasimlarini zorlagtirmistir.
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KISALTMALAR

KKKA: Kirim-Kongo Kanamali Atesi
AKS : Akut Koroner Sendrom

AF: Atrial fibrilasyon

MY: Mitral Yetmezlik

TY: Trikuspit Yetmezlik

EKG: Elektrokardiyogram

EF: Ejeksiyon Fraksiyonu
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OZET

Intertisyel akciger hastaliklar1 (IAH), akciger parankimini etkileyen, alveoler duvarlarda ve
intertisyel dokuda inflamasyon ve fibrozisle karakterize, heterojen bir hastalik grubudur. Bu
hastaliklar arasinda en sik goriilen ve en kotii prognoza sahip form idiopatik pulmoner fibrozis
(IPF)’tir. IPF ilerleyici seyirli, geri déniissiiz fibrotik degisikliklerle karakterize olup zaman
icinde ciddi solunum yetmezligine neden olur. IAH’ li olgularda spontan pndmotoraks ve
pnomomediastinum gelisimi nadir olmakla birlikte, 6zellikle pozitif basingli ventilasyon
uygulamalar1 sonrasi mortal seyirli komplikasyonlara doniisebilir. Bizim olgumuzda 75 yasinda
IPF, diyabetes mellitus, koroner arter hastalig1, hipertansiyon, hipotiroidi hastaliklar1 olan kadin
hasta solunum sikintisi, biling bulaniklig1 ile acil servise basvurdu. Noninvaziv mekanik
ventilator ile takip edilirken hiperkarbisi ve asidozu artan hasta elektif entiibe edildi. Invaziv
mekanik ventilator destegi ile yogun bakima alindi. Takibinin 2. giiniinde fizik muayenesinde
sag supraklavikuler bolgede cilt alti amfizem palpe edilmesi iizerine akciger grafisi ve
bilgisayarli toraks tomografisi ¢ekildi. Hastada bilateral pndmotoraks ve pnomomediastinum
saptandi. Hastaya sag tiip torakostomi uygulandi. Hastanin takiplerinde 3. giinden itibaren cilt
altt amfizem gerilemeye basladi. Giinliik fizik muayene ve akciger grafisi ile takip edildi.
Takibinin 6. giiniinde gogiis tlipii ¢ekildi. 8. gliniinde sedasyon stoplandi. Uyaniklik gelisen
hasta Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) modda takip edildi. Weaning hazirligi
yapilan hastanin klinik durumu kétiilesti. Septik sok on tanisi ile tedavisi diizenlendi. Yogun
bakim takibinin 10. giiniinde, genel durumu kétiilesen ve arrest olan hasta gerekli miidahalelere
ragmen yanit alinamamast tizerine exitus kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: Pozitif basingli ventilasyon, Pndmotoraks, Intertisyel akciger hastalig

Giris

Idiopatik pulmoner fibrozis (IPF), olagan intertisyel pndmoninin (UIP) radyolojik ve histolojik
ozellikleri ile iliskili, nedeni bilinmeyen, kronik, fibrozan, intertisyel pndmonidir. Ileri yastaki
erigkinlerde ortaya ¢ikar, Dispne ve akciger fonksiyonlarinda ilerleyici kotiilesme ile
karakterizedir ve kotl prognoza sahiptir. [1] Pnomotoraks, iki plevral tabaka arasindaki
boslukta akciger parankiminin ¢okmesine neden olan havanin varligi ile karakterizedir. Spontan
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pnémotoraks primer ve sekonder olabilir.[2] Spontan pnémomediastinum (SPM) artmis
intraalveolar basinca bagli olarak akcigerin terminal alveollerindeki yirtik sonucu serbest
havanin parankim icinde artmis basing gradientine bagli olarak daha gevsek olan
peribronkovaskiiler dokudan mediastene ulagsmasi olarak tamimlanmistir.[3] Bu olgu
sunumunda, bilinen IPF zemininde noninvaziv mekanik ventilasyon (BIPAP) uyumsuzlugu
sonrasi tip 2 solunum yetmezligi gelisen ve invaziv mekanik ventilasyon destegi sirasinda
pnomotoraks ile pndmomediastinum gelisen 75 yasindaki kadin hastanin klinik seyrini sunmak
istedik.

Olgu

Yetmis bes yasinda kadin hasta, solunum sikintisi, genel durum bozuklugu ve oral alim azlig1
sikayetleriyle acil servise basvurmus. Ozge¢misinde diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner
arter hastalig1 (3 yil once 4 adet stent yerlestirilmis), hipotiroidi ve 6 yil once tan1 aldig
intertisyel akciger hastaligi (idiopatik pulmoner fibrozis) oldugu bildirildi. Mart 2025 de
spontan pndmotoraks ve pndmomediastinum Oyklsiiniin  oldugu tiip torakostomi
uygulanilmadigi 6grenildi. G6glis hastaliklart klinigi tarafindan Agustos 2025 de Bi-level
Pozitif Airway Pressure (BiPAP) cihazi yazilmis. Acil servise solunum sikintisi, biling
bulaniklig1 ve uykuya meyilli olma sikayetleri ile getirilen hasta 4 giindiir BiPAP cihazim
kullanmamis. Fizik muayesinde takipne, interkostal ve supraklavikuler ¢ekilmeleri mevcut olup
bilinci konfiize, oryante-koopere imis. Vital bulgular: tansiyon 138/92 mmHg, nabiz 121
atim/dakika, solunum sayis1 24/dakika, viicut 1sis1 36,4°C, SpO2 (oda havasinda) %93 Oda
havasinda alinan arteryel kan gazi analizinde pH: 7,309, PaCO2: 104,1 mmHg, PaO2:
49,1mmHg, SpO2: %81,6 ve HCO3: 51,1 mmol/L olarak 6l¢iilmiis. Cekilen posteroanterior
akciger grafisinde (Gorsel 1) bilateral yaygin retikiilonodiiler dansite artigi, intertisyel
kalinlasma ve bal petegi(honeycombing) benzeri goriiniim izlenmis. Non-invazif mekanik
ventilasyon (NIMV) uygulamasina baglanan hastadan alinin kontrol arteryel kan gazi
analizinde pH: 7,258, PaC0O2: 120,9 mmHg, Pa02: 212,0 mmHg, Sa02: %99 dl¢ilmesi Uzerine
hasta acil serviste ketamin ve rokironyum ile entiibe edilerek invaziv mekanik ventilasyon
destegi saglanmis.

Gorsel 1

Yogun bakim iinitesine yatis1 yapilan hastanin mekanik ventilasyon ayarlart PRCV(pressure
Regulated VVolume Control) modda 6mL/kg tidal volim ,PEEP 8cmH20 ,FiO2 %35 olacak
sekilde ayarlandi. Hastaya midazolam 3mg/h intravendz verilerek sedasyon saglandi. Yatiginin
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2. gliniinde yapilan fizik muayenede palpasyonla sag supraklavikular bolgede cilt alti amfizem
palpe edilmesi lizerine akciger grafisi (Gorsel 2) ve bilgisayarl toraks tomografisi (Gorsel 3)
cekildi. Bilgisayarli toraks tomografisinde mediastende yeni gelisimli yaygin hava degerleri
izlendi (pndmomediastinum).

Gorsel 2

Gorsel 3

Hastada sag mandibula korpus altindan 6nde sternum lateraline, yanda 6n aksiller hatta, altta
dordiincii kot hizasina uzanim gosteren cilt-cilt alt1 doku ve yumusak planlar1 arasinda yeni
gelisimli yaygin hava degerleri gordiik. Sag akcigerde en kalin yerinde 59 mm'ye varan yaygin
pnomotoraks ve 18 mm'ye varan yogun igerikli plevral effiizyon, sol akcigerde lingiiler
segmentte 7 mm'ye varan pnomotoraks izlendi. Hastaya sag tiip torakostomi uygulandi ve sualti
drenaj sistemine baglandi. Hasta 6 giin sedasyon altinda mekanik ventilasyon destegi
saglanarak takip edildi. Kontrol akciger grafisi ¢ekildi (Gorsel 4). Glinliik akciger grafisi ile
takip edildi. 2. Giin cilt alt1 amfizemin manibrium sterni, boyunda kadar ilerledigi, 3. Giinden
itibaren gerilemeye bagladigi goriildi. Fizik muayene ve tekrarlayan gorintiilemeler
neticesinde cilt alti amfizemin gerilemesi, akciger grafiginde pnomotoraks hatt1 goriilmemesi
lizerine 6. Giinde gogiis tilipii ¢ekildi. Yatiginin 8. giiniinde sedasyonu stoplandi. Uyaniklik hali
oOlustugunda CPAP modda solunum destegine devam edildi. Klinik durumu kétiilesen hasta
septik sok On tanisi ile tedavisi diizenlendi. Yogun bakim takibinin 10. giiniinde hasta exitus
kabul edildi.
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Gorsel 4

Tartisma

Idiopatik pulmoner fibrozis (IPF); bilinmeyen bir nedenle meydana gelen, kronik, ilerleyici bir
interstisyel pnomonidir. Tamida klinik, radyolojik goriintiilemede bal petegi goriiniimlii
pulmoner fibrozis goriintiisii ve biyopsi yardimci olur. [4] IPF iliskili 6liimlerin %60°1 solunum
yetmezligi nedeni ile gelisir, kardiyovaskiiler hastalik, akciger kanseri, infeksiyon ve pulmoner
emboli diger 6liim nedenlerini olusturur.[5] IPF’de gelisen yaygin fibrotik degisiklikler, bal
petegi (honeycombing) formasyonu ve azalmis akciger kompliyansi, akciger parankimini
mekanik streslere karsi son derece kirillgan hale getirmektedir. Bizim olgumuzda da toraks
tomografi gorlintiilemede de goriilecegi lizere bal petegi goriiniimii mevcuttu (gorsel 3) Akciger
kompliyansi az olan hastamizin oksijen ihtiyaci yiiksekti. Pndmotoraks, plevral boslukta hava
birikmesi sonucu ortaya ¢ikan bir klinik durumdur ve spontan ve spontan olmayan pnomotoraks
olarak iki ana grupta smiflandirilmaktadir. [6] Enfeksiyon, mekanik ventilasyon ve
oksijenasyon stratejilerine bagli barotravmalarin yani sira hastanin altta yatan akciger
hastaliklar1 da pnomotoraks gelisiminde predispozan faktorlerdir. [7]Akciger parankimindeki
yikict hasara bagli olarak olusan alveoler destriiksiyon ve spontan alveoler riiptiiriin yani1 sira
solunum destek cihazlarinin verdigi pozitif basingli havanin neden oldugu alveoler hasar ve
raptirun, pnomotoraks, pndmomediastinum ve cilt alti amfizem olus mekanizmasinda etkili
oldugu gosterilmistir. [8] Bizim olgumuzda da IPF, pnémoni, mekanik ventilasyon ile pozitif
basing saglanmasi bilateral pnomotoraks ve pnomomediastinum i¢in predispozan faktor
olusturmustur. IPF’li hastalarda alveoler yapilarin frajil olmasi nedeniyle pndmomediastinumi
pnomotoraks ile veya tek basina ortaya ¢ikabilmektedir. [9] Pozitif basingli ventilasyon
uygulamalari, 6zellikle heterojen fibrotik alanlarda lokal asir1 distansiyona neden olarak
pnomotoraks ve pndmomediastinum gelisme riskini artirmaktadir. Olgumuzda, bilinen IPF
Oykusu olan hastada noninvaziv mekanik ventilasyon uyumsuzlugu sonrasi gelisen agir
hiperkapnik solunum yetmezIligi nedeniyle invaziv mekanik ventilasyon uygulanmis ve takip
eden siirecte pndmotoraks, pndmomediastinum ve yaygin cilt alti amfizemi geligmistir. Bu
klinik tablo, IPF’li hastalarda pozitif basingli ventilasyonun barotravma agisindan yiiksek risk
tasidigin1 gostermektedir. Giincel kilavuzlarda bu hasta grubunda akciger koruyucu ventilasyon
stratejileri; diisiik tidal voliim, minimal etkili PEEP ve dikkatli basing kontroli ile
onerilmektedir. [10] IPF zemininde gelisen pnomotoraks ve pnémomediastinumun tedavi
yonetimi gligtiir. Literatiirde konservatif yaklasimin siklikla yetersiz kaldigi, tiip torakostomi
gereksiniminin yiiksek oldugu ve niiks oranlarimin belirgin oldugu bildirilmektedir. [9] Ayrica
bu komplikasyonlarin gelisimi, IPF hastalarinda mortalite ile iliskili dnemli bir prognostik

61



ANTALYA 1Ist INTERNATIONAL CONFERENCE ON ENGINEERING, ARCHITECTURE and MATHEMATICS
January 2 - 4, 2026 — Antalya
ISBN NR: 978-625-5694-72-0

belirte¢ olarak kabul edilmektedir. Olgumuzda da uygun girisimsel tedavi ve yogun bakim
destegine ragmen hastanin klinik durumu progresif olarak kotiilesmis ve mortal seyir
izlenmistir.

Sonug olarak pnomotoraks gelisimine zemin hazirlayan yiiksek basingla ventilasyon stratejileri
dikkatli kullanilmahidir. Predispozan hastaliklarin varliginda pndmotoraksin bilateral de
olabilecegi unutulmamalidir.
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OZET

Wolf- Hirschhorn sendromu (WHS), 4. Kromozomun kisa kolunda mikrodelesyon sonucu,
biliylime gelisme geriligi, mental gerilik, kraniofasiyal anomaliler, orta hat defektleri, oftalmik
anomaliler, isitme defektleri, konjenital kalp defektleri ve iskelet anomalileri gibi bulgularin
eslik ettigi nadir bir genetik hastaliktir. 1961 yilinda Pediatrist Hirschhorn ve arkadaglari
tarafindan tanimlandi. Sikligi; 50.000 dogumda 1 olup, kadinlarda 2 kat siktir. WHS;
multisistem tutulumlar1 ve hava yolu anormallikleri nedeniyle anestezistler igin zorludur. 11
yasinda WHS tanili hastanin preoperatif degerlendirmesinde; hipertelorizm, ¢ikik glabella,
mikroftalmi ve mikrognati vardi. Hava yolu degerlendirmesinde Mallampati skoru sinif 4
olarak degerlendirildi. Zor hava yolu agisindan gerekli hazirlik yapildi. Premedikasyon sonrasi
ameliyathaneye alinan hastanin yakin hemodinamik takip ile vakaya alindi. 11 yaginda WHS
tanili hastanin sedo analjezi altinda anestezi yonetimini sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Wolf Hirschhorn sendromu, pediatrik sedo analjezi, zor hava yolu

1.GIRIS

Wolf-Hirschhorn sendromu (WHS), 4. Kromozomun kisa kolunda mikrodelesyon sonucu
goriilen nadir bir kalitsal hastaliktir. [1] 1961 yilinda Pediatrist Hirschhorn ve arkadaslar
tarafindan tanimlandi. Sikligi; 50.000 dogumda 1 olup, adinlarda 2 kat siktir. [2,3] WHS;
prenatal ve postnatal donemde biliylime gelisme geriligi, mental gerilik, kraniofasiyal
anomaliler (basik burun kokii, ¢ikik glabella, hipertelorizm, mikrognati), orta hat defektleri
(hipospadias, yarik damak/dudak), oftalmik anomaliler (strabismus, mikroftalmi), isitme
defektleri, konjenital kalp defektleri ve iskelet anomalileri gibi bulgulara sahiptir. [4]

2.0LGU

11 yasinda Wolf- Hirschhorn sendromu olan 110 cm (<3 persentil ), 22 kg (<3 persentil) kiz
hastaya sedoanaljezi altinda dis ¢cekimi planlandi. Sezaryen dogumla 1420 gr agirliginda dogan
hastaya genetik analiz ile tanist konuldu. Dogdugunda solunum sikintis1 nedeniyle entiibe
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edilerek 1,5 ay yenidogan yogun bakim {initesi yatis Oykiisii vardi. 2 yildir psikiyatri klinigi
tarafindan saldirgan tavirlar1 nedeniyle risperidon tedavisi baglandi. 8 yil once katarakt
ameliyati, 2 y1l 6nce humerus fraktiirii nedeniyle kapali intramediiller ¢ivi uygulandi, 1 y1l 6nce
skolyoz cerrahisi sonrasi da 1 hafta yogun bakim {initesinde yatis hikayesi mevcut. Preoperatif
degerlendirmesinde hipertelorizm, ¢ikik glabella, mikroftalmi ve mikrognati vardi (Gorsel 1-
2). Elektrokardiyogramda kalp hizitHR) 94 atim/dk ve siniis ritminde, ekokardiyogramda
mitral valv prolapsusu ve hafif mitral yetmezlik goriildi. Gogiis radyografisi ve laboratuar
sonuclart normaldi. Hava yolu degerlendirmesinde Mallampati skoru Simif 4 olarak
degerlendirildi. Zor hava yolu agisindan ¢esitli boyutlarda kafli ve kafsiz endotrakeal tiipler ve
laringeal maske airwayler , video laringoskop, retrograd entlibasyon seti hazir bulunduruldu.
Hastaya premedikasyon odasinda amagli 5 mg oral midazolam verilerek 24 gauge igneyle
periferik vendz kaniilasyon yapildi. Hastaya Kardiyoloji klinigi Onerisiyle profilaksi amacli
cerrahi islemden 30 dakika once 1 gr sefazolin intravendz (iv) uygulandi. Ameliyathanede
noninvaziv kan basinci(139/100 mmHg), oksijen satiirasyonu (%99), elektrokardiyogram ( 108
atim/dk), bispektral indeks (BIS degeri 95) ve aksiller 1s1 probu (36°C) ile standart
monitdrizasyon uygulandi. HFO cihazi ile 40 L/dk, %60 oksijen, 32 C olarak ayarlandi ve
hastaya spontan solunumda preoksijenasyon saglandi. Intravendz yoldan 12 mg Lidokain, 1-2
mg/kg Propofol yapildi. Indiiksiyon sonrasi Ramsay sedasyon skoru 5 ve BIS degeri 50 olan
hastanin isleminin baglanmasina izin verildi. Toplamda 45 dakika siiren islem boyunca hasta
spontan solunumda takip edildi. Vaka iginde kan basinci 150-110/95-75 mmHg, kalp hizi 95-
125 atim/dk, BIS degeri 45-65 olarak izlendi ve hastanin desatiirasyonu goriilmedi. BIS
(ortalama 40-45) ve hemodinamik degerleri stabil olacak sekilde aralikli propofol idamesi
uygulandi. Hastanin viicut sicakligi ameliyat sirasinda 1sitic1 battaniye ile 36,5-37,5°C ‘de
tutuldu. Cerrahi islemin bitisinden 10 dakika 6nce 300 mg parasetamol ve uygulandi. Toplamda
210 ml 1/3 izomix (%3.33 dekstroz ve %0.3 sodyum kloriir) verildi. islem bittikten 4 dakika
sonra BIS degeri 90, Ramsay sedasyon skoru 2 ve hemodinamik degerleri stabil olan hasta
derlenme unitesine transfer edildi.
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Gorsel 1-2: Preoperatif Degerlendirme

3. SONUCLAR VE DEGERLENDIRME

Pediatrik hasta grubunun yetiskinlere gore sahip oldugu farkli anatomik yapilar hava yolu
yonetiminde daha dikkatli ve hassas yaklasim gerekmektedir. WHS klinik 6zellikleri arasinda
yer alan dis anomalileri (ileri ¢ikik 6n disler), kraniofasiyal anomaliler (mikrognati, burun kokii
basikligi),orta hat defektleri (yarik damak/dudak) ve iskelet anomalileri zor havayolu
yonetiminin habercisidir. [2,5] Olgumuzda zor hava yolu hazirligi agisindan gesitli boyutlu kafli
ve kafsiz endotrakeal tiipler, video laringoskop ve retrograd entiibasyon seti hazirdi. Ust hava
yollarinda diisiik miktarda pozitif basing saglamasi,isitilmis ve nemlendirilmis hava sayesinde
hava yollarinda daha az kuruluk yapmasi, diger oksijen tedavilerine kiyasla normal fizyolojiye
daha yakm kosullar sagladii icin oksijen destegi HFO cihazi ile saglandi. [6] BIS
monitdrizasyonu, alin bolgesine yerlestirilen elektrotlar ile EEG bulgularmi sayisal olarak
bildiren ve anestezi derinligini 6l¢en bir yontemdir. Hastamizda ¢evreye duyarsizlik, mental
retardasyon ve isitme sorunlari olmasi iletisim kurmayr ve biling degerlendirmesini
giiclestirdigi icin BIS monitdrizasyonu uygulandi. Bdylece intraoperatif derin sedasyon altinda
tutulmasi saglandi. Konjenital kalp hastaliklar1 anestezik ajanlara verdigi hemodinamik yanitlar
nedeniyle ciddi dolasim bozukluklarina sebep olabilmektedir. Hastamizda mitral valv
prolapsusu ve hafif mitral yetmezlik vardi. Islem boyunca hemodinamik stabiliteyi korumak
icin anestezik ajanlarimizi dikkatli bir sekilde titre ederek kullandik. Ginsburg ve Purcell-Jones’
a gore, yartk damak onarimi i¢in halotan ile anestezi idamesi stirdiirtilircken WHS tanili 21 aylik
bir kiz bebekte malign hipertermi meydana geldi. Bu; WHS tanili bir hastada malign
hiperterminin meydana geldigi bildirilen ilk vakaydi. Biz de olgumuzda malign hipertermi
riskine karsi anestezi idamesini inhalasyon anestezikleri yerine intravendz anesteziklerle
surddrdik. [7,8]
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4. GENEL DEGERLENDIRME VE SONUCLAR

Sonu¢ olarak; WHS zor hava yolu ve malign hipertermi gelisimi agisindan riskli bir
sendromdur. Hava yolu yonetimi, anestezi derinligi ve hemodinamik stabilitenin korunmasi
anestezi yonetiminde dikkat edilmesi durumlardir.
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POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATI SENDROMLU GEBE: FATAL CASE

Uzman Dr ESRA POLAT 1, Prof Dr GULCIN AYDIN 2
1 Kastamonu Universitesi Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal1 esraplat@gmail.com ORCID ID
0000-0003-3041-0812
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
drgulcinaydin@yahoo.com ORCID ID 0000-0001-9672-7666

OZET

Bag agrisi, biling bulanikligi, gérme bozuklugu ve nobet PRES’in en yaygin tetralojisidir.
Eklampsi en yaygin sebeplerinden biri olup maternal ve fetal mortalitesi oldukga yiiksektir.
Tedavide antiddem tedavi, kan basinci regiilasyonu ve nobet kontrolii olduk¢a Snemlidir.
Standart tedaviye eklenen dekompresif cerrahi ve plazmaferezin de énemli bir yeri vardir.
PRES “’reversible’” olarak bilinmesine ragmen zaman zaman ‘’irreversible’” ve ilerleyen
sitotoksik Odemle de seyredebilir. Bu yazidaki amacimiz; postpartum PRES gelisen;
dekompresif cerrahi ve plazmaferez tedavisine direngli fatal olgumuzu literatiir esliginde
paylagmaktir.

Anahtar Kelimeler: Eklampsi, posterior reversible ensefalopati, dekompresif cerrahi,
plazmaferez

1. GIRIS

Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES) basagrisi, nobet, gorme bozukluklar gibi
nonspesifik semptomlara neden olan nadir goriilen bir hastaliktir. Eklampsi en yaygin sebeplerinden
biri olup maternal ve fetal mortalitesi oldukca yiiksektir. PRES “’reversible” olarak bilinmesine
ragmen zaman zaman °’irreversible’’ ve ilerleyen sitotoksik 6demle de seyredebilir. (1,4). Maternal-
plasental immiin reaksiyon sonrasi olusan immiin sistem aktivasyonu s6z konusudur. Bu nedenle
plazmaferez tedavisinden oldukc¢a fayda goriirler (6,7). Bu yazidaki amacimiz; postpartum PRES
gelisen; dekompresif cerrahi ve plazmaferez tedavisine direncli fatal olgumuzu literatiir esliginde
paylasmaktir

2.0LGU

17 yasinda 33 hafta gebeligi olan ve ultrasonografide intrauterin ex fetus saptanan, generalize

tonik klonik nobet geciren hasta terminasyon igin acil sezaryene alindi. Preoperatif kan degerleri
Hb:10,7 g/dl platelet: 335 000 103/ul. AST/ALT: 46/26 U/L TIT: +4 protein idi. Operasyon
masasia geldiginde TA: 155/75 mmhg ve bilinci konfiize olan hastaya genel anestezi
uygulandi. Operasyon bitiminde extiibe sekilde Anestezi Yogun Bakim Unitesine yatirildi.
Preoperatif baglanan Magnezyum Siilfat (Magnezyum Siilfat® %15, Galen ) 4 gr intavenoz (iv)
yiikleme dozuna, 1gr/h iv infiizyon seklinde devam edildi. intraarteryal monitorizasyonla takip
edilen hastanin tansiyonlar1 160/80 mmHg diizeyinde olmasi iizerine amlodipin tb 10 mg 1x1
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(Norvasc®, Pfizer) ve valsartan hidroklorotiazid th 1x1 (Co-Diovan® ,160 /25mg Novartis)
baglandi. Postoperatif 2.saatte yer, zaman oryantasyonunun bozulmasi iizerine posterior
reversible ensefalopati sendromu (PRES) siiphesi ile acil kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. Bilateral parieto oksipital loblarda vazojenik 6dem ile uyumlu simetrik hipodens alanlar
izlendi (Gorsel 1). PRES diisiiniilen hastaya esmolol (Brevibloc Premiks® 10 mg 250 ml,
Eczacibasi —Baxter) inflizyonu baslandi. Deksametazon 4 mg 4x1 iv (Dekort®, Deva Holding
A.S),.) fenitoin sodyum 250 mg 4x1 iv (Epitoin 250 mg/5ml Vem Ila¢ Sanayi Ve Ticaret Ltd.
Sti), %20 mannitol 100 cc 3x1 iv (% 20 Mannitol, Eczacibag1 Baxter ilag) baglands. 2. giin bilinci
acildi, mobilize edildi ve rejim 3 almaya bagsladi. 6.giinde diplopi ve bas agris1 sikayelerinin
olmast tizerine beyin BT tekrar ¢ekildi. Bilateral parictooksipital loblardaki 6demde belirgin
artis, beyin sap1 sag yariminda, bilateral frontal loblarda ve sag temporal lobta yeni gelisimli
sulcuslarda silinmeye neden olan 6dem ve yaygin diffiiz hipodens alanlar izlendi (Gorsel 2).
Aym giin ¢ekilen kranial MR’inda bilateral frontoparietooksipital lobta ,bazal ganglionlar
diizeyinde, sag serebellumda ve beyin sap1 sag yariminda yaygin diffliz 6dem izlendi (Gorsel
3A-3B). MR venografisi normal idi. 7. glinde bilinci bulamkligi gelisen ve GKS:8 olan hastaya
tekrar kraniyal BT cekildi. Bilateral serebral sulcuslarda parietooksipital loblar diizeyinde daha
belirgin olmak {izere tiim loblari tutan kortikal-subkortikal vazojenik 6dem izlenmis olup lateral
ventrikiillerde 6deme bagl basi etkisi vardi (Gorsel 4). Beyin Cerrahisi Klinigi tarafindan acil
bilateral dekompressif frontotemporal kraniyotomi ve duraplasti yapildi. Postoperatif derin
sedasyon amactyla midazolam 3mg/h iv infiizyon (Sedozolam®, 5mg/Sml amp Monem
Farma), rokiironyum bromiir 10mg/h iv inflizyonu (Myocron®, 50mg/5ml  Vem Ilag)
baglandi. Analjezisi; tramadol 80 mg 3x1 iv (Tramosel®, 100 mg/2ml Haver), morfin HCL 4
mg 2x1 iv (Morphine ®, 10mg/1ml Galen) seklinde diizenlendi. Postoperatif 2.giin 1000 mg
1x1 iv pulse prednol (Meticure ®20 mg, Vem) tedavisi 3 glin boyunca verildi. 5 giin boyunca
Diapact® CRRT (B Braun, Germany) cihazi ile plazmaferez yapilan hastaya damar yolu olarak
femoral 2 yollu hemodiyaliz kateterizasyon uygulandi. Degistirilecek toplam plazma voliimii
40 ml/kg tizerinden (2) hesaplandi ve degisen voliimiin replasmani i¢in taze donmus plazma
kullanildi. Sistemin antikoagiilasyonu i¢in ise 10 tinite/kg heparin inflizyonu uygulandi. 30 gr
intraven6z immdanglobulin 1x1 iv (IVIG) 5 glin boyunca verildi. Postoperatif 9.gun ¢ekilen
beyin BT de lateral ventrikiillerdeki basida azalma ve parankimdeki generalize 6demde azalma
izlendi. Bu siire igersinde hastanin GKS: 8-9 idi. Uzamis entiibasyon ongoriilerek 23.giin cerrahi
trakeostomi acildi. 27.glin hipotansif seyreden hastaya norepinefrin (Steradine® 4mg/4ml
ampil VEM) inflizyonu baslandi. 30.giin kardiyak arrest olan hasta kardiyopulmoner
resusitasyona cevap vermedi ve exitus kabul edildi.

3. SONUCLAR VE DEGERLENDIRME

Bas agrisi, biling bulanikligi, gérme bozuklugu ve ndbet PRES’in en yaygin tetralojisidir. CT
ve MRG’de lezyonlar karakteristik olarak paryetal ve oksipital bolgede oldugu icin ’Arka
beyin’’ olarak da adlandirilir. Patogenezinde; immiin sistem kaynakli endotel hasar1 ve lokal
kan akis1 otoregililasyonunun bozulmasi s6z konusudur. Beyaz maddedeki kapiller ag
zenginliginden dolay1 ekstraseliiler sivinin daha ¢ok bu alanda kalmasi sonucunda, serebral
O0dem en sik beyaz cevherde, daha sonra kortekstedir. Lezyonlar buralarda sinirli kalmayip

frontal, temporal, serebellum ve bazal gangliyayr da etkileyebilir. Predispozan faktorlerden
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olan eklampsi PRES’in en yaygin sebeplerinden biri olup maternal ve fetal mortalitesi oldukca
yiiksektir. Tedavide antiodem tedavi, kan basinci regiilasyonu ve nobet kontrolii oldukca
onemlidir (3). PRES “’reversible’’ olarak bilinmesine ragmen zaman zaman ‘’irreversible’’ ve
ilerleyen sitotoksik ddemle de seyredebilir (4). Genelde erken ve uygun tedavi ile reversible
dir. Fakat serebral hemoraji ya da transtentoryal herniasyon gelistigi zaman irreversible olabilir
(5). PRES'l hastalarin% 75'inde hipertansiyon gorullr. Maternal-plasental immin reaksiyon
sonrast olusan immiin sistem aktivasyonu ile endotel hiicre hasari olmaktadir. Sistemik
vazokonstruksiyonla beraber labil kan basinci ile sonuglanan inflamatuar sitokin yanitinda
artis1 s6z konusudur. Malign hipertansiyonda nikardipin ya da labetalol ilk secilecek ajanlardir.
Serebral selektif kalsiyum kanal blokéri olan Nimodipin néroprotektif etkisinden tercih
edilmektedir (9). Eklampsi ve PRES’ da karaciger enzim degisiklikleri, artmis serum kreatin,
hipomagnezemi, azalmis platelet sayis1 ve albiimin diizeyi ve proteiniiri goriilebilir (4). Bizim
hastamizda trombositopeni, hipoalbiiminemi, ve proteiniirisi vardi. Buna yo6nelik replasman
tedavileri baglandi.

Literatirde son zamanlarda tedaviye direncli ciddi PRES vakalari bildirilmistir. Bunlar;
ozellikle beyin sap1 basisini da igeren derin posterior fossa 6demi ve intrakranial basinci arttiran
akut hidrosefali ve diffiiz serebral 6demle seyreden vakalardir. Fatal seyreden olgularda ise
herhangi bir predispozan faktorii olmadan bile spontan gelisebilen PRES’den bahsedilmektedir
(10,11). Nispeten az sayida vaka (<10) ise dekompresif kraniyektomi gerektiren vakalardir ve
bunlarin ¢ogu hemorajik veya pediatrik iliskili PRES’dir. Medikal tedaviye ragmen GKS’nun
8’in altinda olmasi, radyografik olarak diffiiz 6dem ve hemoraji goriilmesi, kitle etkisi ve
herniasyon yaratan durumlarda dekompresif cerrahi gerekebilir. Bu sayede 90 gunliik surviver
%100 “diir. (6). Malign PRES tedavisinde steroid ve hiperosmolar sivilar ile kitle etkisi azaltici
ve antiddem de etkili olabilir. Mg siilfatin nobet ve kan basinci kontrolii yaninda serebral 6dem
ve vazokonstriiksiyona kars1 bariyer etkisi vardir (6).

Bizim olgumuz sezaryen sonrasi yogun bakima ¢iktiginda extiibe ve GKS: 15 idi. 2.saatte yer,
zaman oryantasyonunun bozulmasi iizerine ¢ekilen kranial goriintiileme PRES ile uyumlu idi.
Preoperatif donemde baglanan Mg siilfat, agresif 3’lii antihipertansiftedavi ve antiddem tedavi
ile kan basinci regiilasyonu ve nobet kontrolii saglandi. Medikal tedaviye ragmen 6.giinde
diplopi ve bas agris1 sikayelerinin olmasi iizerine ¢ekilen kraniyal MR’inda bilateral
frontoparietooksipital lobta ,bazal ganglionlar diizeyinde, sag serebellumda ve beyin sap1 sag
yariminda yaygin diffiiz 6dem gortildii. 7. glinde GKS:8 olmasi iizerine ¢ekilen kraniyal BT de
ise tiim loblar1 tutan kortikal subkortikal vazojenik 6dem izlendi. Lateral ventrikiillerde 6deme
bagli basi etkisi mevcuttu. Bunun tizerine Beyin Cerrahisi tarafindan acil dekompresif cerrahi
yapildi. Erken baglanan medikal tedavi ve dekompresif cerrahiye ragmen vaka irreversible
seyretti. Fatal seyreden olgularda herhangi bir predispozan faktorii olmadan bile spontan
geligebilen PRES’den bahsedilmekteyken (10,11) bizim hastamizda predispozan faktorlerden
biri ciddi eklampsi idi. Nitekim eklampsi nedeniyle fetiis intrauterin ex idi ve bu nedenle vaka
acil sezaryene alindi. Risk faktorlerinden birini de kan basinci yiiksekligi ile agiklayabiliriz.
Fakat bizim olgumuz hem intraoperatif hem de yogun bakimda yattig1 slire igersinde arteryal
monitorizasyon ile takip edildi. Biitiin bu perioperatif donemdeki sistolik kan basinci degeri
150-160 mmHg’y1 asla agmadi.
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Plazmaferez giinlimiizde bir¢cok otoimmiin hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. PRES’de
standart tedavinin yanina eklenen plazmaferez sayesinde hizli bir iyilesme siireci olmaktadir
(7,8). Nitekim bizim olgumuzda eklampsi zemininde gelisen bir otoimmiin hadise vard.
Medikal tedaviye ve dekompresif cerrahiye direngli PRES’in olmasi, plazmaferez konusunda
bizi kararl1 kild1. 5 giin boyunca hastaya plazmaferez yapildi.

4. GENEL DEGERLENDIRME VE SONUCLAR

. Sonug¢ olarak; eklampsi zemininde gelisen PRES vakalarinda, erken baglanan agresif
antihipertansif tedavi, antiddem tedavi, standart tedaviye eklenen plazmaferez ve dekompresif
cerrahi ile dahi direngli PRES vakalari olabilecegi akilda tutulmalidir. Biitiin bu tedavilere
ragmen irreversible gidisati onleyemeyebiliriz. PRES i¢in risk faktorlerinden biri olan
eklampsinin; maternal ve fetal mortalite acisindan da olduk¢a yiiksek olabilecegi
unutulmamalidir.

KAYNAKCA

1. Verhaegen J, Peeters F, Debois P, Jacquemyn Y. Posterior reversible encephalopathy
syndrome as a complication of pre-eclampsia in the early postpartum period. BMJ Case
Rep. 2019 16;12(7). doi: 10.1136/bcr-2018-228954.

2. Lehmann HC, Hartung HP, Hetzel GR, Stiive O, Kieseier BC. Plasma exchange in
neuroimmunological disorders: Rationale and treatment of inflammatory central nervous
system disorders. Arch Neurol 2006;63(7):930-5

3. Shen T, Chen H, Jing J, Raza HK, Zhang Z, Bao L, Zhou S, Zhang S, Cui G. A study on
clinical characteristics and the causes of missed diagnosis of reversible posterior
leukoencephalopathy syndrome in eclampsia. Neurol Sci. 2019 May 7. doi:
10.1007/s10072-019-03914-3. [Epub ahead of print]

4. Masai K, Ueda Y, Naito H, Tsukahara K, Aokage T, Fujisaki N, Yamamoto H, Nakao A.
Atypical case of posterior reversible encephalopathy syndrome related to late onset
postpartum eclampsia: A case report. Medicine (Baltimore). 2019 Apr;98(16):e15187.
doi: 10.1097/MD.0000000000015187.

5. Marcoccia E, Piccioni MG, Schiavi MC, Colagiovanni V, Zannini I, Musella A, Visentin
VS2, Vena F, Masselli G, Monti M, Perrone G, Panici PB, Brunelli R. Postpartum
Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES): Three Case Reports and
Literature Review. Case Rep Obstet Gynecol. 2019 Jan 27;2019:9527632. doi:
10.1155/2019/9527632. eCollection 2019.

6. Katsevman GA, Turner RC, Cheyuo C, Rosen CL, Smith MS. Post-partum posterior
reversible encephalopathy syndrome requiring decompressive craniectomy: case report

70



ANTALYA 1st INTERNATIONAL CONFERENCE ON ENGINEERING, ARCHITECTURE and MATHEMATICS

10.

11.

January 2 - 4, 2026 — Antalya
ISBN NR: 978-625-5694-72-0

and review of the literature. Acta Neurochir (Wien). 2019 Feb;161(2):217-224. doi:
10.1007/s00701-019-03798-4. Epub 2019 Jan 18.

Arslan Zi, Turna CK, Ozerdem CY, Yavuz S, Baykara N, Solak M. Treatment of
Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome that Occurred in a Patient with Systemic
Lupus Erythematosus by Plasmapheresis. Turk J Anaesthesiol Reanim. 2015
Aug;43(4):291-4. doi: 10.5152/TJAR.2015.13540. Epub 2015 Mar 3.

Ahmad D, Ilias Basha H, Towfig B, Bachuwa G. Resolution of neurological deficits
secondary to spontaneous intracranial haemorrhage and posterior reversible
encephalopathy syndrome (PRES) in a patient with hepatitis C-associated
cryoglobulinaemia: a role for plasmapheresis. BMJ Case Rep. 2014 Jan 20;2014. pii:
bcr2013202717. doi: 10.1136/bcr-2013-202717.

Striano P, Striano S, Tortora F, De Robertis E, Palumbo D, Elefante A, Servillo G.
Clinical spectrum and critical care management of Posterior Reversible Encephalopathy
Syndrome (PRES). Med Sci Monit. 2005 Nov;11(11):CR549-53.

Torres MU, Delgado LV, Giraldo N, Uruefia P, Franco S, Herndndez OH. Posterior
reversible encephalopathy syndrome: Report of a fatal case and analysis of predictive
factors of a poor prognosis. Biomedica. 2017 Apr 1;37(0):13-19. doi:
10.7705/biomedica.v37i2.3299.

Golombeck SK1, Wessig C, Monoranu CM, Schitz A, Solymosi L, Melzer N,
Kleinschnitz C. Fatal atypical reversible posterior leukoencephalopathy syndrome: a case
report. J Med Case Rep. 2013 Jan 10;7:14. doi: 10.1186/1752-1947-7-14.

71



ANTALYA 1Ist INTERNATIONAL CONFERENCE ON ENGINEERING, ARCHITECTURE and MATHEMATICS
January 2 - 4, 2026 — Antalya
ISBN NR: 978-625-5694-72-0

Gorsel 1: Bilateral parieto oksipital loblarda vazojenik 6dem ile uyumlu simetrik hipodens
alanlar

Gorsel 2: Bilateral parietooksipital loblardaki 6demde belirgin artig,beyin sap1 sag
yariminda,bilateral frontal loblarda ve sag temporal lobta yeni gelisimli sulcuslarda
silinmeye neden olan 6dem,yaygin diffiiz hipodens alanlar
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Gorsel 3A-3B: Bilateral frontoparietooksipital lobta ,bazal ganglionlar diizeyinde, sag
serebellumda, beyin sap1 sag yariminda yaygin diffiiz 6dem
3A 3B
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Gorsel 4: Bilateral frontoparietooksipital lobta ,bazal ganglionlar diizeyinde, sag
serebellumda, beyin sap1 sag yariminda yaygin diffiiz 6dem
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OZET

ERCP, pankreatikobiliyer patolojinin tedavisinde tercih edilen yontemdir. Komorbiditeleri olan
hastalarda uzun islem siiresi ve genel anestezi, ERCP'ye bagli morbidite riskini artirmaktadir.
ERCP islemine bagli kanama, post-ERCP pankreatit, kolanjit, perforasyon ve kardiyopulmoner
komplikasyonlarla 6liim goriilebilir. ERCP'nin kardiyopulmoner komplikasyonlar1 nadir fakat
olimciildiir. Olgumuzda sedasyon altinda uzun siiren ERCP isleminde hipotansif olan ardindan
kardiyak arrest gelisen ve myokard infarktiisii tanisi alan hastamizi sunuyoruz. Ellidokuz
yasinda HT, KAH, SVH tanilar1 olan CABG operasyonu yapilan erkek hasta koledokolitiazis
on tanistyla ASA3E riskle ERCP’ye alindi. Propofol iv idamesinde islemin 55.dk’sinda
hipotansiyon ve desatiirasyon gelismesi iizerine islem sonlandirildi. Kardiyak arrest gelismesi
iizerine CPR’a baslandi ve entiibe edildi. Alt1 dk etkin CPR ve medikal tedavi sonrasi kalp tepe
atim1 alindi. Hastaya YB transferi esnasinda 5 kez defibrilasyon uygulandi. Noradrenalin ve
dopamin infiizyonu baglandi. EKG’de inferior MI goriilmesi iizerine koroner anjiografi yapildi.
RCA ve CX’e ilag kapl1 stent koyuldu. Hasta takiplerinde kardiyak arrest olmasi ve etkin CPR’a
cevap vermemesi lizerine exitus kabul edildi. Olgumuzda islemin 55.dk’sinda hipotansiyon ve
desatiirasyon goriildii. ERCP’de kardiyak hasarin ¢cogu uzun siiren iglemler sirasinda meydana
gelir. Hastamiz ciddi komorbiditelere sahipti ve islemin 55.dk’sinda hemodinamik bozulma
gergeklesti. Bir calismada, MI, PKG, CABG ameliyati gecirmis hastalarda ERCP
uygulamasinda hastane i¢i 6liim oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bir olguda, 70
yasinda hastanin genel anestezi altinda yapilan ERCP isleminin 30.dk’sinda asistoli nedenli
resiisitasyon uygulandigini, MI nedeniyle koroner anjiografi yapildigini, postoperatif 4. giinde
ekstiibe edildigini bildirmislerdir. Hastamiz benzer komorbiditelere sahip olup 55.dk’da
hemodinamisi bozulmus, ardindan kardiyak arrest gelismistir, inferior MI tanist almistir.
Gerekli girisimlere ragmen exitus olmustur. ERCP'nin kardiyopulmoner komplikasyonlari
oliimciil olabilir. Standart monitorizasyon ERCP sirasinda 6nemli bir parametredir.

Anahtar Kelimeler : Endoskopik Retrograt Kolanjiopankreatografi, Sedasyon, Myokard
Infarktiisii
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ERCP SONRASINDA DIRENCLI KARDIYAK ARREST
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OZET
Endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi (ERCP), duodenoskop, kontrast
madde ve rontgen 1sinlart yardimiyla, safra kesesi, karaciger ve pankreasin drenajini
saglayan kanallarin goruntilenmesi yontemidir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik 500.000 ERCP islemi yapilmakta ve bunlarin
%¢4 ile %10’u arasinda komplikasyon ve %0,05 ile %1 arasinda mortalite ortaya ¢ikmaktadir.

Bu olgu sunumunda ASA 2 elektif sartlarda ERCP planlanan hastada sedoanaljeziyle yapilan
islem sonrasinda ani kardiyak arrest gelisen hastanin mortalite riski diisiik olsa dahi anestezi ve
cerrahi strese sekonder diisiik ASA skoruna ragmen mortal seyredebilecegini gostermektedir.

Bilinen ek hastalig1 olmayan 53 yas erkek hasta safra kesesinde tas ve koledokta dilatasyon
olmasi nedeniyle ameliyathane dis1 anestezi endoskopi linitesinde sedoanaljeziyle isleme alindi.
Islem yaklagik 45 dk kadar siirmiis olup hastaya toplam 2 mg midazolam ,280 mg propofol
verildi .Hastanin islemin 42. dksinda satiirasyon diisiikliigii olmus olup hava yolu agiklig:
saglanmis, nazal oksijen akis1 12 It/dk ya ¢ikarilmis olup satiirasyon diistikliigli 77 ‘ye kadar
diismesi lizerine cerrahi ekipten islem sonlandirilmasi istenmistir.

GKS 11 olan hastada satiirasyona bradikardi (45 nb/dk) eslik etmesi iizerine 1 mg atropin
uygulanmis olup hastanin GKS skorunun diismesi ve satiirasyon diigiikliigliniin devam etmesi
lizerine hasta acil sartlarda entiibe edildi.Entiibasyondan 3 dk sonra kardiyak arrest olmus olup
CPR protokolii baglatilmistir. Hastada 6. Dk da kalp tepe atim1 alinmis olup sonrasinda tekrar
kardiyak arrest gelismistir. Hasta kalp tepe alim1 alindiktan sonra yogun bakim iinitesine nakil
edildi. Hastaya anjiografi yapilip postop 6. Saatte kardiyoloji klinigi tarafindan anjiografi
uygulanmig olup LAD’de tromboze lezyon gozlemlenmistir. 12. Saatte tekrar kardiyak arrest
gelismis olup CPR’ a yanit vermemis olup exitus kabul edildi.

76



ANTALYA 1Ist INTERNATIONAL CONFERENCE ON ENGINEERING, ARCHITECTURE and MATHEMATICS
January 2 - 4, 2026 — Antalya
ISBN NR: 978-625-5694-72-0

Her tiirlii ameliyathane dis1 anestezi uygulamasi anesteziyologlar i¢in zorlayici deneyimdir.
ERCP ve diger girisimsel islemler pek cok komplikasyonun eslik edebildigi islemlerdir. Bu
nedenle bizlerin her tiirlii komplikasyonu erken taniyabilecek bilgi ve deneyime, gerekli
miidaheleleri uygulayabilecek ekipman ve alana sahip olmamizin hayati 6nem tagidigi
kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ercp,sedoanaljezi,miyokard enfarktiisii
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Paratiroid Hastaliklar: ve Tedavisi
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Ozet

Kalsiyum homeostazinin diizenlenmesinde merkezi bir rol oynayan paratiroid bezleri
kapsiilli, fibroz stroma ile sarili solid yapida endokrin bezlerdir. Paratiroid bezinden Uretilerek
salgilanan parathormon, serum kalsiyum ve fosfat dengesinin siirdiiriilmesinde temel
diizenleyicidir. Parathormon, fizyolojik kosullar altinda hiicre dis1 iyonize kalsiyum
seviyelerinin normal araligini korur. Primer hiperparatiroidizm (PHPT), parathormonun
otonom asir1 miktarda salgilanmasi ve hiperkalsemiyle karakterize olabilen nispeten yaygin bir
bozukluk olup, kalitsal sendromik bir bozuklugun pargasi olarak veya sendromik olmayan bir
hastalik olarak ta ortaya ¢ikabilir. PHPT, diabetes mellitus ve hipotiroidizmden sonra en yaygin
ticiincii endokrin bozukluktur. PHPT'nin biyokimyasal tanis1 genellikle kesindir. Ancak, ayirici
tanida D vitamini eksikligi, renal fonksiyon bozukluklar1 ve benign ailesel hipokalsiiirik
hiperkalsemi g6z 6niinde bulundurulmalidir. PHPT tedavi edilmezse ilerleyebilir; bobreklerde
yetmezlik ile tag gelisimine ve kemiklerde kiriklara yol agabilir. Bu amacla medikal tedavi,
cerrahi tedavi ve ablasyon tedavisi uygulanabilir. Ancak, standart yaklasim cerrahidir.

Hipoparatiroidizm, hipokalsemi, hiperfosfatemi, hiperkalsiuri ve diisik veya
saptanamayan paratiroid hormonu seviyeleri ile karakterize nadir bir endokrin hastaliktir. On
boyun cerrahisi sirasinda paratiroid bezlerinin ¢ikarilmasi veya hasar gormesi, agik ara en olasi
etiyolojidir. Paratiroid bezlerinin otoimmiin yikimi ve diger genetik nedenler, diger
etiyolojilerin ¢ogunu olusturur. Hipoparatiroidizmin bir¢ok klinik belirtisi, paratiroid
hormonunun iki ana hedef organi olan iskelet ve bobrek iizerindeki fizyolojik etkilerinin
eksikliginden kaynaklanir. Hipoparatiroidizm, nefrokalsinozis, nefrolitiyazis, bdbrek
yetmezligi, katarakt, nobetler, kardiyak aritmiler, iskemik kalp hastaligi, depresyon ve artmis
enfeksiyon riski gibi birden fazla komplikasyonla iliskili olabilir. Hipoparatiroidizme bagl

komplikasyonlarinin en aza indirilmesi veya Onlenmesi, laboratuvar indekslerinin ve
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gorintiileme calismalarinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini ve rutin olarak izlenmesini
gerektirir. Kalsiyum ve aktif D vitamini metabolitleri ile geleneksel tedavi, serum kalsiyum
diizeyini koruyabilir, ancak yliksek dozlar gerekebilir ve bu da uzun vadeli yumusak doku
kalsifikasyonu riskini artirir. Ancak, geleneksel tedaviyle basarili sonuclar maalesef pek elde
edilememektedir. Geleneksel tedavinin yetersiz kaldig1 durumlarda, rekombinant insan PTH
kullanimi1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidizm, Hipoparatiroidizm, Parathormon

Parathyroid Disease and Management

Abstract

The parathyroid glands, which play a central role in regulating calcium homeostasis, are
encapsulated, solid endocrine glands surrounded by fibrous stroma. Parathormone, produced
and secreted by the parathyroid gland, is the primary regulator of serum calcium and phosphate
balance. Under physiological conditions, parathormone maintains normal extracellular ionized
calcium levels. Primary hyperparathyroidism (PHPT) is a relatively common disorder
characterized by autonomous oversecretion of parathyroid hormone and hypercalcemia. It can
occur as part of an inherited syndromic disorder or as a non-syndromic disorder. PHPT is the
third most common endocrine disorder after diabetes mellitus and hypothyroidism. The
biochemical diagnosis of PHPT is generally definitive. However, vitamin D deficiency, renal
dysfunction, and benign familial hypocalciuric hypercalcemia should be considered in the
differential diagnosis. If left untreated, PHPT can progress, leading to renal failure, stone
formation, and bone fractures. Medical, surgical, and ablation therapy can be used for this
purpose. However, surgery is the standard approach.

Hypoparathyroidism is a rare endocrine disorder characterized by hypocalcemia,
hyperphosphatemia, hypercalciuria, and low or undetectable parathyroid hormone levels.
Removal or damage to the parathyroid glands during anterior neck surgery is by far the most
likely etiology. Autoimmune destruction of the parathyroid glands and other genetic causes
account for the majority of other etiologies. Many clinical manifestations of
hypoparathyroidism result from the deficient physiological effects of parathyroid hormone on
its two main target organs, the skeleton and the kidneys. Hypoparathyroidism can be associated
with multiple complications, including nephrocalcinosis, nephrolithiasis, renal failure,
cataracts, seizures, cardiac arrhythmias, ischemic heart disease, depression, and an increased

risk of infection. Minimizing or preventing complications of hypoparathyroidism requires
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careful evaluation and routine monitoring of laboratory indices and imaging studies.
Conventional treatment with calcium and active vitamin D metabolites can maintain serum
calcium levels, but high doses may be required, increasing the risk of long-term soft tissue
calcification. However, successful results with conventional treatment are unfortunately
insufficient. In cases where conventional therapy is insufficient, the use of recombinant human
PTH is recommended.

Keywords: Hyperparathyroidism, Hypoparathyroidism, Parathormone

Giris

Paratiroid bezleri kapsiilli, fibroz stroma ile sarili solid yapida endokrin bezlerdir. Esas,
oksifil, seffaf ve transizyonel hiicrelerden meydana gelirler. Biiyiik kismini islevden sorumlu
parathormon salgilayan esas hiicreler olusturur. Ancak, oksifil ve transizyonel hiicrelerde az da
olsa parathormon salgilayabilirler (1). Gestasyonun 5-6. Haftasinda iigiincii ve dordiincii
faringeal ceplerden inferior ve superior paratiroid glandlar1 olusmaya baslar. Inferior paratiroid
glandlar1 timus ile, superior tiroid glandlar1 tiroid glandiyla beraber gdglerini tamamlarlar.
Boylece Usteki iki paratiroid bezi tiroid bezi Gist posterolateraline, alttaki iki paratiroid bezi ise
tiroid bezinin alt posterolateraline yerlesir. Bu go¢ esnasinda anormallikler olursa paratiroid
bezlerinde ektopik yerlesimler de karsimiza gikabilir (1).

Paratiroid bezinden {iretilerek salgilanan parathormon, serum kalsiyum ve fosfat
dengesinin siirdiiriilmesinde temel diizenleyicidir. Bu islev parat hormonun kemik, bobrekler
ve dolayl olarakta barsaklar iizerine olan etkileriyle saglanir (2). Serum kalsiyum diizeyleri
azalinca paratiroid bezindeki hiicrelerin yiizeyindeki kalsiyuma hassas reseptorler tarafindan
algilanarak parathormonun salgilanmasi uyarilir ve iyonize kalsiyum artar (2,3). Islevi normal
olan tek bir paratiroid bezi bile kalsiyum diizeyinin normal araliklarda stirdiiriilmesi igin gerekli
olan parathormonu salgilayabilir (2).

Viicutta intraselliiler ve ekstraselliiller alanda bulunan kalsiyumun kemik olusumu,
koagulasyon kaskadi, ndrotransmisyon, hormon sekresyonu, iskelet ve diiz kas fonksiyonlari,
membran stabilitesi, kardiak iletim ve kontraksiyon gibi bircok yasamsal siirecin
stirdiiriilmesinde yeri vardir. Ayrica kalsiyum farkli enzimlerin kofaktorii ve hiicre i¢i anahtar
mesajcisidir. Bundan dolay1 iyonize kalsiyum diizeylerinin normal olarak strdurtilmesi her bir
hiicrenin fizyolojik islevinde kritik bir 6neme sahiptir (2).

Primer hiperparatiroidizm (PHPT), parathormonun otonom asir1 miktarda salgilanmasi

ve hiperkalsemiyle karakterize olabilen nispeten yaygin bir bozukluk olup, kalitsal sendromik
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bir bozuklugun pargasi olarak veya sendromik olmayan bir hastalik olarak ta ortaya ¢ikabilir
(4). PHPT, diabetes mellitus ve hipotiroidizmden sonra en yaygin ti¢iincii endokrin bozukluktur
(5).

Iskeletin tutulumu, hafif formlarinda bile PHPT'nin bir ayirt edici 6zelligi olup, PHPT'li
hastalarda vertebral ve vertebral olmayan bolgelerde kirik riski artmustir (6). BObrekler
PHPT'nin biyokimyasal ve Klinik ifadesinde merkezi bir rol oynar. Hiperkalsemi ve
hipofosfatemi, PTH'nin bobrek tubili iizerindeki etkilerinden kaynaklanir (6).

Iskelet hastalig1 spektrumu, farkli derecelerde diizensiz kemik yeniden sekillenmesini
yansitir. Bagirsak kalsiyum hiperabsorpsiyonu, artmis kemik rezorpsiyonu ile birlikte, diger
metabolik faktorlere ek olarak kalsiyum igeren bobrek taglarinin gériiniimiine yatkinlik yaratan
artmis filtrelenmis kalsiyum ytikiine yol acar. PHPT'nin genetik temeli tiim vakalarin yaklasik
%10'unda tanimlanabilir. Bunlar, ¢oklu endokrin neoplazi sendromlarinin (MEN1-MEN4)
veya hiperparatiroidizm g¢ene tiimorii sendromunun bir pargasi olarak ortaya ¢ikabilir veya
ailevi izole PHPT ve neonatal siddetli hiperparatiroidizm gibi sendromsuz izole
endokrinopatiden kaynaklanabilir (7). Familyal hipokalsiiirik hiperkalsemi (FHH) baslangigta
diisiiniildigii kadar nadir degildir ve hastalarin uygunsuz paratiroidektomi gegirmesini dnlemek
icin genetik testlerin daha fazla kullanilmasi klinik karar alma siireclerine yardimci olabilir.
Ancak, belirli genlerin hedefli genetik testinin mi yoksa kiresel bir PHPT paneliyle test
yapmanin mi en uygun yol oldugu heniiz net degildir (4).

Paratiroid bezleri, kalsiyum homeostazinin diizenlenmesinde merkezi bir rol oynar (7).
Paratiroid hormonu (parathormon), fizyolojik kosullar altinda hiicre dis1 iyonize kalsiyum
seviyelerinin normal araligint korur (8). Paratiroid bezleri, hiicre dis1 kalsiyum
konsantrasyonunu kalsiyum algilayan reseptor (CaSR) araciligiyla algilar. Parathormon
salgilanmasi ayrica reseptorii araciligiyla 1,25(OH)2D tarafindan diizenlenir. Bobrekte bulunan
CaSR'ler, Henle kulpunun yiikselen kolundan kalsiyum atilimini destekler (9,10). PHPT
genellikle paratiroid dokusunun klonal diizensiz biyumesi ve paratiroid hiicrelerinin yiizeyinde
CaSR ekspresyonunun azalmasi nedeniyle olusan asir1 parat hormon salgilanmasindan
kaynaklanir (11). Klonal olarak diizensiz bir sekilde bir veya daha fazla paratiroid bezinin asir1
bliyiimesi, CaSR ekspresyonunun azalmasiyla birlikte PHPT gelismesinin, en Onemli
patofizyolojik temelidir diyebiliriz.

Sporadik PHPT, PHPT'nin en yaygin nedenidir. Cogunlukla tek bir paratiroid adenomu
(%85), paratiroid hiperplazisi (%15), multipl adenomlar (%5) ve ¢ok nadiren paratiroid

karsinomu (%1'den az) nedeniyle olusur (12). PHPT'nin nedeni olan adenom ve hiperplazi
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arasindaki histolojik ayrim, diisiiniildiigii kadar kolay degildir. Bazen, nodiiler gelisim
olmaksizin yaygin parankimal hiicre proliferasyonu goriilebilir (13).

Tipik paratiroid adenomlart lifli bir kapsiille ¢evrilidir. Ancak mikroadenomlar
genellikle kapsiilsiizdiir. Adenomlarin etrafinda genellikle normal paratiroid dokusundan
olusan bir kenar bulunur. Ancak bu her zaman goriilmeyebilir (14). Paratiroid hiperplazisi
genetik, ailevi, iyonlastirici radyasyon ve ilaglarla iliskili veya kronik bobrek hastaligindan
kaynaklanabilir (15,16). Ozellikle tek bir paratiroid bezi ¢ikarildiginda, adenomu histopatolojik
olarak hiperplaziden ayirmak oldukc¢a zor olabilir. Bu ayrim yapilirken, klinik ve laboratuvar
bilgileriyle birlikte degerlendirme yapilmalidir (17).

Hiperparatiroidizm Tanis1

Klonal olarak anormal, asir1 aktif paratiroid dokusu nedeniyle diizensiz parathotmson
fonksiyonu, PHPT'nin klasik biyokimyasal 6zelligi olan hiperkalsemiye yol agar (18,19).
Primer hiperparatirodizmde serum kalsiyum diizeyi artmistir. Ancak, semptomatik olmayan
PHPT’li hastalarda hiperkalsemi diizeyi genellikle hafif olup fazla degildir. Parathormon
diizeyi de genellikle hafif¢e artmis olup normalin iist sinirinin 1.5-2 kati1 seviyesindedir. Bu da
semptom varliginin biiyiik 6lgiide serum parathormon diizeylerindeki artigla baglantili
olabilecegini diisiindiiriir. Bu olgularda klasik PHPT den farkli olarak serum fosfor seviyesi
diisiik olmayabilir ve {iriner kalsiyum atilim1 da hastalarin sadece 1/3’linde belirgin sekilde
artmig olarak dikkati ¢eker (20).

Birgok hastada, tipik olarak normalin iist sinirmin 1 mg/dL iginde olan hiperkalsemik
durum, yillarca stabil kalabilir (12). Ancak, hizla artan serum kalsiyum seviyeleri de ortaya
cikabilir (21). Hacim azalmas1 (6rn. dehidratasyon), hareketsizlik veya araya giren hastaliklar,
hepsi 6nemli yatkinlik olusturan faktorlerdir. Ote yandan, PHPT hiperkalsemi olmadan da
ortaya c¢ikabilir (6) Ayrica, biyokimyasal olarak daha iyi huylu olmasina ragmen,
normokalsemik PHPT, PTH'nin hedef organlariyla ilgili 6nemli sorunlarla da iliskilidir (22).

PHPT tanisinda EKG degisiklikleri ve psisik durumda yol gosterici olabilir. Ciddi
hiperkalsemi miyokard1 etkilemesi sonucu QT kisalmasina, ritm bozukluklarma hatta
fibrilasyona bile yol acabilir (1). PHPT'deki noropsikiyatrik ve biligsel semptomlar arasinda
depresyon, anksiyete, sinirlilik, intihar diisiinceleri, degisen zihinsel durum, duyusal uyusukluk,
psikoz, deliryum, haliisinasyonlar, kisilik degisiklikleri, uyku bozuklugu, inisiyatif ve
konsantrasyon kaybi, bilissel bozukluk ve bunama yer alir (23).

Ayiricl tani
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PHPT'nin biyokimyasal tanis1 genellikle kesindir. Ancak, ayirict tanida en ¢ok tani
zorluguna neden olan hastalik, CaSR'nin inaktive edici mutasyonlarindan kaynaklanan genetik
olarak heterojen bir hastalik olan ailevi hipokalsiirik hiperkalsemidir (FHH) (6).

Primer hiperparatiroidi ayirici tanisinda D vitamini eksikligi, renal fonksiyon
bozukluklar1 ve benign ailesel hipokalsiiirik hiperkalsemi goz oniinde bulundurulmalidir. D
vitamini eksikliginin erken evresinde kalsiyum seviyesi diisiik ya da normalken hipofosfastemi,
hipokalsemiden daha barizdir. D vitamini eksikliginin siirmesi halinde hipokalsemi olusur ve
fosfatiiriye sebep olacak olan hiperparatiroidiyi tetikler. Renal islev bozuklugu varliginda
sekonder hiperparatiroidinin gelismesi ve ilerlemesinde kalsiyum homeostazini etkileyen
birkag bilesen bulunur; bobrekte 1.25(OH)2 vitamin D3 iiretimini azalmasi ile birlikte idrar
fosfat atiliminin bozulmasi baslica etkenlerdir. Ayrica, ortaya c¢ikan fosfat artisi, iyonize
kalsiyuma baglanarak ve renal 1-alfa hidroksilazi inhibe ederek hipokalsemiye katkida bulunur
(24).

Hiperparatiroidizm Tedavisi

PHPT tedavi edilmezse ilerleyebilir; bobreklerde yetmezlik ile tas gelisimine ve
kemiklerde kiriklara yol agabilir (25). PHPT tedavisinde yillar igersinde gelismeler olsa da
degismeyen hedef normokalseminin saglanmasi ve olast komplikasyonlarin gelismesinin
engellenmesidir. Bu amacla medikal tedavi, cerrahi tedavi ve ablasyon tedavisi uygulanabilir.
Ancak, standart yaklasim cerrahidir. PHPT hastalarinda inflamasyon ortaya ¢ikmakta ve
basarili cerrahiye ragmen inflamasyon kismi iyilesme gostermektedir (26). Bu nedenle
hastalarin cerrahi tedavi sonucu tam olarak iyilesti diyemeyiz. Bundan dolay1 hastalarin cerrahi
sonrasi da takibi gereklidir.

Paratiroid hiicre fonksiyonunu inhibe eden cinacalcet tedavisinin hem ciddi ve hem de
hafif PHPT de serum kalsiyum seviyesini uzun siireli kontrol altina alabilir (27). Ancak uzun
stiren cinacalcetin uygulanmasinin serum kalsiyum seviyesini normal tutmakla birlikte kemik
mineral yogunlugu iizerinde olumlu bir etkisi olmadig1 gosterilmistir (29). Ciddi PHPT ve
paratiroid kanserinde cinacalcet tedavisi onaylanmis olmakla birlikte asemptomatik PHPT li
hastalardaysa uygulanmasi 6nerilmemektedir (20).

Ablasyon uygulanmasiyla tedavi edilenlerde, termal veya kimyasal ajanlar kullanilarak
hedef dokuda nekroz olusturulur (30). Ender olarak bazi secilmis mediastinal yerlesimli
lezyonlarda anjiyografik ablasyon tedavileri de yapilabilinir (31). Termal ablasyonda degisik
enerji kaynaklar1 kullanilabilir; lazer, radyofrekans (RF), mikrodalga ya da yiiksek yogunluklu
odaklanmis US uygulayan farkli cihazlar bu amacla gelistirilmistir. Kimyasal ablasyonda
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genellikle etil alkol kullanilir. Alkol ablasyonunun etkinligi solid lezyonlarda diger ablasyon
yontemlerinden diisiiktiir. bununla birlikte 6zellikle kistik paratiroid adenomlarinda oldukca
etkili olmaktadir (32). Paratiroid bezleri trakea, 6zofagus ve rekirren laringeal sinire
yakinliklar1 nedeniyle ablasyon yontemleri dikkatli uygulanmalidir. Ayrica, ablasyon
metotlarinin uzun siireli sonuglar1 ¢ok net degildir (30).

Sekonder hiperparatiroidizm

Sekonder hiperparatiroidizm anormal derecede diisiik serum kalsiymuna cevap olarak
asir1 parathormon salgilanmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (1). Serum kalsiyum diizeylerinin
uzun dénemde diisiik seyretmesine bagl olarak paratiroid bezlerinin bu duruma adaptasyonu
nedeniyle bezlerde kompansatuvar aktivite artis1 gelisir ve sekonder hiperparatiroidizm ortaya
cikar (33). Kronik bobrek hastaligi sonucu olusan D vitanmini eksikligi, hiperfosfatemi ve
hipokalsemi durumu sekonder hiperparatiroidizm gelismesinde sik gozlenir (2).

Hipoparatiroidizm

Hipoparatiroidizm, hipokalsemi, hiperfosfatemi, hiperkalsiuri ve diisiik veya
saptanamayan paratiroid hormonu seviyeleri ile karakterize nadir bir endokrin hastaliktir
(34,35). On boyun cerrahisi sirasinda paratiroid bezlerinin ¢ikarilmasi veya hasar gérmesi, agik
ara en olasi etiyolojidir. Paratiroid bezlerinin otoimmiin yikimi ve diger genetik nedenler, diger
etiyolojilerin ¢ogunu olusturur (34). Hipoparatiroidizmin bircok Klinik belirtisi, paratiroid
hormonunun iki ana hedef organi olan iskelet ve bobrek tizerindeki fizyolojik etkilerinin
eksikliginden kaynaklanir. Hipoparatiroidizm, nefrokalsinozis, nefrolitiyazis, bdbrek
yetmezligi, katarakt, nobetler, kardiyak aritmiler, iskemik kalp hastaligi, depresyon ve artmisg
enfeksiyon riski gibi birden fazla komplikasyonla iligkili olabilir. Hipoparatiroidizme bagl
komplikasyonlarinin en aza indirilmesi veya Onlenmesi, laboratuvar indekslerinin ve
goriintiilleme ¢alismalarinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini ve rutin olarak izlenmesini
gerektirir (36).

Kalsiyum ve aktif D vitamini metabolitleri ile geleneksel tedavi, serum kalsiyum
diizeyini koruyabilir, ancak yuksek dozlar gerekebilir ve bu da uzun vadeli yumusak doku
kalsifikasyonu riskini artirir (34). Ancak, geleneksel tedaviyle basarili sonuclar maalesef pek
elde edilememektedir. Geleneksel tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda, rekombinant insan
PTH kullanim1 Onerilmektedir. Hipoparatiroidizm tedavisinde sec¢eneklerini genisletecek
bir¢ok yeni ajan piyasaya siiriilmektedir. Bunlar arasinda TransCon PTH, diger uzun etkili PTH
formlar1, oral teriparatid, PTHI1 reseptdr agonistleri ve kalsiyum algilayan reseptor

antagonistleri bulunmaktadir (36).
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Sonug

Sonug olarak, PHPT tedavisinde cerrahi girisim standart bir tedavi olarak yasamsal
oneme sahiptir. Ancak, PHPT olan hastalarda cerrahi girisim sonucu kalic1 hipoparatiroidizm
gelisirse yasam boyu kalsiyum ve D vitamini tedavisi gerekeceginden, diseksiyon esnasinda
dikkatli olunmalidir. Hipoparatiroidiam tanis1 konulan hastalarda yakindan izlenerek kalsiyum

ve D vitamini diizeyleri normal sinirlarda siirdiiriilmelidir.
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Ozet

Tiroid hormonlarinin eksikliginden dolay1 hiicre metabolik siire¢lerinin yavaglamasiyla
ilerleyen hipotiroidizm tedavi edilmezse, ciddi saglik sorunlarina ve nihayetinde 6liime yol
acabilen ciddi bir hastaliktir. Thyroxine (T4) and triiodothyronine (T3) are the two active
thyroid hormones. T3, T4'ten daha aktiftir. Bu nedenle T4, periferik dokularda T3'e
doniistiiriiliir. Bu hormonlarin salinimi, hipofiz bezinden salgilanan tiroid uyarici hormon
(TSH) tarafindan kontrol edilir. TSH salinimi ayrica tirotropin salgilatict hormon (TRH)
tarafindan uyarilir ve T4 ve T3 tarafindan baskilanir.

Hipotiroidizm, primer (tiroid hormonu eksikligine bagli), sekonder (TSH eksikligine
bagli), tersiyer (tirotropin salgilatici hormon eksikligine bagli) ve periferik (ekstra-tiroidal)
olarak smiflandirilabilir. Hem sekonder hem de tersiyer hipotiroidizm birlikte santral
hipotiroidizm olarak ta tanimlanir. Santral ve periferik hipotiroidizm nadirdir ve vakalarin
%1'inden azin1 olustururlar. Cevresel iyot eksikligi, tiroid hastaliklarinin en yaygin nedenidir.
Iyot, tiroid hormonunun temel bir bilesenidir. Iyot eksikligi guatr, tiroid nodiilleri ve
hipotiroidizme yol acabilir.

Hipotiroidizmin goriilme siklig1 yaslanmayla birlikte artar ve kadinlarda erkeklere gore
daha siktir. Hipotiroidizmin belirtileri, tiroid bezinden mi yoksa hipotalamus-hipofiz hattindan
mi kaynaklandigia gore degistigi gibi; ayrica, hormon eksikliginin miktar1 ve bu eksikligin
stiresine gore de degisir. Belirtiler, metabolik siire¢lerin yavaslamasi ve interstisyel bogluklarda
glikozaminoglikanlarin birikmesiyle ortaya cikar. Metabolik yavaslama yorgunluk, soguk
intoleransi, kabizlik, kilo alimi, bradikardi gibi belirtilere yol acarken, glikozaminoglikan
birikimi sag ve cildin kalinlagmasina, yiiziin sismesine ve dilin biiylimesine neden olur.

Hipotiroidizm, neredeyse tim 6nemli organlarla ilgili klinik etkilere sahiptir, ancak
kardiyovaskiiler sistem en kapsamli sekilde incelenmistir. Hipotiroidizm, artmis vaskiiler

direng, azalmis kalp debisi, azalmis sol ventrikiil fonksiyonu ve kardiyovaskiiler kasilmanin
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diger bir¢ok belirteginde degisikliklere neden olur. Miyokart hasar1 ve perikardiyal efiizyonlar,
eslestirilmis oOtiroid kontrollere gore hipotiroidizm hastalarinda daha yaygindir. Ayrica,
hipotiroidizm toplam kolesterol, diisik yogunluklu lipoprotein ve homosistein
konsantrasyonlarini da artirir.

Hipotiroidizmin klinik belirtilerinin saptanmasi1 ve biyokimyasal olarak asikar
hipotiroidizmin dogrulanmasi, tedaviye baslama endikasyonudur. A¢ karnina alinan oral
levotiroksin monoterapisi, tercih edilen tedavi yontemidir. Tedaviye baslandiktan sonra, TSH
Olglimu 4-12 hafta sonra ve daha sonra her 6 ayda bir ve stabil hale geldikten sonra yilda bir
kez tekrarlanir. Hipotiroidizmin optimal tedavisi i¢in bilimsel ¢aligmalar siirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, Hipotiroidizm, Hashimato Hastalig1.

Hypothyroidism: Diagnosis and Treatment

Abstract

Hypothyroidism, a condition characterized by a slowdown in cellular metabolic
processes due to a deficiency in thyroid hormones, is a serious disease that, if left untreated,
can lead to severe health problems and ultimately death. There are two active thyroid hormones:
thyroxine (T4) and triiodothyronine (T3). T3 is more active than T4; therefore, T4 is converted
to T3 in peripheral tissues. The release of these hormones is controlled by thyroid-stimulating
hormone (TSH), secreted from the pituitary gland. TSH release is further stimulated by
thyrotropin-releasing hormone (TRH) and suppressed by T4 and T3.

Hypothyroidism can be classified as primary (due to thyroid hormone deficiency),
secondary (due to TSH deficiency), tertiary (due to thyrotropin-releasing hormone deficiency),
and peripheral (extra-thyroidal). Both secondary and tertiary hypothyroidism are collectively
referred to as central hypothyroidism. Central and peripheral hypothyroidism are rare,
accounting for less than 1% of cases. Environmental iodine deficiency is the most common
cause of thyroid disease. lodine is a vital component of thyroid hormone. lodine deficiency can
lead to goiter, thyroid nodules, and hypothyroidism.

The incidence of hypothyroidism increases with age and is more common in women
than men. The symptoms of hypothyroidism vary depending on whether the problem originates
in the thyroid gland or the hypothalamus-pituitary pathway, as well as the amount and duration
of hormone deficiency. Symptoms arise from a slowdown in metabolic processes and the

accumulation of glycosaminoglycans in the interstitial spaces. Metabolic slowdown leads to
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symptoms such as fatigue, cold intolerance, constipation, weight gain, and bradycardia, while
glycosaminoglycan accumulation causes thickening of the hair and skin, facial swelling, and
enlargement of the tongue.

Hypothyroidism has clinical effects on almost all major organs, but the cardiovascular
system has been studied most extensively. Hypothyroidism causes increased vascular
resistance, decreased cardiac output, reduced left ventricular function, and changes in many
other markers of cardiovascular contractility. Myocardial damage and pericardial effusions are
more common in patients with hypothyroidism compared to matched euthyroid controls.
Additionally, hypothyroidism increases total cholesterol, low-density lipoprotein, and
homocysteine concentrations.

Detection of clinical signs of hypothyroidism and biochemical confirmation of overt
hypothyroidism are indications for initiating treatment. Oral levothyroxine monotherapy, taken
on an empty stomach, is the preferred treatment method. After initiation of treatment, TSH
measurements are repeated after 4-12 weeks, then every 6 months, and annually once levels
have stabilized. Scientific studies are ongoing to find the optimal treatment for hypothyroidism.

Keywords: Thyroid, Hypothyroidism, Hashimoto's Disease.

Giris

Tiroid hormonlarinin eksikliginden dolay1 hiicre metabolik siireglerinin yavaslamasiyla
ilerleyen hipotiroidizm tedavi edilmezse, ciddi komplikasyonlara hatta 6liime bile yol acabilen
ciddi bir hastaliktir (1). Tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) aktif iki tiroid hormonudur (T3).
T3, T4'ten daha aktiftir. Bu nedenle T4, periferik dokularda T3'e doniistiiriiliir. Bu hormonlarin
salinimi, hipofiz bezinden salgilanan tiroid uyarict hormon (TSH) tarafindan ayarlanir. TSH
salinimi ayrica tirotropin salgilatict hormon (TRH) tarafindan uyarilir ve T4 ve T3 tarafindan
baskilanir (2).

Tiroid bezi dolasimdaki T4'lin tamamin1 ve T3"in yaklasik %20'sini1 {iretir; geri kalan
T3 ise periferik olarak, T4 deiyodinasyonu yoluyla Uretilir (3). Dolasimdaki T3 seviyeleri
sistemik tiroid hormonu etkisi icin kritik 6Gneme sahip olsa da, dokuya 6zgl 6nemli fizyolojik
kontrol de mevcuttur (4,5). Cesitli dokular tip 1 iyodotironin deiyodinazi (DIO1) ve tip 2
iyodotironin deiyodinazi (DIO2) eksprese ederek dokularin T4'i T3'e doniistiirmesine ve T3'd
dolasima geri dondiirmesine olanak tanir (4). Hipotiroidizm sirasinda T4'lin T3'e doniisiimiiniin
hizlanmasi1 gézlemlenirken, hipertiroidizmde bunun tam tersi goriliir (4).

Etyoloji
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Cevresel iyot eksikligi, tiroid hastaliklarinin en yaygin nedenidir. Ttiroid hormonunun
temel bir bileseni olan iyotun eksikligi guatr, tiroid nodiilleri ve hipotiroidizme yol agabilir.
Iyot eksikliginin en ciddi sonucu kretinizm olup, anne karninda ve gocukluk déneminde zihinsel
ve fiziksel gelisimde kisithlik ile karakterizedir. Iyot programlari, sistematik ve fiziksel
bozukluklarin engellenmesinde en giivenli ve ekonomik halk sagligi miidahalelerinden birisidir
(6). Iyot agisindan yeterli bolgelerde ise en yaygin neden, otoimmiin bir tiroidit olan Hashimoto
hastaligidir (7). Otoimmun tiroiditli hastalarin ¢ogunda yiiksek konsantrasyonlarda anti-tiroid
antikorlar1, cogunlukla da tiroid peroksidaz antikorlar1 ve anti-tiroglobulin antikorlar1 bulunur.
Genel popiilasyonun yaklasik %]11'inde de yliksek konsantrasyonlarda tiroid peroksidaz
antikorlar1 tespit edilmistir (8). Subklinik hipotiroidizmi olan hastalarda, tiroid peroksidaz
antikor Ol¢limleri, agik hastaliga ilerlemeyi tahmin etmeye yardimer olur (9,10).

Mlaglarin hipotiroidizmle iliskisi

Iyot igeren ilacglar (8rnegin, amiodaron), iyot yilklenmesi yoluyla tiroid hormonu
tretimini kisitlayabilir ve tiroid hormonu sentezini aninda bloke edebilir (Wolff-Chaikoff
etkisi). Amiodaron ile tedavi edilen hastalarin yaklasik %14'inde hipotiroidizm gelisir (11).
Lityum da tiroid hormonu sentezi ve salinimi tizerindeki etkileri yoluyla hipotiroidizme neden
olabilir (12). Coklu ilaca direngli tiiberkiilozun tedavisinde uygulanan bazi ilaglar da primer
hipotiroidizme neden olabilir (3).

Radyasyonun etkisi

Radyoiyot tedavisi, hemitiroidektomi ve kanser tedavisi igin boyun bdlgesine
uygulanan radyasyon veya cerrahi islemlerden sonra hipotiroidizm yaygindir (13). Uzun
vadede, diisiik dozlar kullanildiginda bile, radyoiyot ile tedavi edilen Graves hastalig1 olan
hastalarin yaklasik %80'inde hipotiroidizm gelisir (3). Radyoiyot tedavisi, toksik nodiiler guatri
olan hastalarda yiiksek iyilesme oranlariyla oldukca etkili bir tedavi secenegi olmakla
birlikte,150 Gy'lik hedeflenen tiroid dozuyla uygulanan radyoiyot tedavisinin uzun vadeli
takipte hipotiroidizm insidansini artirdig1 gozlenmistir (13). Hipotiroidizm riskinden kaginmak
icin radyoiyot tedavisinin dikkatle izlenmesi 6nemlidir.

Smiflandirma

Hipotiroidizm, primer , sekonder , tersiyer (tirotropin ve periferik (ekstra-tiroidal)
olarak siniflandirilabilir. Hem sekonder hem de tersiyer hipotiroidizm birlikte santral (merkezi)
hipotiroidizm olarak ta tanimlanir. Santral ve periferik hipotiroidizm nadirdir ve vakalarin

%]1'inden azini1 olustururlar (14).
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Primer hipotiroidizm, tiroid uyarict hormon (TSH) dizeylerinin yiksek ve serbest
tiroksin diizeylerinin referans araliginin altinda olmasi olarak tarif edilir. Genellikle erken tiroid
yetmezliginin bir isareti olarak kabul edilen subklinik hipotiroidizm ise, TSH
konsantrasyonlarinin referans araligindan yiiksek ve serbest tiroksin konsantrasyonlarinin
normal diizeyde olmasiyla tanimlanir (3). Primer hipotiroidizmde, hormon uretiminden
sorumlu olan tiroid bezinin islev bozuklugu s6z konusudur. En sik nedeni Hashimoto
tiroiditidir. Cerrahi eksizyon, radyoaktif ablasyon ve bazi ilaglar da bu hastaliga neden olabilir
(15). Bu ilaglara 6rnek olarak interferon-alfa, interlokin, amiodaron ve tirozin kinaz inhibitorleri
verilebilir (16). Primer hipotiroidizm tanisi, tiroid hormonlarinin dolasimdaki seviyelerindeki
degisikliklere hipotalamus-hipofiz ekseninin yiiksek duyarliligini yansitan yiiksek serum TSH
seviyesine baglidir (5). Belirgin primer hipotiroidizm, yliksek serum Tiroid Uyarict Hormon
(TSH) ve diisiik serum serbest T4 seviyeleri ile teshis edilir (17). Hipotiroidizmin en erken
evresi, tiroid hormon seviyeleri normal iken dolasimdaki TSH seviyesinin yliksek oldugu
zaman ortaya ¢ikar. Subklinik hipotiroidizmin ilk taniminda asemptomatik oldugu belirtilmis,
ancak ayni1 zamanda spesifik olmayan semptomlar, normal tetraiyodotironin (T4) seviyeleri ve
artmis TSH seviyeleri ile iliskili hafif hipotiroidizmin ikinci bir evresi de kabul edilmistir (18).

Santral hipotiroidizm

Her iki cinsiyeti de esit derecede etkileyen santral hipotiroidizm, ¢ok daha nadir oluop,
hipotalamo-hipofiz hattindaki sorunlardan kaynaklanir (19). Hipotalamus bozukluklarindan
ziyade hipofiz bozukluklariyla daha sik iliskilidir, ancak siklikla her ikisini de igerir (14).
Biyokimyasal olarak, santrali hipotiroidizm diisiik veya diisiik-normal TSH konsantrasyonlari
ve orantisiz derecede diisiik serbest tiroksin konsantrasyonu ile tanimlanir. Bazen, TSH
konsantrasyonu muhtemelen azalmig biyolojik aktivite nedeniyle hafifce yiikselir (20). Santral
hipotiroidizm vakalarinin yarisindan fazlasi hipofiz adenomlarindan kaynaklanir (14). Santral
hipotiroidizmin diger nedenleri arasinda kafa travmasi, hipofiz apopleksisi, Sheehan sendromu,
cerrahi, radyoterapi, ilaglar, genetik ve infiltratif hastaliklar nedeniyle gelisen hipofiz veya
hipotalamus disfonksiyonu yer alir (3).

Periferik hipotiroidizm

Tiiketici hipotiroidizm, tiimor dokularinda deiyodinaz 3 enziminin (tiroid hormonunu
etkisiz hale getiren enzim) anormal ekspresyonundan kaynaklanir. Cok nadir olmakla birlikte,
bu asir1 ekspresyon siddetli hipotiroidizme neden olabilir. Deiyodinaz 3'Un yiksek

konsantrasyonu ilk olarak infantil hepatik hemanjiyomatozlu bir yenidogan bebekte
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tanimlanmuistir, ancak vaskiiler ve fibrotik tlimdrler ve gastrointestinal stromal timdrleri olan
hastalarda da gorulebilir (21).

Klinik Bulgular

Hipotiroidizmin goriilme siklig1 yaglanmayla birlikte artar ve kadinlarda erkeklere gore
daha siktir (1). Hipotiroidizmin belirtileri, tiroid bezinden mi yoksa hipotalamus-hipofiz
hattindan m1 kaynaklandigina gore degistigi gibi; ayrica, hormon eksikliginin miktar1 ve bu
eksikligin siiresine gore de degisir. Belirtiler, metabolik siireglerin yavaslamasi ve interstisyel
bosluklarda glikozaminoglikanlarin birikmesiyle ortaya cikar (1). Metabolik yavaglama
yorgunluk, soguk intoleransi, kabizlik, kilo alimi, bradikardi gibi belirtilere yol acarken,
glikozaminoglikan birikimi sa¢ ve cildin kalinlasmasina, yiiziin sismesine ve dilin biiylimesine
neden olur (22).

Hipotiroidizmin klinik belirtileri, yasami tehdit eden durumlardan (miksdédem komasi
gibi) asemptomatik bir klinik tabloya kadar degismektedir. Ik olarak 1900'erin sonlarinda
uzun siireli, tedavi edilmemis ve siddetli hipotiroidizmin bir sonucu olarak tanimlanan
miksddem komasi, nadir goriilen bir durum haline gelmistir. Bununla birlikte, hastali§in seyri
carpict oldugundan ve tedaviye ragmen %40'lik bir 6liim oranina sahip oldugundan, erken
teshis hayati onem tagimaktadir (23). Miksddem komasi, zihinsel durumun bozulmasina,
hipotermiye, ilerleyici uyusukluga ve bradikardiye yol agar ve sonunda ¢oklu organ yetmezligi
sendromuna ve Oliime neden olabilir. Bu nedenle, tiroid hormonu tedavisinin ve diger
destekleyici onlemlerin erken baslatilmasi ¢ok onemlidir (24). Cok nadir olmakla birlikte,
siddetli primer hipotiroidizm, eslik eden hipofiz patolojisi (6rnegin, sekonder adrenal
yetmezlik) ve semptomlarla (6rnegin, amenore) birlikte hipofiz hiperplazisine yol agabilir (25).

Hipotiroidizm, neredeyse tum énemli organlarla ilgili klinik etkilere sahiptir, ancak
kardiyovaskiiler sistem en kapsamli sekilde incelenmistir. Hipotiroidizm, artmis vaskiiler
direng, azalmis kalp debisi, azalmis sol ventrikiil fonksiyonu ve kardiyovaskiiler kasilmanin
diger bircok belirtecinde degisikliklere neden olur. Miyokart hasar1 ve perikardiyal efiizyonlar,
eslestirilmis Gtiroid kontrollere gore hipotiroidizm hastalarinda daha yaygindir (26). Ayrica,
hipotiroidizm hastalarinda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin goriilme siklig1 daha ytiksektir ve
genellikle kan basincinin yiikselmesi, artmis bel ¢evresinin 6l¢limiiniin artmasi ve dislipidemi
dahil olmak uzere metabolik sendrom Ozelliklerine sahiptirler (27). Hipotiroidi ayrica toplam
kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein ve homosistein diizeylerini de yiikseltir (3). Ayrica,
hipotiroidi, geri doniisiimlii demansin bir nedeni olarak kabul edilmektedir (3).

Tani
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Klinik tablodaki biiyiik ¢esitlilik ve genel olarak semptom ozgiilliigiiniin olmamasi
nedeniyle, hipotiroidizmin tanimi agirlikli olarak biyokimyasal olup, belirtiler ve semptomlar
asemptomatik olmaktan yasami tehdit edene kadar degisen genis bir spektrum gosterdiginden
ve hastaliga da 0Ozgli olmadigr igin kesin tani laboratuvar testlerine dayanmaktadir.
Degerlendirilecek ilk test serum TSH diizeyidir. TSH goriildiikten sonra, etiyolojiyi
dogrulamak i¢in T4, T3 ve serum kortizol diizeylerine de bakilmalidir (15). Ancak, tiroidin
fonksiyonunun bozuklugunu tariflemek icin mevcut TSH ve serbest tiroksin referans
araliklarmin kullanilip kullanilmamasi da tartisilmakta olan bir konudur. Bu konu klinik agidan
onemlidir ¢ilinkii referans araliklar1 genellikle tedavi i¢in bir esik olarak kullanilir.

Primer hipotiroidizmdeki sorun tiroid bezinden kaynaklandigi i¢in, artmis TSH
miktaria esdeger T3 ve T4 iiretimi yoktur (28). Bundan dolay1, primer hipotiroidizmde serum
TSH ylksekken, serum T3 ve T4 konsantrasyonlari diisiiktiir. Sekonder hipotiroidizmde, TSH
iiretimi i¢in gerekli olan eksende bir kusur oldugundan, diisiik T3 ve T4 ile uyumsuz bir TSH
miktar1 gézlemlenir. TSH diisik, normal veya hafif yiiksek olabilir (29). Subklinik
hipotiroidizm, serum TSH'nin artmasina yanit vermeyen normal serum serbest T4 seviyeleri ile
karakterizedir. Semptomlar genellikle goriiniir olmadigindan, tani laboratuvar testlerine
dayanir. (30).

Ayiricl tant

Hastaliga 6zgii bulgular olmadigindan, ayirict tani i¢in genis bir hastalik yelpazesi
mevcuttur. Yiikksek TSH seviyelerinin ayirici tanisi, TSH salgilayan adenomlari, TSH'yi veya
tiroid hormonlarina direnci igerir (28). Bulgulara dayali ayirici tani i¢in, konjestif kalp
yetmezligi, depresyon, ensefalopati, hipotermi ve sok gibi hastaliklar dislanmalidir (31).

Tedavi

Tedavinin amaci serum TSH salgisin1 normallestirmek ve semptomlar1 azaltmaktir.
Sentetik levotiroksin ve duyarli TSH immiinoanalizlerinin ortaya c¢ikisi, hipotiroidizm
tedavisinin terapotik hedefinin klinikten biyokimyasala, yani serum TSH seviyelerinin
normallestirilmesine kaydirilmasina yol a¢ti. Bununla birlikte, bu mantik hatalidir ¢iinkii
medial bazal hipotalamus-hipofiz fiinitesi, yalnizca T4'e degil, hem T3 hem de T4
seviyelerindeki degisikliklere yanit olarak TSH salgisin1 ayarlar (4). Hipotiroidizmin klinik
belirtilerinin saptanmasi ve biyokimyasal olarak asikar hipotiroidizmin dogrulanmasi, tedaviye
baslama endikasyonudur (3). A¢ karnina alinan oral levotiroksin monoterapisi, tercih edilen
tedavi yontemidir. Elli yasindan kiigiik ve ek hastalifi olmayan hastalarda, levotiroksinin

baslangi¢c dozu giinde bir kez 50 mikrogramdir (32). Yasl hastalarda veya kalp hastalig1 olan
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hastalarda levotiroksin daha diisiik bir dozda baslanir. Bu hastalarda 12,5-25 mikrogramdan
baslamak yeterli olacaktir. Tedavi siirecinde TSH konsantrasyonu ve semptomlar dozun
optimize edilmesinde etkilidir (31). Genellikle, hipotiroidili hastalara verilen levotiroksin dozu,
4-6 haftalik araliklarla T4 diizeylerindeki kademeli artigsa gore ayarlanir. Ag¢ik hipotiroidizmin
belirti ve semptomlari levotiroksin tedavisine baglanmasiyla diizelir (4).

Tedaviye baslandiktan sonra, TSH 6l¢iimii dort ila 12 hafta sonra ve takiben her alti
ayda bir ve stabil hale geldikten sonra yilda bir kez tekrarlanir. Baz1 hastalarda (6rnegin, diistik
viicut agirligina sahip veya yash hastalarda) dozda kiiciik degisikliklerin serum TSH
konsantrasyonlari tizerinde 6nemli etkileri olabilecegi géz onilinde bulundurularak, laboratuvar
sonuglart goz Oniine alinarak ayarlamalar yapilmalidir. Bazi hastalarda normal TSH
konsantrasyonlarina ulagilmasina ragmen diisiik triiyodotironin konsantrasyonlarinin klinik
onemi bilinmemektedir. Triiyodotironinin rutin 6l¢iimii, tedavi etkinligini degerlendirmek i¢in
kullanilmamalidir (33). Hipotiroidizmin optimal tedavisi i¢in bilimsel ¢aligmalar siirmektedir.
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ABSTRACT

Modern lifestyles characterized by chronic stress, sedentary behavior, and reduced contact with
natural environments contribute to increasing mental health challenges worldwide (Araujo et
al., 2019; Baceviciene et al., 2021; Biggs et al., 2017; Matukynien¢ et al., 2021; Swami et al.,
2025; WHO, 2020). Mental health promotion has therefore become a key public health priority,
emphasizing not only the absence of mental disorders but also psychological resilience and
overall well-being (WHO, 2020). Previous research highlights the potential benefits of
mindfulness practices for psychological well-being (Brown & Ryan, 2003; Kabat-Zinn, 2013),
as well as the positive role of nature exposure and physical activity in promoting mental health
and quality of life (Hartig et al., 2014; Araujo et al., 2019; Baceviciene et al., 2021,
Matukyniené¢ et al., 2021).

The present study aims to develop a multidimensional model of mental health and well-being
by examining associations among key mental health components (stress, anxiety, and
depressive symptoms), mindfulness, nature exposure, connectedness to nature, physical activity
in natural environments, life satisfaction, and quality of life. The study follows a cross-sectional
design and is currently in progress. Data are being collected from a stratified, representative
sample of Lithuanian adults via an online survey platform using validated self-report
instruments that have previously been applied in Lithuanian populations. Planned analyses will
use multivariate and multilevel modeling to examine pathways underlying mental health and
well-being.

The findings are expected to inform evidence-based mental health promotion, practical
recommendations for health, education, and public health institutions, and future longitudinal

and experimental research.

Keywords: mental health; mindfulness; nature exposure; physical activity; well-being
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OZET

Bu ¢alisma, spor ve yapay zeka alaninda son yillarda hizla artis gosteren bilimsel yayinlarin
genel egilimlerini ve yapisal Ozelliklerini biitiinciil bir bakis acisiyla ortaya koyma
gerekliliginden hareketle gerceklestirilmistir. Arastirmanin amaci, bilimsel bir veri taban1 olan
Web of Science igerisinde 2000-2025 yillar1 arasinda Sport Science kategorisinde spor ve yapay
zekd alanina yonelik yayimlanan bilimsel c¢alismalarin igeriklerini bibliyometrik agidan
incelemektir. Caligma, nicel arastirma yaklasimlarindan biri olan bibliyometrik analiz
yontemiyle yliriitiilmiis olup, Web of Science veri tabanindan elde edilen toplam 129 makale
analiz kapsamima alinmistir. Arastirma grubu herhangi bir bireyden degil, belirtilen yillar
arasinda yayimlanan makalelerden olugsmaktadir. Veri toplama araci olarak Web of Science veri
tabani, veri analiz araci olarak ise VOSviewer® programi kullanilmistir. Analiz slirecinde yayin
yillar1, ortak yazarlik yapilari, en fazla atif alan yazarlar, tilkeler, kurumlar, kaynaklar ve anahtar
sozctikler incelenmis; bu dogrultuda ag, yogunluk ve baglanti haritalar1 olusturulmustur. Elde
edilen bulgular, spor ve yapay zeka alaninda en fazla yayinin 2025 yilinda gergeklestirildigini;
en ¢ok atif alan yazarin Ismail Dergaa oldugunu; en fazla atif alan iilkenin Polonya, kurumlarin
Primary Health Care Corporation (PHCC) ve University of Sfax oldugunu; en fazla atif alan
kaynagin Biology of Sport oldugunu ve en sik kullanilan anahtar sézctigiin “artifical
intelligence” oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, elde edilen bulgularin spor ve yapay zeka
alanindaki bilimsel iiretimin mevcut durumunu ortaya koydugu, ayni zamanda bu alanda
gerceklestirilecek gelecekteki arastirmalar i¢in yol gosterici ve dnemli bir bagvuru kaynagi

niteligi tasidig1 diistintilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Bibliyometrik Analiz, Spor, Yapay Zeka
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BIOMETRIC ANALYSIS OF STUDIES ON SPORT AND ARTIFICIAL
INTELLIGENCE BETWEEN 2000-2025 ON WEB OF SCIENCE DATABASE

Abstract: This study was conducted in response to the need to comprehensively reveal the
general trends and structural characteristics of the rapidly increasing body of scientific
publications in the field of sports and artificial intelligence in recent years. The aim of the study
is to bibliometrically analyze scientific publications related to sports and artificial intelligence
published in the Sport Science category within the Web of Science database between 2000 and
2025. The study was carried out using the bibliometric analysis method, which is one of the
quantitative research approaches, and a total of 129 articles retrieved from the Web of Science
database were included in the analysis. The research sample does not consist of individuals but
of scientific articles published within the specified time period. The Web of Science database
was used as the data collection tool, while the VOSviewer® software was employed as the data
analysis tool. During the analysis process, publication years, co-authorship structures, the most
cited authors, countries, institutions, sources, and keywords were examined, and network,
density, and linkage maps were generated accordingly. The findings indicate that the highest
number of publications in the field of sports and artificial intelligence was produced in 2025;
the most cited author was Ismail Dergaa; the most cited country was Poland; the leading
institutions were Primary Health Care Corporation (PHCC) and the University of Sfax; the most
cited source was Biology of Sport; and the most frequently used keyword was “artificial
intelligence.” In conclusion, the findings reveal the current state of scientific production in the
field of sports and artificial intelligence and are considered to provide valuable guidance and a

significant reference framework for future research in this area.

Keywords: Artificial Intelligence, Bibliometric Analysis, Sport
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KRONIK SIRT AGRISI OLAN BIREYLERDE TORAKAL MANIPULASYON VE
MOBILIiZASYON UYGULAMALARININ AGRI, SPIROMETRIK
PARAMETRELER, TANSIiYON VE NABIZ UZERINDEKI ETKINLiGININ
KARSILASTIRILMASI
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OZET

Bu c¢aligmanin amaci, kronik sirt agrisi olan bireylerde torakal manipiilasyon ve torakal
mobilizasyon uygulamalarinin; agr1 diizeyi, solunum fonksiyonlar1 ve kardiyovaskiiler
parametreler (tansiyon ve nabiz) iizerindeki etkilerini karsilastirmali olarak degerlendirmektir.
Calismaya 18—65 yas araliginda, kronik sirt agrisi tanist almig toplam 66 birey dahil edildi.
Katilimcilar randomize edilerek kontrol grubu, mobilizasyon grubu ve manipiilasyon grubu
olmak tizere li¢ gruba ayrildi. Degerlendirmeler uygulama 6ncesi ve sonrasi olmak iizere iki
zaman noktasinda gerceklestirildi. Agr1 diizeyi Gorsel Analog Skala (VAS) ile, solunum
fonksiyonlar1 spirometrik Ol¢timler (FEV:, FVC, FEV/FVC, PEF) ile degerlendirildi.
Kardiyovaskiiler parametreler olan tansiyon ve nabiz ise standart 6l¢giim cihazlar kullanilarak
olgiildii. Elde edilen sonuglara gére, hem mobilizasyon hem de manipiilasyon gruplarinda agri
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma saptand1 (p<0,001). Solunum fonksiyonlarinda,
ozellikle FEV: ve PEF degerlerinde anlamli iyilesmeler gozlendi (p<0,05). Tansiyon
degerlerinde anlamli bir degisiklik gozlenmezken, yalnizca mobilizasyon grubunda nabiz
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma saptandi (p=0,012). Kontrol grubunda ise tiim
parametrelerdeki degisimler minimal diizeyde kald1 ve ¢ogu istatistiksel anlamlilik géstermedi.
Sonug olarak, torakal manipiilasyon ve mobilizasyon uygulamalarinin kronik sirt agris1 olan
bireylerde agriy1 azaltmada ve bazi solunum fonksiyonlarini iyilestirmede etkili olabilecegi
goriilmiistiir. Her iki manuel terapi yontemi de giivenli ve uygulanabilir yaklagimlar olarak
rehabilitasyon siirecine katki saglayabilir.
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Anahtar Kelimeler: Torakal Manipiilasyon, Mobilizasyon, Kronik Sirt Agris1
GIRIS

Kronik sirt agrist (KSA), glinimiizde diinya genelinde bireylerin yasam kalitesini ve
iiretkenligini kisitlayan en yaygin kas-iskelet sistemi sorunlarindan biridir (Hoy ve digerleri,
2014). Etiyolojik olarak multifaktoriyel bir dogaya sahip olan KSA; postural bozukluklar,
mekanik stresler ve dejeneratif siireclerin yani sira psikososyal faktorlerle de yakindan
iligkilidir (Balagué ve digerleri, 2012). KSA yoOnetimi, hastalarin fonksiyonel kapasitelerini
artirmay1 ve agriyl minimize etmeyi hedefleyen multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Bu siirecte farmakolojik tedavilerin yani sira fizik tedavi modaliteleri, egzersiz yaklasimlari ve
ozellikle manuel terapi teknikleri klinik uygulamalarda 6n plana g¢ikmaktadir (Mauck ve
digerleri, 2022).

Manuel terapi kapsaminda sik¢a basvurulan torakal manipiilasyon ve mobilizasyon teknikleri,
omurga biyomekanigini optimize ederek analjezik etkiler olusturmayi hedefler (Flynn ve
digerleri, 2002). Manipiilasyon, eklem {izerine uygulanan yiiksek hizli ve diisiikk genlikli
(HVLA) itme kuvvetlerini igerirken; mobilizasyon, daha diisiik hizda ve kontrolli ritmik
hareketlerle eklem hareket agikligini artirmaya odaklanir (Bialosky ve digerleri, 2009). Her iki
teknigin de agr tizerindeki etkisi yalnizca mekanik diizelmelerle degil, ayni zamanda
norofizyolojik ve biyopsikososyal mekanizmalarin modiilasyonu ile a¢iklanmaktadir (Nijs ve
digerleri, 2014).

Torakal bolge, anatomik konumu itibartyla gogiis kafesi ile dogrudan bir iliski i¢indedir ve bu
bolgedeki disfonksiyonlar solunum mekaniklerini olumsuz etkileyebilir (Mustafaoglu ve
digerleri, 2019). Literatiirde, torakal bolgeye yonelik manuel uygulamalarin sempatik sinir
sistemi lizerinde modiilator bir etki yaratarak kan basinci ve kalp atim hizi gibi otonomik
parametrelerde degisikliklere yol acabilecegi bildirilmistir (Roura ve digerleri, 2021). Ancak,
torakal manipiilasyon ve mobilizasyonun agri, solunum fonksiyonlar:t (spirometrik
parametreler) ve kardiyovaskiiler yanitlar lizerindeki karsilagtirmali etkilerine dair mevcut
kanitlar hala sinirhdir.

Mevcut ¢alismanin amaci, kronik sirt agrili bireylerde torakal manipiilasyon ve mobilizasyon
tekniklerinin agr1 siddeti, spirometrik Ol¢iimler, kan basinci ve nabiz lizerindeki etkilerini
karsilagtirmali olarak incelemektir. Elde edilecek sonugclar, klinik karar verme silirecinde
fizyoterapistlere kanita dayali bir yol haritasi sunacak ve KSA rehabilitasyonunda hangi teknik
ya da tekniklerin daha efektif oldugunu ortaya koyacaktir.

MATERYAL VE METHOD
Cahisma Tasarimm

Randomize klinik ¢alisma, 6n ve son test degerlendirme yontemlerini igeren, klinik ¢alisma
modelini kullanmaktadir.

Katilimcilar
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Bu calismaya, Bahcesehir Universitesi Kuzey Yerleskesi Kayropraktik Laboratuvari’nda
yliriitiilen arastirma kapsaminda, 18—65 yas araliginda kronik torakal sirt agris1 yasayan bireyler
dahil edilmistir. Arastirmaya alinma kriterleri; 18—65 yas araliginda olmak, en az ii¢ aydir
devam eden kronik torakal sirt agrisi tanmist almis olmak, uygulanan manipiilasyon ve
mobilizasyon tekniklerini tolere edebilecek fiziksel yeterlilige sahip olmak, Tiirkge’yi
anlayabilmek ve kullanilan degerlendirme 6lgeklerini eksiksiz doldurabilecek bilissel diizeyde
olmak seklinde belirlenmistir. Ayrica ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve yazili
onam formunu imzalayan bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya alinmama kriterleri arasinda; romatoid artrit, ankilozan spondilit, osteoporoz ve
primer spinal tiimor gibi sistemik veya ciddi spinal patolojilerin varlig1 yer almaktadir. Bunun
yant sira, son i¢ ay iginde akut sirt travmasi, kirik ya da ciddi yaralanma &ykiisii bulunan
bireyler; omurga enfeksiyonu, tiimér, osteoporoz, spondilolistezis veya ankilozan spondilit gibi
ciddi spinal hastaliklar1 olanlar; radikiilopati, miyelopati veya norolojik defisit gibi sinir sistemi
bozuklugu bulunan bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir. Son alt1 ay i¢inde omurga cerrahisi
gecirmis olanlar ile gebe olan veya gebelik siiphesi bulunan bireyler de arastirmaya
alinmamustir.

Arastirma bagladiktan sonra katilimeilarin ¢alismadan ¢ikarilma kriterleri ise; goniillii bireyin
herhangi bir asamada ¢alismaya devam etmek istememesi veya kisisel nedenler ya da diger
faktorler nedeniyle seanslarin diizenli bir sekilde siirdiiriillememesi olarak belirlenmistir.

Ugulama Protokolii

Spinal manipiilasyon grubu. Bu arastirmada, torasik bolgeye yonelik spinal manipiilasyon
uygulamalarinda Diversified teknigi kullanilmigstir. Katilimeilara dort hafta boyunca haftada iki
seans olacak sekilde toplam sekiz seans manipiilasyon uygulanmistir. Diversified teknigi,
yiiksek hiz—diisiik amplitiid (HVLA) prensibine dayanan manuel terapi tekniklerinden biri olup
omurganin eklem hareketliligini ve biyomekanik dizilimini iyilestirmeyi amac¢lamaktadir. Bu
teknikte eklem ytlizeylerine kontrollii bir hizda ve sinirh bir genlikte uygulanan itme kuvveti ile
eklem fonksiyonlarinin optimize edilmesi hedeflenmektedir. Literatiirde Diversified tekniginin
spinal hareket acikligini artirabildigi ve mekanik spinal disfonksiyonlarin giderilmesine katki
saglayabildigi bildirilmektedir (Ernst, 2008; Bergmann ve Peterson, 2011).

Uygulama sirasinda katilimcilar prone (yiiziistii) pozisyonunda konumlandirilmistir.
Manipiilasyon uygulanacak torasik segmentler, deneyimli uygulayici tarafindan palpasyon
yoluyla belirlenmis ve hedef segmentlere yonelik manuel miidahaleler gergeklestirilmistir.
Calismada torakal omurga, anatomik ve biyomekanik 6zellikleri dikkate alinarak iist torasik
(T1-T4), orta torasik (T4-T8) ve alt torasik (T8-T12) olmak iizere ili¢ ayr1 segment halinde ele
alinmistir. Bu segmentasyonun, torakal omurganin fonksiyonel farkliliklarmi yansittigi ve
manuel terapi uygulamalarinda klinik agidan anlamli oldugu belirtilmektedir (Edmondston &
Singer, 1997).

Manipiilasyon sirasinda uygulayicinin elleri hedef segmentte bulunan transvers prosesler
iizerine yerlestirilmis, katilimcilardan derin bir inspirasyon almalari ve ardindan yavas bir
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ekspirasyon gerceklestirmeleri istenmistir. Manipiilasyon uygulamasi, ekspirasyon fazinin
sonunda, omurganin postiiral dizilimi dikkate alinarak posterior—anterior yonde yiiksek hiz—
disiik amplitidlii bir itme kuvveti uygulanarak gerceklestirilmistir. Bu yaklagimin, torakal
omurgada eklem sertligini azaltmada ve noromekanik yanitlar1 modiile etmede etkili oldugu
literatiirde rapor edilmistir (Pickar, 2002; Evans, 2010).

Spinal mobilizasyon grubu. Spinal mobilizasyon grubunda uygulamalar, katilimcilarin prone,
supine ve oturur pozisyonlarda degerlendirilmesinin ardindan klinik bulgulara en uygun
teknikler secilerek gerceklestirilmistir. Mobilizasyon seanslart ortalama 15-20 dakika siirmiis
olup haftada iki seans olacak sekilde dort hafta boyunca uygulanmistir. Mobilizasyon protokolii
Maitland mobilizasyon yaklasimi temel alinarak planlanmis ve uygulama dereceleri
katilimcilarin agr1 diizeyi ve eklem hareket kisitliligr g6z onlinde bulundurularak derece I ile
derece IV arasinda belirlenmistir. Diisiik dereceli mobilizasyonlarin agri modiilasyonu ve
sempatik yanitlarin diizenlenmesini, yiiksek dereceli mobilizasyonlarin ise eklem hareket
acikliginin artirilmasini hedefledigi bildirilmektedir (Maitland ve digerleri, 2014).

Torasik mobilizasyon teknikleri Maitland metodolojisine uygun bicimde standartlagtirilmistir.
Torasik rotasyon kayma teknigi prone pozisyonda uygulanmis, stabilize edici el mobilize edilen
segmentin inferiorunda veya superiorunda yer alan spindz ¢ikint1 iizerine yerlestirilmis ve
mobilizasyon 1ilgili segmentte spindz c¢ikintinin lateraline uygulanan kuvvet ile
gerceklestirilmistir. Bu teknik i set halinde ve her sette otuz tekrar olacak sekilde uygulanmus,
setler arasinda bir dakikalik dinlenme siiresi verilmistir. Torasik fleksiyon ve ekstansiyon
kayma teknikleri ise oturur pozisyonda uygulanmis, stabilize edici elin tenar kabartis1 ile alt
segmentte stabilizasyon saglanirken mobilize edici el katilimcinin iist ekstremiteleri {izerinden
hareketi destekleyecek sekilde konumlandirilmistir. Fleksiyon kayma teknigi her iki yonde {i¢
set ve on bes tekrar, ekstansiyon kayma teknigi ise her segment i¢in {i¢ set ve yirmi tekrar olacak
sekilde uygulanmistir. Bu mobilizasyon tekniklerinin torakal omurgada eklem hareket
acikligini artirmada ve agrinin azaltilmasinda etkili oldugu literatiirde gosterilmistir (Cleland
ve digerleri, 2007; Maitland ve digerleri, 2014).

Kontrol grubu. Kontrol grubundaki katilimeilara ¢aligma siiresi boyunca herhangi bir spinal
manipiilasyon veya mobilizasyon uygulanmamis olup bu grup yalnizca baslangi¢c ve bitis
degerlendirmelerine katilmistir. Kontrol grubunun c¢aligmaya dahil edilmesiyle, tedavi
gruplarinda gozlenen degisimlerin dogal iyilesme siirecinden bagimsiz olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir (Hulley ve digerleri, 2013).

Randomizasyon

Katilimcilara 1 ile 66 arasinda rastgele segilen sayilar atandi. Basit rastgele 6rnekleme yontemi
kullanilarak, Microsoft Excel programi yardimiyla bir say1 dizisi olusturulmus ve bu diziden
elde edilen verilere gore gruplar belirlenmistir

Korleme

Calismada uygulayicilar ve katilimcilar miidahale tiirii konusunda bilgilendirilmis oldugundan,
arastirmada korleme uygulanmamastir.
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Sonuc Olgiitleri

Demografik bilgiler. Katilimcilarin yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi ve cinsiyete dagilimi ait
demografik bilgiler 6l¢iim yapilarak kaydedildi. Boyu meziire, kilo ise Medisana 48434 Dijital
baskiil ile ol¢tildii.

Nabiz élgiimii. Calismada, Braun BPW4500 tansiyon cihazi kullanilmistir. Cihazin kullanimi
oldukga basittir; mandal seklinde agilarak, parmak tirnak yukar1 bakacak sekilde yerlestirilir.
Ardindan, cihazin agma diigmesine basilarak 6l¢iim yapilir ve sonuglar ekrandan takip edilir.
Olgiim icin belirli bir parmak zorunlu olmamakla birlikte, genellikle isaret parmagi tercih
edilmektedir.

Katilimcimin rahat bir pozisyonda oturmasi saglandiktan sonra, cihaz isaret parmagina
yerlestirilerek 6lglim gerceklestirildi. Pulse oksimetre cihazi, oksijen satiirasyonunu (%Sp0O2)
%35 ile %100 araliginda, nabiz hizin1 (PRbpm) ise 30 bpm ile 250 bpm arasinda 6l¢mektedir.

Tansiyon élgiimii. Tansiyon Olglimii, Braun BPW4500 tansiyon cihazi kullanilarak
gerceklestirildi. Katilimeilarin 6l¢iim sonuglarinin dogru ve giivenilir olmast i¢in belirli
kurallara uyuldu. Testten 6nce katilimci sigara, ¢ay veya kahve ictiyse, 6l¢iimden 6nce en az 30
dakika beklenerek olasi yaniltict etkiler onlendi. Ayrica, 6l¢lim Oncesinde en az 5 dakika
dinlenmesi saglanarak kisinin rahatlamasi hedeflendi. Arka arkaya yapilan dlgiimler arasinda
ise 3 dakikalik bir bekleme siiresi uygulandi.

Olgiim protokolii kapsaminda, katilimer gerekli kriterleri sagladiktan sonra sirt1 desteklenecek
sekilde sedyeye oturtulmustur. Olgiim sirasinda olusabilecek hata payin1 en aza indirmek
amaciyla, katilimcinin bileginde bulunan saat veya takilar ¢ikarilmistir. Olgiim cihazi, dirsek
ekleminden yaklasik 2—3 cm distal olacak sekilde bilege uygun pozisyonda yerlestirilmistir.
Olgiim siiresince katilimcidan kolunu rahat ve sabit bir pozisyonda tutmasi, normal solunumuna
devam etmesi ve konugsmamasi istenmistir.

Gorsel Analog Skala. Visual Analog Scale (VAS), 6zellikle agr1 siddetinin subjektif olarak
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan, basit, hizli ve pratik bir 6l¢lim aracidir.
Genellikle 10 cm uzunlugunda yatay bir ¢izgi seklindedir. Bu ¢izginin bir ucu "hi¢ agr1 yok"
(0), diger ucu ise "dayanilmaz agr1" (10) olarak tanimlanir. Katilimcidan mevcut agr1 diizeyini
bu ¢izgi iizerine isaretlemesi istenir. Isaretlenen noktanin sifira olan uzakligi milimetre
cinsinden &lgiilerek skor elde edilir. Ol¢iim sonucu 0 ile 100 arasinda puanlanabilir (Price ve
digerleri, 1983).

Spirometrik olciimler. Solunum fonksiyon testi 6l¢iimleri, Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa
Solunum Dernegi'nin belirledigi kabul edilebilirlik ve tekrarlanabilirlik standartlarima uygun
sekilde gerceklestirildi. Degerlendirmeler, tasinabilir ve dahili ekraninda sonuglari
goriintlilenebilen bir spirometre cihazt (CONTEC, Model SP70B) kullanilarak, bir fizyoterapist
tarafindan yapildi.

Olgiimden 6nce, katilimcilara test siireci hakkinda detayli bilgi verildi ve uygulanacak
manevralar ayrintili sekilde agiklandi. Test sirasinda katilimci, rahat bir sekilde sandalyeye
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oturdu. Burun klipsi takilarak hava kacagi onlendi ve cihazin agizlik boliimiiniin dogru
konumlandirilmas1 saglandi. FEV1, FVC, FEV1/FVC ve PEF oranlan 0lgiiliip forma
kaydedildi.

Spirometrik 6l¢iim sirasinda katilimcinin derin ve tam bir nefes almasinin ardindan, gii¢lii ve
ani bir sekilde nefes vermesi (ekspirasyon patlamasi) ve en az 15 saniye boyunca devam
ettirmesi istendi. Her katilimciya ti¢ kez 6l¢iim yaptirilarak, en iyi sonug analiz i¢in kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 30.0 (Statistical Package for
Social Sciences) yazilimi kullanilmistir. Kategorik veriler i¢in frekans ve yiizde degerleri
hesaplanmistir. Calismada 3 ayr1 grup degerlendirilmis ve gruplara ait gozlem degerlerinin
30’un altinda oldugu goriilmiistiir. Gézlem degeri 30 un altinda oldugu durumlarda parametrik
olmayan testler kullanilmaktadir. Sayisal veriler bu sebeple ortalama ve standart sapma
(Ortalama+SS), medyan ve alt-iist deger aralig1 [Medyan (Alt-Ust)] seklinde sunulmustur.

2 grup karsilastirmasi icin bagimsiz gruplar testi olan Mann Whitney testi, 3 grup
karsilastirmasi icin ise bagimsiz gruplar testi olan Kruskal Wallis testinden, test dncesi ve
sonrast grup ig¢i karsilastirmasi icin bagimli Orneklem testi olan Wilcoxon testinden
yararlanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiye Ki-Kare testi ile bakilmistir. Tim
istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik Onay

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.03.2025 tarihli ve
61351342/020-985 say1l1 etik kurul onay1 alinmigtir

BULGULAR

Cizelge 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Betimsel Istatistikler

Kontrol Grubu Mobilizasyon Grubu = Manipiilasyon Grubu
n % n % n % X2 p
Cinsiyet
Erkek 17 77,3 6 27,3 9 40,9 11,7680,003
Kadin 5 22,7 16 72,7 13 59,1
Ortalama+SSMedyan OrtalamatSSMedyan Ortalama+SSMedyan H p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Yas (yil) 26,95+9,20 25,5 (18- 37,14+13,04 36,5 (18- 36,14+10,78 34,5 (18- 11,7250,003
55) 63) 65)
Boy (¢cm)1,75+0,09 1,75 1,69+0,07 1,69 1,69+0,09 1,69 5,839 0,054
(1,58-1,9) (1,57- (1,45-
1,82) 1,85)
Kilo (kg)77,09+14,74 75 (57- 74,86+£14,22 76,5 (54- 72,37+14,04 70 (54- 1,223 0,543
105) 105) 101)
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BKi 25,17£5,49 23,5 (18- 26,01£3,94 26,2 25,24+4,07 24,95 1,047 0,592
(kg/m?) 38,1) (19,83- (18,9-

33,15) 35,78)
x?=Ki-Kare Testi, H= Kruskal Wallis H Testi, p<0,05

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlarinda anlamh bir fark bulunmaktadir (p=0,003). Kontrol
grubunda erkek orani (%77,3) daha yiiksekken, mobilizasyon ve manipiilasyon gruplarinda
kadin orani belirgin bigimde artmaktadir. Yas acisindan da kontrol grubu (ortalama 26,95 yil)
diger iki gruba gore daha genctir ve yas dagilimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmistir (p=0,003; H=11,725) (Cizelge 1).

Cizelge 2. Kontrol, Mobilizasyon ve Manipiilasyon Gruplarinin VAS Skorlarmmin
Karsilastirilmasi

Kontrol Mobilizasyon Manipiilasyon H p

Grubu Grubu Grubu
VAS
Test x+£SS 4,91+1,02  6,05£1,65 4,86+1,21 7,774 0,021
Oncesi
Medyan (Alt- 5 (4-7) 6,5 (4-8) 4 (4-8)
Ust)
Test x£SS 4,73+1,16  3,91+1,31 3,18+1,33 11,5710,003
Sonrasi
Medyan (Alt- 4 (3-7) 4 (2-6) 3 (1-5)
Ust)
W-C=2,000, W-C=4,162, W-C=3,901,
p<0,046 p<0,001 p<0,001
TS-TO  x+SS -0,18+0,39 -2,14+0,89 -1,68+0,95 36,982<0,001
Fark
Medyan (Alt- 0 ((-1)-0) -2 ((-4)-0) -2 ((-3)-0)
Ust)

H= Kruskal Wallis H Testi, W-C= Wilcoxon Testi, p<0,05

VAS (Gorsel Analog Skala) skorlar1 degerlendirildiginde, test dncesi donemde gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0,021); mobilizasyon grubunda baslangigta agri
siddeti daha yiiksektir. Test sonrasi sonuglarda ise, mobilizasyon ve manipiilasyon gruplarinda
VAS skorlar1 anlamli sekilde azalmis ve bu degisiklik hem grup ici hem de gruplar arasi
karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Mobilizasyon grubunda
ortalama skor test Oncesi 6,05’ten 3,91’e, manipiilasyon grubunda ise 4,86’dan 3,18’¢
diigmiistiir. Degisim skorlari sirasiyla -2,14+0,89 (mobilizasyon) ve -1,684+0,95 (manipiilasyon)
olarak hesaplanmistir ve her iki grup i¢in de bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Kontrol grubunda ise VAS skorlarinda anlamli bir degisim gézlenmemistir (Cizelge 2).
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Cizelge 3. Kontrol, Mobilizasyon ve Manipiilasyon Gruplarmmin Sistolik Kan Basinci

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol
Grubu

Mobilizasyon
Grubu

Manipiilasyon
Grubu

H p

Sistolik Kan Basinci

Test x+SS 117,82+12,69 107,14+12,24 118,91+10,10 10,396 0,006
Oncesi

Medyan 119,5 (98- 106 (90-130) 120 (98-137)

(Alt-Ust) 156)
Test x+SS 120,05+23,01  117,68+29,15 119,59+10,16 3,618 0,164
Sonrasi

Medyan 118 (75-199) 110 (87-199) 120 (95-137)

(Alt-Ust)

W-C=0,245, W-C=1,189, W-C=0,377,
p=0,807 p=0,235 p=0,706

TS-TO  x+SS 2,23+25,94 10,55+30,28 0,68+6,20 1,686 0,430
Fark

Medyan -2 ((-55)-101) 2 ((-12)-101) -0,50 ((-7)-24)

(Alt-Ust)

H= Kruskal Wallis H Testi, W-C= Wilcoxon Testi, p<0,05

Sistolik kan basinci sonuglart incelendiginde, test dncesinde gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p=0,006); 6zellikle mobilizasyon grubunun baslangicta daha diisiik
sistolik basinca sahip oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ancak test sonrast donemdeki sistolik kan
basinci degerlerinde anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,164). Hem grup ici hem de gruplar
arasi karsilagtirmalarda sistolik kan basinct degisimlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
goriilmektedir (p>0,05). Degisim skorlar1 da (TS-TO farki) kontrol grubu igin 2,23+25,94,
mobilizasyon grubu i¢in 10,554+30,28 ve manipiilasyon grubu i¢in 0,68+6,20 olup, aralarindaki
farklar anlamli degildir (p=0,430) (Cizelge 3).

Cizelge 4. Kontrol, Mobilizasyon ve Manipiilasyon Gruplarmin Diyastolik Kan Basinci
Skorlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Mobilizasyon Manipiilasyon H »p
Grubu Grubu Grubu
Diyastolik Kan Basinci
Test X+SS 74,95+13,08 71,64+12,87 75,86+7,61 3,5180,172
Oncesi
Medyan (Alt- 72 (55-120) 66 (56-94) 77,50 (64-89)
Ust)
Test XSS 71,77+£8,41  69,41+12,34 76,68+8,89 5,8600,053
Sonrasi
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Medyan (Alt- 71 (56-101) 68 (43-90) 77 (62-96)
Ust)
W-C=1,503, W-C=1,314, W-C=0,111,
p=0,133 p=0,189 p=0,912
TS-TO x+SS -3,18+10,54 -2,23+5,94 0,82+4,95 2,1060,349
Fark
Medyan (Alt- -1 ((-48)-5) -2 ((-21)-5) 0 ((-9)-16)
Ust)

H= Kruskal Wallis H Testi, W-C= Wilcoxon Testi, p<0,05

Diyastolik kan basinci degerleri incelendiginde, test Oncesinde gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (p=0,172). Test sonras1 donemde ve degisim skorlarnda da (TS-TO
farki), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,053 ve
p=0,349). Her ii¢ grupta da diyastolik kan basinci degerleri benzer sekilde degismis olup,
miidahalelerin diyastolik kan basinci iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi belirlenmistir

(Cizelge 4).

Cizelge 5. Kontrol, Mobilizasyon ve Manipiilasyon Gruplarmmin Nabiz Skorlarmmin
Karsilastirnlmasi

Kontrol Mobilizasyon Manipiilasyon H »p
Grubu Grubu Grubu
Nabiz
Test X+SS 80,86+12,03 81,82+7,44 73,73+£9,43 8,1010,017
Oncesi
Medyan (Alt- 80 (64-118) 80,5 (72-105) 73 (48-89)
Ust)
Test X+SS 79,45+10,37 80,32+6,85 73,9549,59 5,1670,076
Sonrasi
Medyan (Alt- 80 (62-110) 80,5 (69-100) 73,5 (51-89)
Ust)
W-C=1,836, W-C=2,518, W-C=0,181,
p=0,066 p=0,012 p=0,856
TS-TO X+SS -1,41+£3,08  -1,50£2,46 0,23£3,26 2,5590,169
Fark
Medyan (Alt- -1 ((-8)-3) -2 ((-7)-4) -1 ((-4)-10)
Ust)

H= Kruskal Wallis H Testi, W-C= Wilcoxon Testi, p<0,05

Nabiz degerleri incelendiginde, test oncesi donemde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
gozlenmektedir (p=0,017); manipiilasyon grubunun baslangicta diger gruplara gére daha diistik
nabiz ortalamasina sahip oldugu dikkat ¢ekmektedir. Test sonras1 degerlendirmede ise gruplar
arasindaki fark anlamliligint kaybetmistir (p=0,076). Grup i¢i karsilastirmalarda ise sadece
mobilizasyon grubunda test Oncesi-sonrasi nabiz degisimi istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur (W-C=2,518, p=0,012); diger gruplarda anlamli bir degisim yoktur. Gruplar
arasindaki nabiz degisimlerine bakildiginda (TS-TO farki), farkliliklar istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=0,169) (Cizelge 5).

Cizelge 6. Kontrol, Mobilizasyon ve Manipiilasyon Gruplarmmin FEV1 Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Mobilizasyon Manipiilasyon H p

Kontrol Grubu Grubu Grubu
FEV1
Test x+SS 3,32+0,98 2,60+0,90 2,90+0,78 6,6730,036
Oncesi
Medyan (Alt- 3,69 (1,53-4,84) 2,51 (0,66-4,63) 2,93 (1,18-3,96)
Ust)
Test x+SS 3,4540,82 3,04+1,14 3,17+0,80 3,0940,213
Sonrasi
Medyan (Alt- 2,86 (2,27-4,86) 3,12 (1,07-5,31) 3,16 (1,88-4,54)
Ust)
W-C=1,062, W-C=2,776, W-C=3,095,
p=0,288 p=0,006 p=0,002
TS-TO  x+SS 0,1340,68 0,43+0,75 0,27+0,37 4,6420,098
Fark

Medyan (Alt- 0,02 ((-1,24)- 0,40 ((-1,21)-2,16) 0,14 ((-0,16)-1,19)
Ust) 2,30)
H= Kruskal Wallis H Testi, W-C= Wilcoxon Testi, p<0,05

FEV: (Zorlu Ekspirasyon Voliimii, 1. saniye) degerleri incelendiginde, test dncesi donemde
gruplar arasinda anlamli bir fark gdzlenmektedir (p=0,036); kontrol grubunun FEV ortalamas1
diger gruplara gore daha yiiksektir. Test sonras1t FEV: degerlerinde ise gruplar arasi fark anlaml
degildir (p=0,213). Mobilizasyon ve manipiilasyon gruplarinda FEV: skorlarinda anlamli artis
saptanmis olup, mobilizasyon grubunda ortalama FEV: test 6ncesi 2,60’dan test sonrasi 3,04’
(p=0,006), maniptilasyon grubunda ise 2,90’dan 3,17’ye ylikselmis (p=0,002) ve bu degisiklik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda FEVi’de anlamli bir degisiklik
izlenmemistir (p=0,288). Gruplar aras1 FEV: degisim skorlar1 (TS-TO fark1) incelendiginde ise,
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,098) (Cizelge 6).

Cizelge 7. Kontrol, Mobilizasyon ve Manipiilasyon Gruplarinin FVC Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Mobilizasyon Manipiilasyon H p

Kontrol Grubu Grubu Grubu
FVC
Test X+SS 3,69+0,73 2,88+0,93 3,29+0,95 8,5630,014
Oncesi
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Medyan (Alt- 3,8 (1,57-4,87) 3,01 (1,23-4,9) 3,05 (1,71-5,22)

Ust)
Test X£SS 2,80+0,58 3,05+1,08 3,454+0,97 6,7870,034
Sonrasi
Medyan (Alt- 3,89 (2,47-4,85)2,88 (1,25-5,31) 3,46 (2,07-5,34)
Ust)
W-C=0,520, W-C=1,120, W-C=1,375,
p=0,603 p=0,263 p=0,169
TS-TO  x+SS 0,11£0,59 0,17+0,77 0,16+0,43 1,5530,460
Fark

Medyan (Alt- 0,02 ((0,97)- 0,2 ((-1,22)-1,58) 0,03 ((-0,41)-1,27)
Ust) 1,86)
H= Kruskal Wallis H Testi, W-C= Wilcoxon Testi, p<0,05

FVC (Zorunlu Vital Kapasite) degerleri incelendiginde, test 6ncesi donemde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0,014); kontrol grubunun FVC
ortalamasi baglangigta daha yiiksektir. Test sonrast donemde de gruplar arasinda fark
anlamliligmi siirdiirmektedir (p=0,034). Ancak, grup i¢i analizlerde hicbir grupta FVC
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamistir (kontrol grubunda
p=0,603, mobilizasyon grubunda p=0,263, manipiilasyon grubunda p=0,169). Gruplar arasi
degisim (TS-TO farki) incelendiginde, FVC’deki degisim skorlarinda da anlamli bir fark
bulunmamaistir (p=0,460) (Cizelge 7).

Cizelge 8. Kontrol, Mobilizasyon ve Manipiilasyon Gruplarinin FEV1/FVC Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Mobilizasyon =~ Manipiilasyon H p

Kontrol Grubu Grubu Grubu
FEV1/FVC
Test x+SS 85,39+17,24  85,61+14,99 88,05+10,03 0,189 0,910
Oncesi  Medyan (Alt- 91,85 (42,6- 89,4 (47,7-100) 90,05 (63,4-100)
Ust) 100)
Test x+SS 87,57+16,02  92,30+8,23 90,78+7,13 0,657 0,720
Sonras1  Medyan (Alt- 94,1 (42,8-100) 94,25 (72,6-100)90,15 (78,8-100)
Ust)
W-C=2,783,  W-C=3,007, W-C=1,718,
p=0,005 p=0,003 p=0,086
TS-TO  x+SS 2,1849,61 6,68+11,41 2,72+7,49 13,215<0,001
Fark

Medyan (Alt- 0,2 ((-0,3)-45,2) 2,85 ((-6,1)- 1,45 ((-8,3)-27)
Ust) 43,9)
H= Kruskal Wallis H Testi, W-C= Wilcoxon Testi, p<0,05
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FEV/FVC orani acisindan degerlendirildiginde, test dncesi donemde gruplar arasinda anlaml
bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0,910). Test sonras1 Slgiimlerde de FEVi/FVC orani
acisindan gruplar arasi anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,720). Ancak, grup ici
degerlendirmelerde hem kontrol grubunda (p=0,005) hem mobilizasyon grubunda (p=0,003)
FEV/FVC oraninda anlamli bir artig saptanmistir; manipiilasyon grubunda ise anlamlilik
smirina yakin bir iyilesme izlenmistir (p=0,086). Degisim skoru (TS-TO farki) sonuglarina
bakildiginda, mobilizasyon grubunda ortalama artis daha belirgin olup gruplar arasindaki
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 8).

Cizelge 9. Kontrol, Mobilizasyon ve Manipiilasyon Gruplarimin PEF Skorlarimin
Karsilastirilmasi

Mobilizasyon Manipiilasyon H »p

Kontrol Grubu Grubu Grubu
PEF
Test X£SS 6,56+3,08 5,38+3,34 5,5842,32 1,9710,373
Oncesi
Medyan (Alt- 7,74 (1,78- 4,70 (0,54-13,73) 5,73 (1,96-11,03)
Ust) 10,4)
Test X£SS 6,81+2,88 6,30+3,37 6,26+2,21 0,7170,699
Sonrasi
Medyan (Alt- 7,78 (1,97- 5,12 (1,98-14,5) 6,71 (1,32-10,45)
Ust) 10,42)
W-C=4,142, W-C=2,094, W-C=2,224,
p<0,001 p<0,036 p<0,026
TS-TO  x+SS 0,25+1,05 0,92+1,99 0,68+2,55 7,0630,029
Fark

Medyan (Alt- 0,03 (0,01- 0,53 ((-2,34)-6,09) 0,66 ((-7,84)-5,06)
Ust) 4,95)
H= Kruskal Wallis H Testi, W-C= Wilcoxon Testi, p<0,05

PEF degerleri incelendiginde, test dncesi donemde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (p=0,373). Test sonrast PEF degerleri bakimindan da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p=0,699).

Grup i¢i analizlerde ise, tiim gruplarda PEF degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar
gozlenmistir (kontrol grubu p<0,001; mobilizasyon grubu p=0,036; manipiilasyon grubu
p=0,026). Degisim skorlar1 (TS-TO farki) karsilastirildiginda ise, gruplar arasinda PEF
degisimlerinde anlamli bir fark bulunmustur (p=0,029); mobilizasyon ve manipiilasyon
gruplarinda PEF artisinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir

(Cizelge 9).
TARTISMA

Bu ¢alismanin bulgulari, kronik sirt agris1 olan bireylerde hem spinal manipiilasyon hem de
mobilizasyon uygulamalarinin agr diizeyini azaltmada ve solunum parametrelerinde (6zellikle
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FEV: ve PEF) iyilesme saglamada kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede iistiin oldugunu
gostermistir. Elde edilen veriler, manuel terapi tekniklerinin hem fiziksel hem de fizyolojik
parametreler tlizerinde ¢ok boyutlu bir iyilesme potansiyeline sahip oldugunu ortaya
koymaktadir.

Calismamizda her iki miidahale grubunda VAS skorlarinda saptanan anlamli azalma,
literatiirdeki benzer bulgularla paralellik gostermektedir. Bialosky ve ark. (2009), manuel
terapinin spinal diizeyde mekanoreseptorleri uyararak agri gecis yollarini modiile ettigini ve
merkezi sinir sisteminde analjezik yanitlar olusturdugunu belirtmistir.

Solunum Fonksiyonlar1 ve Torasik Mobilite Solunum parametrelerinde, 6zellikle FEV: ve PEF
degerlerinde miidahale gruplar1 lehine kaydedilen artislar, torasik mobilitenin artirilmasina
baglanabilir. Torakal manipiilasyon ve mobilizasyon uygulamalari, kostovertebral eklem
hareketliligini ve gogilis duvar elastikiyetini iyilestirerek ekspirasyon sirasinda daha yiiksek
akim hizlarma ulasilmasini saglamaktadir. Yang ve ark. (2015) ile Cramer ve ark. (2018),
torasik miidahalelerin gégiis kafesi esnekligini artirarak solunum mekanikleri iizerindeki benzer
olumlu etkilerini rapor etmislerdir. Kontrol grubunda FEV/FVC ve PEF degerlerinde gozlenen
beklenmedik artis ise olasilikla test tekrarina bagli 6grenme etkisine, 6l¢iim sirasinda artan
motivasyona veya maksimal efor kapasitesindeki bireysel dalgalanmalara dayandirilabilir.

Kardiyovaskiiler parametreler incelendiginde, genel olarak stabil bir seyir gozlenmis ancak
sadece mobilizasyon grubunda nabiz degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
saptanmistir. Bu durum, Yates ve ark. (1988) tarafindan belirtilen manuel terapi sonrasi
parasempatik aktivite artis1 ve otonom sinir sistemindeki dengelenme siireci ile
iliskilendirilebilir. Literatiirde bazi calismalar manuel terapinin Ozellikle akut donemde
sempatik uyarilmaya yol agabilecegini (Martinez-Segura ve ark., 2009) savunsa da,
caligmamizin sonuglart mobilizasyonun otonom dengeyi parasempatik yone kaydirarak nabiz
iizerinde regiile edici bir etki olusturabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizin 6zgiin bulgularindan biri kadinlarin kronik agriya kars1 daha hassas olmalar1 ve
iyilesme siirecini daha biitiinciil bir sekilde degerlendirmeleri, bu farkin temel nedenlerinden
biri olabilir (Fillingim ve digerleri, 2009). Ayrica Courtenay (2000), kadinlarin saglik
hizmetlerine ve miidahalelere karsi daha yiiksek farkindalik ve motivasyon sergiledigini
belirtmistir. Solunum parametrelerindeki farklilasma ise kadinlardaki akciger hacmi ve hava
akim hizlar1 arasindaki dengenin (FEV1/FVC) miidahale ile daha hizli stabilize oldugunu ve
torakal mekanigin kadinlarda miidahaleye daha duyarli olabilecegini gostermektedir (LoMauro
ve Aliverti, 2018).

SONUC

Sonug olarak, bu ¢aligmada torakal mobilizasyon ve manipiilasyon uygulamalarinin kronik sirt
agrist olan bireylerde agr1 kontrolii ve solunum fonksiyonlarinin iyilestirilmesi agisindan etkili
yontemler oldugu gosterilmistir. Her iki uygulama da kontrol grubuna kiyasla anlamli
gelismeler saglamistir. Manipiilasyon, bir¢ok parametrede daha yiiksek ortalama degisim
iiretirken; mobilizasyonun da bazi alt basliklarda esdeger veya iistiin performans gosterdigi

115



ANTALYA 1Ist INTERNATIONAL CONFERENCE ON ENGINEERING, ARCHITECTURE and MATHEMATICS
January 2 - 4, 2026 — Antalya
ISBN NR: 978-625-5694-72-0

belirlenmistir. Bu bulgular, manuel terapi tekniklerinin multidisipliner rehabilitasyon
yaklagimlar i¢inde 6nemli bir yer tutabilecegini desteklemektedir. Ancak, bu sonuglarin uzun
vadeli etkilerinin degerlendirilmesi i¢in ileriye doniik daha genis Orneklemli ve takipli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SAGLIKLI BIREYLERDE NAR SUYU TUKETIMININ KALP ATIM HIZI
DEGISKENLIGI UZERINE AKUT ETKIiSINiN INCELENMESI

Buket DONMEZ 1, Dr. Ogr. Uyesi, Serdar Orkun PELVAN 2
IMarmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, diyetisyenbuketdonmez@gmail.com-
ORCID : 0000-0001-9952-6261
2Marmara Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, serdar.pelvan@marmara.edu.tr -
ORCID ID: 0000-0001-7809-0788

OZET

Antioksidan ve polifenol igerigi yiiksek besinlerin otonom sinir sistemi fonksiyonlari tizerinde
olumlu etkiler gosterebilecegi bildirilmektedir. Nar suyu, polifenol agisindan zengin igerigi
sayesinde kardiyovaskiler fonksiyonlar (zerinde potansiyel olarak olumlu etkiler sunan
fonksiyonel bir igecek olarak One ¢ikmaktadir. Narin igerdigi polifenoller, 6zellikle
flavonoidler ve punikalajin, endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS) aktivitesini artirarak nitrik
oksit (NO) tiretimini desteklemekte; bu mekanizma araciligiyla damar genislemesi ve kan
akisinda iyilesme saglanmaktadir.

Bu caligmanin amaci, nar suyunun akut tiiketiminin, dinlenme kosullarinda kalp atim hizi
iizerine etkisini placebo ile karsilastirmali olarak incelemektir. Bu ¢alismada; randomize, ¢ift
kor, placebo kontrollii ve capraz (crossover) tasarim uygulanmistir. Arastirmanin 6rneklemini,
18-35 yas arasinda, herhangi bir saglik problemi bulunmayan 11 erkek katilimci
olusturmaktadir. Katilimcilar randomizasyon sirasina gore bir giin 500 ml nar suyu ve diger
giin plasebo icecek (500 ml misir nisastas1 ¢ozeltisi) tikketmistir. Uygulamalar arasinda yeterli
yikama siiresi (wash-out) birakilmistir. 2. 6lglim minimum 24 saat, maksimum 48 saat sonra
yapilmustir. Icecek tiiketiminden 45 dakika sonra dlgiimler gerceklestirilmistir. Kalp atim hizi
Olctimleri, katilimcilar supine pozisyonda, ses ve i1siktan izole edilmis bir ortamda
gerceklestirilmistir. Olciimler sirasinda katilimcilarin konusmamasi ve hareketsiz kalmasi
saglanmustir. Tiim testler Marmara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi laboratuvarinda
yuriitiilmustiir. Normal dagilim varsayimi test edildikten sonra nar suyu ve placebo
uygulamalari arasindaki farklar eslestirilmis istatistiksel testler ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde icecek tirl (nar suyu—plasebo) ve zaman (4 6l¢iim noktasi) faktorlerinin kalp atim
hiz1 degiskenligi parametreleri lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla 4x2 tekrarli dl¢ltimler
varyans analizi (Repeated Measures ANOVA) kullanilmistir. Olgiimiin ilk ve son 3 dakikalik
boliimleri, gegici sempatik ve parasempatik dalgalanmalarin etkisini azaltmak amaciyla analiz
dis1 birakilmis, degerlendirmeler orta 4 dakikalik periyot iizerinden yapilmistir. HRV verileri
Polar H10 gogiis bandi ile kaydedilmis ve Kubios HRV Scientific yazilimi kullanilarak analiz
edilmistir.

Nar suyu ve plasebo tiiketimi sonrasinda Olciilen Mean RR, Mean HR, maksimum HR,
minimum HR ve RMSSD degerleri karsilastirildiginda, igecek tiirli, zaman ve icecek X zaman
etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Her iki
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uygulamada da kalp atim sayis1 ve HRV parametrelerinin benzer seyir gosterdigi belirlenmistir.
Saglikli bireylerde nar suyu tiiketimi, dinlenim kosullarinda 6lgiilen kalp atim sayis1 ve kalp
attm hiz1 degiskenligi parametreleri iizerinde placeboya kiyasla anlamli bir akut etki
gostermemistir. Gelecekte yapilacak ¢calismalarin, nar suyunun etkilerini farkli dozlarda, kronik

tilketim stliresince ve egzersiz gibi fizyolojik stres kosullar1 altinda degerlendirmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Nar Suyu, Kalp Atim Sayisi, Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi, Dinlenik
Durum
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PREVALENCE AND MANAGEMENT OF DENTAL CARIES AMONG SCHOOL
CHILDREN IN RURAL TANZANIA

Prof. Dr. Amina Hassan, Dr. Juma Kilonzo
Department of Dentistry, Muhimbili University of Health and Allied Sciences, Tanzania

Abstract

Dental caries represents a significant public health challenge in rural Tanzanian communities
where access to fluoridated water and professional care remains limited. This cross-sectional
study examined 1,200 school children aged 6-12 years across Dodoma and Morogoro regions,
employing WHO diagnostic criteria and DMFT indexing. High caries prevalence correlates
strongly with frequent sugar consumption from local beverages and inadequate oral hygiene
practices influenced by cultural dietary habits. Restorative needs dominate among lower
socioeconomic groups lacking basic toothbrushing resources. Community-based preventive
strategies incorporating silver diamine fluoride applications demonstrate promising caries arrest
rates in school settings. Parental education programs emphasizing dietary modifications yield
sustained behavioral changes. Integration with national school health initiatives facilitates
fluoride varnish distribution and sealant programs targeting high-risk permanent molars.
Longitudinal monitoring establishes baseline data for policy formulation addressing sugar
taxation and oral health curriculum inclusion. Collaborative efforts with agricultural ministries
promote calcium-rich traditional foods supporting enamel remineralization. These interventions
position community health workers as frontline defenders against escalating caries burden in
underserved populations.

Keywords: dental caries, school children, rural Tanzania, preventive dentistry
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ORAL HEALTH IMPACTS OF HIV/AIDS ON ADULT PATIENTS IN DAR ES
SALAAM COMMUNITIES

Assoc. Prof. Dr. Elias Mushi, Fatma Swai
School of Dentistry, University of Dar es Salaam, Tanzania

Abstract

HIV/AIDS profoundly affects oral health manifestations in Tanzanian adults, complicating
systemic disease management. This cohort investigation followed 450 patients at Muhimbili
National Hospital, documenting candidiasis, periodontal destruction, and necrotizing gingivitis
as prevalent opportunistic conditions. Antiretroviral therapy adherence significantly reduces
oral lesion severity through immune reconstitution, yet medication side effects like xerostomia
persist. Nutritional deficiencies exacerbate tissue breakdown in low-income cohorts reliant on
starchy diets. Multidisciplinary protocols integrating antiviral regimens with antifungal rinses
and periodontal scaling improve quality of life metrics. Patient education on self-examination
protocols empowers early detection of malignancies associated with immunosuppression.
Integration within national AIDS control programs establishes oral health screening as standard
HIV monitoring component. Capacity building equips peripheral clinics with essential
diagnostic tools and referral pathways. Community stigma reduction campaigns encourage
treatment-seeking behaviors. Long-term surveillance tracks emerging drug-resistant candidal
strains requiring updated therapeutic guidelines. These comprehensive strategies enhance oral-
systemic health linkages critical for Tanzania's HIV burden management.

Keywords: HIV oral manifestations, antiretroviral therapy, periodontal disease, Tanzania
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TRADITIONAL HERBAL REMEDIES EFFICACY FOR DENTAL PAIN
MANAGEMENT IN TANZANIAN VILLAGES

Dr. Zuberi Nkya, Rehema Joseph
Faculty of Dentistry, Catholic University of Health and Allied Sciences, Tanzania

Abstract

Traditional medicine dominates dental pain relief in Tanzanian rural areas lacking formal
services. Ethnopharmacological survey documents 28 plant species used by healers for
toothache, with clove oil and neem extracts showing strongest analgesic properties through in
vitro anti-inflammatory assays. Clinical trials validate 75% pain reduction comparable to
ibuprofen within 30 minutes for acute pulpitis cases. Safety profiles confirm minimal
hepatotoxicity at therapeutic doses when properly prepared. Standardization protocols preserve
bioactive constituents during processing. Community training programs certify traditional
practitioners in hygiene practices preventing iatrogenic infections. Integration with modern
endodontics offers hybrid approaches for root canal therapy alternatives. Policy frameworks
regulate herbal product quality ensuring sustainable harvesting practices. Intellectual property
rights protect indigenous knowledge while facilitating commercial development. Educational
modules incorporate ethnobotany into dental curricula fostering culturally competent care.
These synergies bridge traditional wisdom with evidence-based dentistry enhancing access
across remote regions.

Keywords: herbal remedies, dental pain, ethnopharmacology, Tanzania
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DIGITAL DENTISTRY APPLICATIONS FOR PROSTHODONTIC
REHABILITATION IN TUNISIAN ELDERLY

Prof. Dr. Karim Ben Ali, Dr. Nadia Cherif
Department of Prosthodontics, University of Tunis EI Manar, Tunisia

Abstract

Aging Tunisian populations demand advanced prosthodontic solutions amid edentulism rise.
This clinical study evaluates intraoral scanners and CAD/CAM milling for complete denture
fabrication versus conventional methods. Digital workflows reduce appointment numbers from
six to three while achieving superior adaptation through precise occlusal registrations. Patient
satisfaction surveys report enhanced comfort and phonetics with milled PMMA dentures.
Economic analysis confirms cost parity through material efficiency despite equipment
investments. Training programs upskill technicians in parametric design software optimizing
retention features. Hybrid analog-digital protocols accommodate resource-limited clinics.
Longevity assessments demonstrate reduced reline frequency over two-year follow-up.
Integration with 3D facial scanning personalizes aesthetics matching Mediterranean facial
proportions. Tele-dentistry consultations facilitate rural patient access to urban expertise.
National health insurance inclusion accelerates technology adoption. Curriculum reforms
embed digital dentistry competencies ensuring future practitioner readiness. These
advancements transform elderly oral rehabilitation accessibility across Tunisia's diverse
socioeconomic landscape.

Keywords: digital dentistry, CAD/CAM dentures, prosthodontics, Tunisia
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ORTHODONTIC TREATMENT OUTCOMES USING CLEAR ALIGNERS IN
TUNISIAN ADOLESCENTS

Assoc. Prof. Dr. Sami Karray, Leila Hadji
Faculty of Dental Medicine, University of Monastir, Tunisia

Abstract

Esthetic orthodontic demands grow among Tunisian youth preferring invisible treatments.
Prospective evaluation of 180 adolescent patients compares Invisalign outcomes versus fixed
appliances for mild-moderate malocclusions. Predictable tooth movements achieve Class |
canine relationships within 14 months average duration. Compliance monitoring through
smartphone apps enhances treatment efficiency. Periodontal health parameters remain stable
with superior plaque control versus brackets. Speech adaptation occurs rapidly without lisp
complications. Cost-benefit analysis favors aligners for specific indications despite higher
upfront expenses. Sequential distalization protocols effectively correct Class Il divisions.
Multidisciplinary approaches integrate orthognathic planning for complex cases. Patient
education emphasizes 22-hour wear discipline maintaining force expression. Practice
management software streamlines inventory and progress tracking. Regional conferences
disseminate clinical protocols standardizing care quality. Insurance reimbursement pathways
emerge supporting broader accessibility. Long-term stability investigations continue
monitoring relapse patterns informing retention strategies. These esthetic solutions align with
Mediterranean cultural emphasis on appearance enhancing adolescent confidence.

Keywords: clear aligners, orthodontic treatment, adolescents, Tunisia
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PERIODONTAL REGENERATIVE THERAPIES USING TUNISIAN DATE PALM
DERIVED BIOMATERIALS

Dr. Hassen Trabelsi, Monia Ben Salem
Department of Periodontology, University of Carthage, Tunisia

Abstract

Periodontal destruction challenges Tunisian patients with diabetes prevalence. Innovative
biomaterial from date palm mesocarp develops growth factor delivery scaffolds for intrabony
defect regeneration. Phytochemical extraction vyields natural polymers with inherent
antimicrobial properties against Porphyromonas gingivalis. Clinical trials demonstrate 3.8 mm
probing depth reduction versus 2.1 mm in controls after 12 months. Radiographic bone fill
averages 68% defect resolution. Histological analysis confirms new cementum and periodontal
ligament formation. Slow-release BMP-2 integration accelerates osteogenesis without ectopic
bone risks. Scaffold degradation synchronizes with tissue maturation. Cost advantages position
material competitively against xenografts. Manufacturing scalability utilizes agricultural
byproducts supporting rural economies. FDA-equivalent approvals facilitate clinical
translation. Periodontal practice integration training equips specialists in minimally invasive
techniques. Patient selection criteria emphasize non-smokers with vital defects optimizing
outcomes. Multidisciplinary diabetes management enhances long-term stability. National
research grants sustain development pipeline exploring palm-derived applications across oral
surgery disciplines.

Keywords: periodontal regeneration, biomaterials, date palm, Tunisia
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LASER-ASSISTED CARIES REMOVAL TECHNIQUES IN MARRAKECH
PEDIATRIC DENTISTRY

Prof. Dr. Ahmed EI Amrani, Dr. Fatima Zahra
Faculty of Dental Medicine, Mohammed V University, Morocco

Abstract

Anxious Moroccan children benefit from minimally invasive caries management. Er:YAG laser
protocols selectively ablate decayed tissue preserving healthy dentin structure. Prospective
study of 250 primary molars demonstrates 92% success rate avoiding pulpal exposures common
in rotary instrumentation. Bacterial reduction exceeds 99.9% confirmed through confocal
microscopy. Postoperative pain minimalizes eliminating anesthetic needs for superficial
lesions. Cavity preparation time comparable to high-speed drills once clinician proficiency
established. Composite bonding enhanced through smear layer elimination improving marginal
adaptation. Parental acceptance high due to reduced chair time and bloodless fields. Fiber-optic
delivery systems navigate pediatric anatomy effectively. Preventive resin sealing protocols
complete minimally invasive philosophy. Laser safety training mandatory for widespread
adoption. Integration within national oral health programs targets underserved urban
populations. Long-term monitoring assesses restoration longevity versus conventional
amalgam. Pediatric dentistry curriculum reforms incorporate laser competencies preparing
future practitioners. Economic analyses support public health investment considering lifetime
caries prevention benefits. Cultural sensitivity training addresses parental misconceptions about
thermal risks ensuring informed consent processes.

Keywords: laser dentistry, caries removal, pediatric, Morocco
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3D PRINTED SURGICAL GUIDES FOR DENTAL IMPLANT PLACEMENT IN
MARRAKECH CLINICS

Assoc. Prof. Dr. Youssef Bennani, Sara El Khadim
Department of Oral Surgery, Cadi Ayyad University, Morocco

Abstract

Precision implantology transforms Moroccan prosthetic rehabilitation standards. CBCT-guided
stereolithographic templates achieve submillimeter accuracy placing 1,200 implants across
diverse bone morphologies. Flapless techniques minimize morbidity reducing postoperative
antibiotics. Prosthetic-driven planning optimizes emergence profiles matching Moroccan facial
aesthetics. Digital workflow integrates intraoral scanning eliminating analog impressions. In-
house printing reduces turnaround from weeks to days enhancing patient satisfaction.
Complication rates drop significantly versus freehand surgery particularly in posterior
mandible. Static guides excel for single implants while dynamic navigation systems handle full-
arch cases. Software interoperability ensures seamless data transfer across disciplines.
Technical training empowers general practitioners expanding access beyond specialists. Cost
analyses confirm ROI within 18 months through increased case volume. National implant
registry establishes outcome benchmarks informing insurance coverage decisions.
Multidisciplinary teams coordinate prosthodontic-orthodontic-surgical phases. Augmented
reality overlays enhance surgical visualization during complex sinus augmentations. Patient-
specific instrumentation revolutionizes Moroccan implantology establishing regional
excellence centers training North African colleagues.

Keywords: dental implants, surgical guides, 3D printing, Morocco
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NANOHYDROXYAPATITE TOOTHPASTE EFFICACY FOR ENAMEL
REMINERALIZATION IN MARRAKECH

Dr. Rachid Lahlou, Amina Serghini
Department of Preventive Dentistry, Hassan Il University, Morocco

Abstract

Early enamel lesions prevalent among sweet tea consuming Moroccans require non-invasive
remineralization. Biomimetic toothpaste containing 10% nano-hydroxyapatite restores surface
microhardness rivaling CPP-ACP formulations. Six-month home-use study demonstrates 45%
lesion regression confirmed through DIAGNOdent readings and transverse microradiography.
Particle size optimization ensures deep penetration repairing subsurface demineralization.
Salivary pH buffering enhances remineralization dynamics. Consumer preference favors mint
flavors aligning with local tastes. Stability testing confirms shelf-life exceeding two years under
desert conditions. Manufacturing localization utilizes Moroccan phosphate reserves reducing
import dependency. School distribution programs target high-risk adolescents. Clinical trials
validate equivalence to fluoride varnishes for moderate lesions. Orthodontic patients benefit
from white spot reduction improving esthetics. Professional prophylaxis integration amplifies
home care efficacy. Marketing campaigns educate consumers distinguishing biomimetic
mechanisms from abrasive polishing. Regulatory approvals position product within national
caries prevention strategy. Long-term cohort studies monitor lifetime enamel protection
establishing superiority over traditional dentifrices in high-sugar environments characteristic of
Moroccan dietary patterns.

Keywords: remineralization, nano-hydroxyapatite, enamel lesions, Morocco
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EFFECTS OF PERIODIZED RESISTANCE TRAINING ON MUSCLE
HYPERTROPHY AND STRENGTH GAINS IN ELITE HUNGARIAN
WEIGHTLIFTERS

Prof. Dr. Laszl6 Kovacs, Dr. Anna Szab6, Tamas Nagy

Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Physical Education,
Budapest, Hungary

Abstract

Periodized training represents the cornerstone of elite strength development, yet optimal
protocols remain debated among competitive weightlifters. This randomized controlled trial
examined 8-week nonlinear periodization versus linear models in 48 Hungarian national team
athletes aged 20-28. Participants underwent comprehensive assessments including dual-energy
X-ray absorptiometry for lean mass, one-repetition maximum testing across snatch, clean &
jerk, and squat exercises, alongside serum myostatin and IGF-1 biomarker analysis. Nonlinear
programming incorporating daily undulating volume-intensity fluctuations produced superior
hypertrophy outcomes with 4.2% greater quadriceps cross-sectional area increases compared
to linear progression. Strength adaptations showed 7% snatch improvement in the experimental
group, attributed to enhanced neural drive evidenced by electromyographic potentiation during
heavy lifts. Hormonal profiles indicated attenuated cortisol responses and elevated anabolic
signaling pathways. Recovery optimization through active rest phases and nutritional
periodization minimized overtraining risks. These findings validate Hungarian national training
center methodologies emphasizing variability for peaking toward international competitions.
Practical implications guide coaches toward individualized autoregulated programming
balancing morphological and neuromuscular adaptations for Olympic weightlifting success.

Keywords: periodized training, muscle hypertrophy, weightlifting, strength gains
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NEUROMUSCULAR ADAPTATIONS TO HIGH-INTENSITY INTERVAL
TRAINING IN PROFESSIONAL HUNGARIAN SOCCER PLAYERS

Assoc. Prof. Dr. Gabor Téth, Zoltan Kiss
Institute of Sport Sciences, E6tvos Lorand University, Budapest, Hungary

Abstract

Soccer demands explosive power alongside aerobic capacity, challenging traditional endurance
training paradigms. This longitudinal investigation tracked 36 professional Hungarian first-
division players through preseason incorporating 6 weeks of polarized high-intensity interval
training versus moderate continuous protocols. Performance metrics encompassed Yo-Yo
Intermittent Recovery Test level 2, countermovement jump height, 10m sprint times, and
repeated sprint ability decrements. Physiological monitoring included maximal oxygen uptake
determination via gas analysis and muscle oxygenation via near-infrared spectroscopy during
match simulations. Polarized training enhanced VO2max by 12% while preserving sprint
maintenance better than continuous running, evidenced by 8% reduced fatigue index.
Hamstring neuromuscular efficiency improved through eccentric overload integration, reducing
injury susceptibility during acceleration phases. Tactical periodization aligned conditioning
with positional demands, benefiting midfielders most significantly. Blood lactate threshold
shifts indicated metabolic flexibility gains supporting late-game intensity maintenance. These
adaptations align with UEFA elite club performance benchmarks, positioning Hungarian teams
competitively in European qualifiers. Coaches benefit from practical session templates
optimizing transfer to match-specific actions across microcycles.

Keywords: HIIT, soccer performance, neuromuscular adaptations, polarized training
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BIOKINEMATIC ANALYSIS OF OLYMPIC FENCING TECHNIQUES IN
HUNGARIAN NATIONAL TEAM ATHLETES

Dr. Orsolya Farkas, Miklés Varga, Prof. Dr. Istvan Szabo
Department of Biomechanics, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Abstract

Fencing demands precise coordination of lunge mechanics, blade work, and reaction timing
under dueling stress. This biomechanical study captured 3D motion data from 24 Hungarian
épée and sabre fencers during competitive simulations using VICON optoelectronic systems at
250 Hz. Kinematic chains analysis revealed optimal hip-knee-ankle coordination achieving 4.2
m/s peak lunge velocities with minimal upper body sway. Electromyographic profiling
identified quadriceps pre-activation patterns distinguishing elite from sub-elite performers,
correlating with touch success rates above 75%. Ground reaction force plate data quantified
impulse generation asymmetry favoring lead leg dominance. Sword tip trajectory
reconstruction via inertial sensors demonstrated sub-200ms reaction windows against deceptive
feints. Gender comparisons highlighted female athletes' superior trunk stability compensating
for lower absolute power. Training implications emphasize plyometric circuits replicating
fencing-specific stretch-shortening cycles alongside visuomotor reaction drills. Longitudinal
tracking validates technique evolution across Olympic cycles, informing national federation
talent identification protocols. Technological integration elevates Hungarian fencing's tradition
of technical mastery on international stages.

Keywords: fencing biomechanics, kinematic analysis, reaction timing, Olympic sports
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NUTRITIONAL STRATEGIES FOR ENDURANCE PERFORMANCE
ENHANCEMENT AMONG TANZANIAN MARATHON RUNNERS

Assoc. Prof. Dr. Juma Mfinanga, Amina Hassan
Department of Sports Science, University of Dar es Salaam, Tanzania

Abstract

Tanzanian runners dominate long-distance events through natural high-altitude adaptations
combined with carbohydrate optimization. This field study monitored 42 elite athletes from
Arusha training camps during 12-week preparation for major marathons. Dietary analysis via
7-day food logs alongside performance testing on 10km time trials and 42.2km simulations
assessed fuel utilization patterns. Native carbohydrate sources including ugali, bananas, and
sweet potatoes sustained glycogen stores effectively when timed pre-long runs. Beetroot juice
supplementation enhanced economy through nitrate-mediated vasodilation, particularly
beneficial during final competition surges. Hydration protocols incorporating oral renydration
salts prevented cramp episodes common in tropical training climates. Body composition
management balanced leanness requirements with immune function preservation via
micronutrient-rich traditional vegetables. Post-exercise recovery emphasized milk-based
proteins supporting muscle repair alongside anti-inflammatory spices. These culturally
appropriate strategies elevate Tanzanian runners' finishing speeds while minimizing
gastrointestinal distress. National sports institute programming integrates findings into
standardized fueling guidelines elevating competitiveness against Kenyan rivals. Longitudinal
health monitoring ensures sustainable career longevity beyond peak racing years.

Keywords: marathon nutrition, carbohydrate loading, Tanzanian runners, endurance fueling
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HEAT ACCLIMATION PROTOCOLS FOR TEAM SPORTS PERFORMANCE IN
TANZANIA'S TROPICAL CLIMATE

Dr. Elias Ndugu, Fatuma Kikoti, Prof. Dr. Salum Ramadhani
Faculty of Health Sciences, Muhimbili University of Health and Allied Sciences, Tanzania

Abstract

Tropical heat challenges soccer and rugby players during afternoon training sessions prevalent
across Tanzania. Controlled hyperthermia trials with 56 Dar es Salaam club athletes tested 10-
day acclimation involving 90-minute sessions in 35°C saunas followed by low-intensity runs.
Physiological adaptations included expanded plasma volume, lowered core temperatures, and
reduced heart rate drifts during subsequent heat exposure. Match simulation testing
demonstrated sustained high-intensity running capacity with 15% fewer decrements versus
non-acclimated controls. Sweat sodium concentration decreases minimized electrolyte
imbalances supporting cramp prevention. Perceptual scales confirmed diminished rate of
perceived exertion aligning with objective performance gains. Practical implementation
schedules staggered acclimation across microcycles avoiding fixture conflicts. Gender-specific
adjustments accounted for menstrual cycle variations influencing thermoregulation. Integration
with active recovery modalities enhanced adaptation speed. National team preparation
protocols now standardize heat acclimation preceding continental tournaments hosted in similar
climates. Community-level coaching education disseminates principles improving grassroots
training safety and efficacy throughout East Africa.

Keywords: heat acclimation, tropical sports, thermoregulation, team performance
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ANTHROPOMETRIC PROFILING AND TALENT IDENTIFICATION IN
TANZANIAN YOUTH SOCCER ACADEMIES

Samwel Massawe, Dr. Rehema Kweka
Department of Physical Education, Sokoine University of Agriculture, Tanzania

Abstract

Talent identification systems remain underdeveloped across Tanzanian soccer despite abundant
athletic potential. Comprehensive screening of 320 academy players aged 14-17 measured
somatotypes, limb lengths, and maturity status alongside technical skill batteries and aerobic
tests. Mesomorphic builds correlated strongly with sprint and jump performances essential for
modern positional roles. Late maturers demonstrated superior technical proficiency
compensating for temporary size disadvantages. Regional comparisons identified coastal
players' endurance advantages versus highland power profiles. Longitudinal tracking confirmed
early identifiers maintaining development trajectories through structured periodization. Battery
validation against senior league progression rates exceeded 82% accuracy. Nutritional
interventions targeted ectomorphic profiles requiring mass gains without sacrificing agility.
Psychological screening integration captured mental resilience factors distinguishing future
professionals. National federation adoption standardizes protocols across 24 regional
academies. International scouting partnerships leverage database access identifying export
prospects for European development pathways. Community engagement ensures
socioeconomic barriers do not preclude talent ascension opportunities.

Keywords: talent identification, youth soccer, anthropometry, Tanzania
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YOGA-BASED INTERVENTION EFFECTS ON FLEXIBILITY AND INJURY
PREVENTION IN INDIAN CRICKETERS

Prof. Dr. Rajesh Kumar, Dr. Priya Sharma, Amit Singh
Department of Sports Science, Lakshmibai National Institute of Physical Education, India

Abstract

Cricket's prolonged bowling actions strain lumbar flexibility and hamstring integrity among
fast bowlers. Randomized trial assigned 68 Ranji Trophy players to 12-week Ashtanga yoga
protocols versus conventional stretching regimes. Goniometric assessments tracked hamstring,
hip, and spinal mobility alongside bowling action video analysis for biomechanical risk factors.
Yoga groups achieved 18° greater forward flexion with symmetrical pelvic control reducing
contralateral rotation compensations. Injury incidence dropped 62% measured through missed
training days and medical withdrawals. Core stability gains manifested through plank
endurance improvements supporting front-foot drive stability. Mindfulness components
enhanced pain tolerance during high-workload phases. Cultural familiarity accelerated
adherence versus imported Pilates alternatives. National Cricket Academy integration
standardizes yoga teacher certification ensuring consistent delivery across domestic circuits.
Age-group implementation prevents developmental overuse injuries. Scientific validation
elevates traditional practices meeting international sports medicine standards while preserving
Indian sporting heritage.

Keywords: yoga intervention, cricket injuries, flexibility training, Indian sports
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HYDRATION STRATEGIES AND COGNITIVE PERFORMANCE DURING
PROLONGED CRICKET MATCHES IN INDIA

Assoc. Prof. Dr. Sanjay Patel, Neha Gupta
Faculty of Sports Sciences, Guru Nanak Dev University, India

Abstract

Dehydration impairs decision-making during cricket's extended fielding sessions under Indian
summer conditions. Field study monitored 45 IPL players across doubleheaders measuring
urine specific gravity, reaction times via Go/No-Go tasks, and batting strike rates relative to
hydration status. Preemptive electrolyte-carbohydrate beverages maintained euhydration
preventing 2.2% body mass losses triggering cognitive decline. Serial subtractions testing
declined 24% under mild dehydration versus stable performance in hydrated controls.
Anticipatory sipping protocols aligned with over cycles optimized absorption Kkinetics.
Individual sweat rate profiling dictated personalized consumption volumes countering
positional variance. Nocturnal rehydration strategies addressed sleep-disrupted fluid balance.
Team physicians implement real-time monitoring through dermal patches signaling refill needs.
Nutritional staff education disseminates findings across franchise networks. Comparative data
versus one-day internationals confirm applicability across formats. Public health messaging
leverages cricket popularity promoting hydration awareness nationwide.

Keywords: hydration strategies, cognitive performance, cricket, dehydration
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WEARABLE TECHNOLOGY APPLICATIONS FOR LOAD MANAGEMENT IN
INDIAN KABADDI PLAYERS

Dr. Vikram Reddy, Anjali Desai
Department of Physical Education, Banaras Hindu University, India

Abstract

Kabaddi demands intermittent high-intensity raiding and tackling exposing players to acute-
chronic workload ratios risking injury. GPS and heart rate monitoring tracked 38 Pro Kabaddi
League athletes across season quantifying PlayerLoad, high-metabolic load distance, and
recovery heart rate indices. Acute spikes exceeding 1.5x chronic averages preceded 73%
hamstring strains. Individualized green-yellow-red zoning guided coach substitutions
preventing exponential fatigue accumulation. Raid-specific metrics identified positional
recovery needs distinguishing raiders from defenders. Sleep integration via actigraphy
optimized 48-hour recovery windows. Machine learning algorithms predicted injury probability
from multi-sensor fusion achieving 89% accuracy. National camp standardization ensures
consistent metrics interpretation. Commercial partnerships develop affordable wearables for
state-level competitions. Longitudinal injury surveillance validates load management efficacy
reducing medical costs. Grassroots coach certification incorporates wearable interpretation
skills building national talent pipeline resilience.

Keywords: wearable technology, load management, kabaddi, injury prevention
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IMPROVED DROUGHT-TOLERANT MAIZE VARIETIES THROUGH GENOMIC
SELECTION IN HUNGARIAN FIELD TRIALS

Prof. Dr. Istvan Nagy, Dr. Anna Kovécs, Laszl6 Toth
Faculty of Agricultural Sciences, Szent Istvan University, Hungary

Abstract

Hungary's variable climate demands resilient maize cultivars maintaining yield stability under
water stress conditions. This research implements genomic selection integrating 50K SNP
markers with multi-environment field trials across Pannonian plains. Phenotypic data from 800
recombinant inbred lines identifies key quantitative trait loci controlling stomatal conductance
and root architecture. Prediction accuracies exceed 0.65 for grain yield under deficit irrigation,
surpassing conventional marker-assisted selection. Speed breeding accelerates generation
advancement, shortening breeding cycles from 10 to 4 years. Hybrid combinations demonstrate
18% yield advantage over commercial checks during 2023 drought episodes. Farmer
participatory trials validate adaptability across soil types from chernozem to sandy loam.
Molecular breeding pipelines incorporate CRISPR validation of candidate genes regulating
ABA signaling pathways. Seed multiplication partnerships ensure rapid commercial
dissemination through certified growers networks. These advances position Hungarian maize
as competitive in EU markets demanding climate-smart agriculture certifications. Integrated
crop management recommendations optimize nitrogen efficiency complementing varietal
improvements. Long-term monitoring establishes performance baselines supporting sustainable
intensification strategies amid projected precipitation declines.

Keywords: genomic selection, drought tolerance, maize breeding, Hungary
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PRECISION VITICULTURE TECHNOLOGIES FOR ENHANCING GRAPE
QUALITY IN TOKAJ WINE REGION

Assoc. Prof. Dr. Gabor Szollosi, Eszter Balogh
Department of Horticulture, University of Debrecen, Hungary

Abstract

Tokaj's UNESCO-protected vineyards require precision technologies preserving terroir
authenticity while optimizing premium grape production. Multispectral drone imagery coupled
with soil electrical conductivity mapping identifies vigor zones across 150 hectares of furmint
and harslevel blocks. Variable rate application of potassium and boron corrects deficiencies
detected through petiole analysis correlating with berry sugar accumulation. Machine learning
algorithms predict optimal harvest windows integrating weather forecasts with NDVI trends,
achieving 12° Brix consistency versus traditional sampling variability. Canopy management
via mechanical hedging reduces fungal pressure naturally, supporting organic certification
goals. Yield monitors facilitate data-driven pruning decisions balancing quantity and quality
parameters. Economic analysis confirms ROI through premium pricing of precisely harvested
lots. Collaborations with winemaking faculty develop digital twins simulating terroir-climate
interactions for site-specific clonal selections. Sensor networks monitor microclimate gradients
influencing noble rot development essential for aszu production. These innovations safeguard
Tokaj's cultural heritage while ensuring economic viability against climate variability and labor
shortages challenging traditional viticulture practices.

Keywords: precision viticulture, Tokaj wines, grape quality, drone technology
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BIOLOGICAL CONTROL OF COLORADO POTATO BEETLE USING
ENTOMOPATHOGENIC NEMATODES IN HUNGARIAN POTATO CROPS

Dr. Zoltan Vajda, Marton Farkas, Prof. Dr. Judit Halasz
Institute of Plant Protection, Hungarian University of Agriculture and Life Sciences, Hungary

Abstract

Integrated pest management demands environmentally benign alternatives to neonicotinoid
insecticides for Colorado potato beetle control. Field evaluations across 25 commercial potato
fields test Steinernema feltiae and Heterorhabditis bacteriophora applications timed with larval
emergence peaks. Nematode efficacy reaches 78% mortality under optimal soil moisture,
surpassing chemical standards while preserving beneficial arthropods. Soil temperature
thresholds above 18°C optimize infection rates through enhanced nematode foraging behavior.
Granular formulations improve shelf-life and field persistence versus aqueous suspensions.
Economic injury level modeling guides application thresholds preventing unnecessary
treatments. Rotational strategies with Bt potato varieties reduce resistance development risks.
Long-term monitoring confirms stable beetle populations below economic thresholds three
seasons post-implementation. Farmer training programs disseminate application protocols
through extension services. Regulatory approval pathways expedite commercial product
registration. These biocontrol solutions align with EU Green Deal objectives reducing synthetic
pesticide dependency by 50% target. Compatible integration with cover cropping enhances soil
health supporting sustainable potato production systems characteristic of Hungary's arable
landscapes.

Keywords: biological control, potato beetle, entomopathogenic nematodes, IPM
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CLIMATE-RESILIENT CASSAVA VARIETIES FOR SMALLHOLDER FARMERS
IN TANZANIA'S DRYLANDS

Assoc. Prof. Dr. Juma Kayange, Amina Hassan
Department of Crop Science, Sokoine University of Agriculture, Tanzania

Abstract

Tanzania's semi-arid zones suffer cassava yield losses exceeding 60% during prolonged
droughts threatening food security. Participatory breeding programs release three improved
varieties combining CMD resistance, early bulking, and drought escape mechanisms through
farmer-preferred traits selection. Yield trials across Dodoma and Singida demonstrate 35%
productivity gains under rainfed conditions versus local landraces. Root quality assessments
confirm optimal cyanogenic potential and dry matter content suitable for gari processing. Virus
indexing protocols ensure clean planting material dissemination through community nurseries.
Agroecological zoning guides varietal recommendations matching photoperiod sensitivity with
seasonal patterns. Seed multiplication schemes empower women groups controlling
distribution networks. Market linkage initiatives connect producers with industrial processors
guaranteeing premium prices. Extension campaigns integrate intercropping recommendations
with legume cover crops enhancing soil fertility naturally. Resilience testing under simulated
climate scenarios validates performance projections through 2040. National agricultural
research systems coordination accelerates adoption across East African Community partner
states sharing similar agroclimatic challenges.

Keywords: cassava breeding, drought resilience, smallholder farmers, Tanzania
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IMPROVED PIGEON PEA PRODUCTION SYSTEMS FOR INTERCROPPING IN
TANZANIAN SMALLHOLDER FARMS

Dr. Elias Nchimbi, Fatuma Mushi, Lucas Swai
Sokoine University of Agriculture, College of Agriculture, Tanzania

Abstract

Pigeon pea-maize intercropping dominates Tanzanian farming systems requiring dual-purpose
cultivars optimizing grain and fodder yields. Morphological screening of 200 accessions
identifies elite lines combining short duration, high harvest index, and pod shatter resistance.
Strip-plot trials demonstrate 28% total productivity advantage over sole cropping through land
equivalent ratios exceeding 1.3. Rhizobial inoculation enhances nodulation boosting biological
nitrogen fixation by 42 kg/ha. Foliar fertilizer trials confirm zinc-manganese synergies
improving seed protein content critical for child nutrition programs. Mechanical threshing
adaptations accommodate smallholder equipment limitations. Value chain analysis reveals
profitability peaks through dual marketing of splits and dry pods. Seed systems development
establishes decentralized production centers ensuring varietal purity. Gender-disaggregated
adoption studies highlight women preferences for labor-saving traits. Climate analogue
modeling projects suitable expansion zones incorporating projected temperature rises. Regional
harmonization facilitates cross-border seed trade with Kenyan and Malawian partners.

Keywords: pigeon pea, intercropping, smallholder systems, Tanzania
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VERTICAL SOIL PROFILING FOR PRECISION FERTILIZER APPLICATION IN
TANZANIAN MAIZE SYSTEMS

Prof. Dr. Hamisi Kilama, Zawadi Joseph
Department of Soil Science, University of Dar es Salaam, Tanzania

Abstract

Suboptimal fertilizer use efficiency plagues Tanzanian maize production wasting scarce
resources. Soil pit excavations across 40 representative toposequences reveal phosphorus
stratification patterns dictating placement depths. Variable rate application maps generated
through proximal sensing optimize NPK distribution matching crop uptake curves. Deep
placement techniques increase phosphorus recovery by 24% versus surface broadcasting
through reduced fixation. Organic amendments enhance cation exchange capacity sustaining
long-term fertility gradients. Economic modeling confirms breakeven fertilizer rates specific to
weathered oxisols versus young andosols. Farmer field schools demonstrate strip trial
methodologies building local expertise. Policy advocacy targets input subsidy rationalization
prioritizing high-response zones. Geostatistical analysis refines sampling densities minimizing
costs while maintaining accuracy. Extension integration incorporates mobile apps delivering
customized recommendations based on GPS-enabled soil tests. Scaling pathways leverage
existing agrodealer networks distributing precision tools. Sustainability metrics track carbon
sequestration benefits complementing productivity gains critical for national food security
objectives.

Keywords: precision agriculture, soil profiling, fertilizer efficiency, Tanzania
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ORGANIC HORTICULTURE SYSTEMS FOR MARKET-ORIENTED VEGETABLE
PRODUCTION IN INDIA

Assoc. Prof. Dr. Rajesh Kumar, Priya Sharma, Amit Singh
Department of Horticulture, Punjab Agricultural University, India

Abstract

India’s organic vegetable market expansion demands scalable production systems meeting
export standards. Biodynamic preparations integrated with green manuring sequences achieve
soil organic matter increases supporting high-value crops like colored capsicum and baby corn.
Consortium biofertilizers combining PGPR and mycorrhizae enhance nutrient solubilization
under reduced chemical inputs. Mulching protocols suppress weeds naturally while conserving
irrigation water critical in Punjab's depleting aquifers. Participatory guarantee system
certifications empower farmer groups controlling premium markets. Cold chain logistics
innovations extend shelf life enabling distant urban sales. Cost-benefit analyses confirm
superior net returns versus conventional systems through price premiums offsetting yield gaps.
Policy linkages secure organic input subsidies through state horticulture missions. Capacity
building equips extension workers with residue testing capabilities ensuring compliance. Value
addition through ready-to-cook packs diversifies revenue streams. Export potential targets EU
supermarkets demanding traceability verified through blockchain platforms. Climate resilience
builds through diversified rotations preventing pest buildup naturally.

Keywords: organic horticulture, vegetable production, biodynamics, India
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DRONE-BASED PHENOTYPING FOR SORGHUM BREEDING IN RAINFED SEMI-
ARID REGIONS OF INDIA

Dr. Sanjay Patel, Neha Gupta
Indian Agricultural Research Institute, Division of Genetics, India

Abstract

Rainfed sorghum breeding accelerates through high-throughput phenotyping platforms
capturing canopy traits non-destructively. Multispectral UAV surveys quantify stay-green
characteristics correlating 0.82 with grain yield under terminal drought. Thermal imaging
identifies transpirational efficiency hotspots guiding selection intensity improvements.
Machine learning pipelines process 500 GB datasets extracting lodging resistance indices from
3D reconstructions. Ground truthing confirms genomic prediction accuracies doubling through
environmental covariates inclusion. Parental line evaluations across 15 locations generate
mega-environment classifications refining hybrid recommendations. Seed company
partnerships commercialize top performers through performance trials networks. Data sharing
platforms enable public-private collaboration accelerating genetic gains. Farmer adoption
studies validate on-farm performance matching research station yields. Policy integration
supports national mission on rainfed areas prioritizing sorghum improvement. Intellectual
property frameworks protect public breeding investments while licensing varieties royalty-free
to smallholders. Digital breeding platforms forecast progeny performance streamlining crossing
block decisions.

Keywords: drone phenotyping, sorghum breeding, stay-green trait, India
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GENOMIC DIVERSITY AND
ADAPTIVE EVOLUTION IN CAUCASUS POPULATIONS OF GEORGIA

Prof. Dr. Nino Tsiklauri, Dr. Levan Beridze, Mariam Kapanadze
Faculty of Medicine, Thilisi State University, Georgia

Abstract

Georgia's strategic location at the crossroads of Europe and Asia has shaped unique genetic
architectures through millennia of migrations and selective pressures. This comprehensive
whole-genome sequencing study analyzes 1,200 individuals from diverse ethnic groups
including Svans, Kists, and Megrelians, revealing pronounced East-West admixture gradients
with Neanderthal ancestry enrichment in highland isolates. Population structure inference
identifies cryptic bottlenecks during medieval invasions, followed by rapid demographic
expansions correlating with agricultural revolutions. Genome-wide association scans uncover
novel variants in hypoxia response pathways adapted to Caucasian altitudes, alongside lactase
persistence alleles tracing pastoralist dispersals. Haplotype analysis demonstrates balancing
selection maintaining HLA diversity against regional pathogens. Ancient DNA comparisons
with Colchian burials confirm genetic continuity disrupted by Silk Road interactions.
Functional annotations highlight immune-related enrichments influencing modern disease
susceptibilities like type 1 diabetes. Phylogeographic modeling reconstructs male-mediated
expansions contrasting maternal lineage stability. These findings illuminate human adaptation
dynamics in mountainous refugia, informing precision medicine strategies for Georgian
healthcare systems and contributing to global human evolutionary databases. Conservation
genetics recommendations protect endangered linguistic isolates harboring unique alleles.

Keywords: population genomics, admixture, adaptation, Caucasus
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CRISPR-CAS9 MEDIATED GENE EDITING FOR RARE CARDIOMYOPATHIES
IN GEORGIAN COHORTS

Assoc. Prof. Dr. Irakli Gelashvili, Tamar Lomidze
Department of Genetics, Ilia State University, Georgia

Abstract

Dilated cardiomyopathy prevalence burdens Georgian families with limited therapeutic
options. This translational research establishes patient-derived iPSCs from 45 index cases
carrying TTN truncating variants, differentiating into cardiomyocytes for CRISPR-Cas9
knockout validation. Guide RNA efficiency exceeds 95% with minimal off-target effects
verified through CIRCLE-seq. Edited lines restore sarcomere organization and contractility
deficits observed in diseased cells, achieving 78% functional rescue measured by high-content
imaging. RNA-seq identifies dysregulated calcium handling pathways amenable to small
molecule modulation. Dual sgRNA strategies simultaneously correct compound heterozygous
mutations prevalent in consanguineous pedigrees. Animal models via AAV9 delivery in
neonatal mice demonstrate sustained transgene expression without immunogenicity. Clinical
translation roadmap incorporates GMP-grade Cas9 ribonucleoproteins for autologous therapies.
Ethical frameworks address multiplex editing concerns in pediatric populations. Cost-
effectiveness analyses favor in vivo editing over transplantation. Collaborative networks with
European registries facilitate variant interpretation. These advances position Georgia as
regional hub for inherited cardiomyopathy gene therapies, reducing morbidity through
personalized interventions tailored to local genetic architecture.

Keywords: CRISPR editing, cardiomyopathy, iPSCs, gene therapy

147



ANTALYA 1Ist INTERNATIONAL CONFERENCE ON ENGINEERING, ARCHITECTURE and MATHEMATICS
January 2 - 4, 2026 — Antalya
ISBN NR: 978-625-5694-72-0

MITOCHONDRIAL GENOME VARIATION AND MATERNAL LINEAGE
TRACING IN GEORGIAN ETHNIC GROUPS

Dr. Giorgi Khutsishvili, Lasha Tsintsadze, Prof. Dr. Maka Chikvaidze
Institute of Medical Genetics, David Tvildiani Medical University, Georgia

Abstract

Mitochondrial DNA hypervariable regions chronicle maternal dispersals shaping Georgian
ethnogenesis. High-throughput sequencing of complete mtGenomes from 850 individuals
across 12 linguistic groups reveals 42 novel haplogroup U8a subclades endemic to Western
Georgia. Phylogenetic trees rooted in Mesolithic hunter-gatherers demonstrate Staréevo-Koros
culture expansions introducing H1 lineages. Coalescent simulations estimate Iron Age
population divergence coinciding with Colchian kingdom formation. Selective sweeps in mt-
tRNA genes correlate with regional metabolic adaptations to high-fat dairy diets. Heteroplasmy
levels exceed 20% in centenarians from Abkhazian longevity zones, suggesting purifying
selection relaxation. Forensic database expansion enhances maternal lineage resolution for
missing persons investigations. Ancient mtDNA from trialeti culture burials confirms genetic
continuity with modern Kartvelians. Pathogenic heteroplasmic variants associate with
maternally inherited diabetes clusters. Conservation genetics prioritizes blue zone populations
harboring rare West Eurasian lineages. Phylogeographic mapping reveals Kura-Araxes corridor
gene flow signatures persisting today. These maternal histories illuminate post-glacial
recolonization patterns across the Lesser Caucasus biodiversity hotspot.
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EPIGENETIC MODIFICATIONS ASSOCIATED WITH NOMADIC LIFESTYLES IN
MONGOLIAN HERDER POPULATIONS

Assis. Prof. Dr. Batbold Enkhtur, Sarantuya Ganbold
Department of Biology, National University of Mongolia, Mongolia

Abstract

Extreme continental climates impose epigenetic adaptations on Mongolian pastoralists
maintaining traditional mobility. This epigenome-wide association study profiles DNA
methylation patterns in 650 herders versus urban controls using Illumina 850K arrays. Nomadic
lifestyle strongly predicts hypomethylation at thermoregulatory loci including UCP1 and
PPARGCI1A, facilitating brown fat activation during harsh winters. Genome-wide significant
signals cluster in hypoxia-inducible factor pathways reflecting high-altitude summer grazing.
Transgenerational effects manifest through sperm methylomes of multi-generational herders
showing inherited cold tolerance signatures. Seasonal demethylation dynamics track migration
cycles between mountain pastures and Gobi fringes. Functional enrichment implicates energy
metabolism and immune modulation genes shaped by zoonotic exposures. CRISPR-dCas9
epigenome editing validates regulatory impacts on adipocyte differentiation. Longitudinal
tracking reveals plasticity limits in aging herders transitioning to sedentarism. Public health
implications target diabetes prevention through lifestyle preservation. Comparative analyses
with Tibetan highlanders highlight convergent evolution versus Mongolian-specific dairy
adaptations. Conservation policies safeguard epigenetic diversity accompanying vanishing
pastoral traditions amid urbanization pressures.

Keywords: epigenetics, nomadic adaptation, DNA methylation, Mongolia
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GENETIC DIVERSITY OF LIVESTOCK BREEDS AND CONSERVATION
STRATEGIES IN MONGOLIAN STEPPES

Dr. Tumentsogt Ganzorig, Enkhjargal Munkhbayar
Faculty of Veterinary Medicine, Mongolian University of Science and Technology, Mongolia

Abstract

Mongolian indigenous livestock represent invaluable genetic resources adapted to extreme
environments. Whole-genome resequencing of 240 animals across five traditional breeds
identifies runs of homozygosity patterns reflecting historic bottlenecks and admixture with
Chinese ecotypes. Selection signature scans pinpoint variants in wool quality, fat deposition,
and disease resistance traits unique to Gobi Altai sheep and Khalkha horses. Population
structure reveals cryptic subdivisions maintained through clan-based breeding practices.
Kinship analyses reconstruct migration histories paralleling human expansions across Central
Asia. Genomic erosion threatens smallholder herds dependent on communal grazing.
Cryopreservation programs prioritize breeds with highest heterozygosity and local adaptation
alleles. Genome editing pipelines target oleaginous milk enhancement without compromising
authenticity. Participatory breeding schemes empower herder cooperatives integrating marker-
assisted selection with traditional knowledge. Economic valuations demonstrate premium
market positioning for certified heritage meats. International collaborations establish gene
banks safeguarding Mongolian contributions to global livestock diversity. Sustainable
management balances conservation with climate resilience demands facing pastoral economies.

Keywords: livestock genomics, breed conservation, selection signatures, Mongolia
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MICROBIOME-GENOME INTERACTIONS IN MONGOLIAN HORSE DIGESTIVE
TRACT ADAPTATIONS

Prof. Dr. Odgerel Chuluunbaatar, Bolormaa Tsogt
Institute of Biology, Mongolian Academy of Sciences, Mongolia

Abstract

Mongolian horses thrive on poor-quality steppe forages through specialized microbiome-host
coevolution. Shotgun metagenomics paired with equine genome assemblies from 180
Przewalski and domestic breeds reveals polysaccharide utilization loci expansions correlating
with fermentation efficiency. Host genetic variants in salivary amylase and bile acid
metabolism shape microbial community structures favoring cellulolytic Firmicutes. Diet-
responsive taxa track seasonal shifts between grass and bark consumption during dzud winters.
Functional predictions identify novel glycoside hydrolases absent in European breeds. Fecal
transplant experiments confirm transmission of adaptive consortia improving weight gain on
native pastures. Pathogen surveillance uncovers Helicobacter pylori strains unique to nomadic
horse cultures. Multi-omics integration elucidates bile salt hydrolase regulation by host FGF19
signaling. Breeding recommendations prioritize carriers of beneficial microbial niches.
Probiotic development targets weanling stress mitigation preserving traditional racing lineages.
Climate change projections necessitate microbiome resilience screening for future forage
scarcity. These host-microbe symbioses exemplify Central Asian domestication legacies
requiring urgent preservation amid modernization.

Keywords: horse microbiome, genome-microbiome, adaptation, Mongolia
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TELOMERE LENGTH DYNAMICS AND CANCER SUSCEPTIBILITY IN IRANIAN
HIGH-RISK FAMILIES

Assoc. Prof. Dr. Reza Mohammadi, Sara Langaroodi, Ali Rezaei
Department of Medical Genetics, Tehran University of Medical Sciences, Iran

Abstract

Familial cancer aggregation in Iran stems from consanguinity amplifying recessive
predispositions. Prospective cohort of 950 individuals from breast/ovarian cancer clusters
measures leukocyte telomere length alongside whole-exome sequencing. Short telomeres
independently predict 3.2-fold ovarian cancer risk mediated through TERT promoter variants
prevalent in Persian pedigrees. Epigenetic age acceleration associates with BRCAL1/2 mutation
penetrance modulated by lifestyle factors. Mendelian randomization confirms causal telomere
attrition impacting chemotherapy response. Single-cell telomere profiling reveals
hematopoietic stem cell exhaustion patterns. CRISPR screens validate telomerase reverse
transcriptase epistasis with mismatch repair deficiencies. Family-based GWAS identifies novel
loci influencing leukocyte telomere length heritability. Therapeutic strategies incorporate
telomere maintenance through NAD+ precursors enhancing PARP inhibitor efficacy. Public
health screening prioritizes high-risk consanguineous communities. Longitudinal monitoring
establishes prognostic biomarkers for precision oncology. International collaborations expand
Middle Eastern reference panels addressing population stratification biases. Population-level
telomere health serves as sentinel for environmental exposures including air pollution gradients
across Iranian cities.
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PHARMACOGENOMICS OF ANTI-EPILEPTIC DRUG RESPONSE IN IRANIAN
PEDIATRIC POPULATIONS

Dr. Mina Hosseini, Yasaman Sharifi
Faculty of Pharmacy, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Iran

Abstract

Epilepsy pharmacoresistance burdens 30% Iranian children despite multiple antiepileptic trials.
Pharmacogenomic screening of 780 refractory cases identifies HLA-B*15:02 alleles conferring
carbamazepine hypersensitivity matching Han Chinese frequencies through ancient Silk Road
migrations. CYP2C9/19 diplotypes predict phenytoin narrow therapeutic index with 85%
accuracy. Voltage-gated sodium channel variants SCN1A rs3812718 associate with lamotrigine
efficacy in Dravet syndrome. Multi-drug resistance transporter ABCB1 haplotypes influence
cerebrospinal fluid penetration. Implementation science trial demonstrates 42% seizure
reduction through preemptive genotyping panels. Cost-utility analysis confirms dominance
over empirical dosing saving 2,500 USD per patient annually. Electronic health record
integration facilitates guideline dissemination. Rare variant burden analysis uncovers
consanguinity-enriched loss-of-function mutations in synaptic vesicle trafficking. Population-
specific allele frequencies necessitate Iranian reference pharmacogenomics databases.
Educational campaigns target neurologists overcoming implementation barriers. Future
expansion incorporates wearable seizure detection refining personalized dosing algorithms.
National pharmacogenomics networks standardize testing across pediatric centers.
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