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GUNUMUZ SAGLIK ALANINDA MOBILITE:
TEKNOLOJILERIN DONUSTURUCU ETKISI

Hasibe YILDIZ!

1. GIRIS

Son yillarda saglik sektorii, mobil teknolojilerin ve dijital
¢oziimlerin hizla geligsmesi ile koklii bir donilisiim yasamaktadir.
Geleneksel saglik hizmetleri, giderek artan bir sekilde mobilite ile
entegre olma yolunda ilerlemekte, bu sire¢ hem hasta bakimi
hem de saglik profesyonellerinin isleyis bigimlerini kokli
anlamda yeniden sekillendirmektedir. Mobil saglik (mHealth)
uygulamalari, nesnelerin interneti (IoT) ¢oziimleri ve yapay zeka
(YZ) gibi yenilik¢i teknolojiler, saglik  hizmetlerinin
bireysellesmesine, erisilebilirliginin artmasina ve daha etkili bir
yonetim sisteminin kurulmasina olanak tanimaktadir.

Mobilite, saglik hizmetlerinin sunumunu sadece fiziksel
mekanlarla siirl  tutmaktan ¢ikararak, bireylerin saglik
durumlarim1  ger¢ek zamanli olarak izleyebilmelerine ve
yonetebilmelerine imkan tanir. Bu doniisiim, yash niifusun artisi,
kronik hastaliklarin yayginlagmasi ve bireylerin saglik bilincinin
yiikselmesi gibi nedenlerle giderek 6nem kazanmaktadir.

Ancak yeni teknolojilerin sundugu firsatlarin yam sira,
beraberinde getirdigi bazi zorluklar da bulunmaktadir. Veri
giivenligi, mahremiyet ve etik standartlar gibi konular, saglik
hizmetlerinin dijitallesmesinde dnemli bir yer tutar. Bu nedenle,
saglik profesyonellerinin  bu teknolojileri benimsemeleri,

L QOgr. Gor. Dr., Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Emin Giilmez
Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Bilgisayar Teknolojileri Boliimii, ORCID:
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kullanict dostu uygulamalar gelistirmeleri ve veri glivenligini
saglamalar1 hayati bir onem arz etmektedir.

Bu boélimde, giinlimiiz saglik alaninda mobilitenin
etkileri, yeni teknolojilerin sagladigi faydalar ve gelecek
perspektifleri ele alinmistir.

2. SAGLIKTA MOBILITE
2.1. Tammm ve Kapsam

Mobilite, genel anlamda bir nesnenin, bireyin veya
sistemin bir yerden bagka bir yere hareket etme yetenegini ifade
eder. Ancak saglik alanindaki mobilite, daha ¢ok bireylerin saglik
durumlarin1 izleme, yonetme ve saglik hizmetlerine erisme
sekillerinde gergeklesen doniisimi igerir (Khaled 2022).
Teknolojinin sagladig: kolayliklarla saglik hizmetlerinin sinirh
mekanlardan bagimsiz hale gelmesi, mobilite kavramin1 daha
genis bir fenomen olarak ele almay1 gerektirir.

Giliniimiizde mobil saglik (mHealth) uygulamalari, saglik
profesyonelleri ve hastalar arasinda bir koprii gérevi gormektedir.
Giyilebilir cihazlar, mobil uygulamalar ve uzaktan izleme
sistemleri gibi teknolojiler, bireylerin kendi sagliklarini aktif bir
sekilde takip etmelerine olanak tanirken, saglik hizmeti
saglayicilar1 i¢in de veri toplama ve analiz siireglerini
kolaylastirmaktadir (Razdan ve Sharma 2022; Shreya, Chatterjee,
ve Singh 2022). Bu tiir mobil ¢ozlimler, hastalarin giinliik
aktivitelerini ve saglik durumlarimi gozlemlerken, hastaneye
gitmeye gerek kalmadan bilgi akisini glivenli bir sekilde saglar.

Mobilitenin saglik alanindaki kapsami, yalnizca fiziksel
bir hareketle sinirli kalmaz. Ayni1 zamanda, bilgiye erisim, iletisim
ve veri paylasimmi da kapsar. Ornegin, mobil uygulamalar
araciligiyla bireyler, saglik kayitlarina ulasabilir, saglik
profesyonelleri ile iletisim kurabilir ve ihtiya¢ duyduklart



bilgilere her an ulagsma imkani bulabilirler. Bu durum, saglik
stireclerini daha seffaf hale getirirken; bireylerin saglik
konusundaki 6z yeterliliklerini artirmaktadir.

Ayrica, mobilite konsepti, fiziksel engelli veya hareket
etmekte zorlanan bireyler i¢in de Onemli avantajlar sunar.
Uzaktan izleme sistemleri ve telesaglik hizmetleri sayesinde, bu
bireyler saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirarak yasam
kalitelerini artirabilirler. Mobil teknolojiler, saglik hizmetlerinin
cografi simirlamalarint ortadan kaldirarak tedaviye erisim
imkanini artirir. Bu durum, kirsal alanlarda yasayan bireylerin
uzman saglik hizmetlerine ulagmalarin1 kolaylastirarak saglik
esitsizliklerini azaltma potansiyeline sahip bir degisim sunar.

Mobilitenin saglik alanindaki etkileri, sadece bireyler
tizerinde degil, ayn1 zamanda saglik sistemleri ve kuruluslar
tizerinde de derin bir etki yaratmaktadir. Saglik hizmetleri
sunuculari, hastalarla olan etkilesimlerini artirarak daha
kisisellestirilmis bir yaklasim benimseyebilir. Bu, hastalarin
tedavi stireglerine katilimlarini artirirken, saglik
profesyonellerinin veri analizi ve tedavi kararlari almasini
kolaylastirir.

2.2. Tibbi Nesnelerin interneti

Interneti kullanarak cihazlar/sistemler arasinda veri
aligverisi yapmak iizere entegre edilmis fiziksel nesnelerin
birbirine bagli ag1 anlamina gelen nesnelerin interneti (IoT)
kavraminin saglik alanindaki bir uzantisi olan tibbi nesnelerin
interneti  (IoMT), saglik hizmetlerinde kullanilan cihazlar,
uygulamalar ve sistemlerin bir araya gelerek veri paylagimini
sagladig1 bir ekosistemi ifade eder (Dwivedi, Mehrotra, ve
Chandra 2022; Huang vd. 2023). IoMT, mobil saglk
uygulamalariyla birlikte, bireylerin saglik bilgilerini gergek
zamanli olarak izleme, yonetme ve paylasma yetenegini gelistiren
devrim niteliginde bir yaklasimdir. IoMT, saglik hizmetlerinin



daha etkili ve erigilebilir hale gelmesi ig¢in kritik bir rol
oynamaktadir.

IoMT, genellikle giyilebilir teknolojiler, uzaktan hasta
izleme cihazlari, implantlar ve diger sensorler araciligiyla ¢alisir
(Sindhuja R, Kapse, A., ve Kapse, A. 2023). Bu cihazlar,
kullanicilarin ~ biyometrik  verilerini  toplayarak  saglik
profesyonellerine gonderir. Ornegin, kalp atis hiz1, kan basinc,
glikoz seviyesi gibi onemli verilere aninda erisim saglar. Boylece
saglik uzmanlari, hastalarin durumlarim1 daha yakindan takip
edebilir ve gerektiginde hizli miidahalelerde bulunabilir.

Bu sistemlerin sagladigi en biiyiilk avantajlardan biri,
saglik hizmetlerinin proaktif bir yaklasimla yoOnetilmesidir.
Geleneksel saglik hizmetleri genellikle hastalik belirtisi
goriildiigiinde miidahale ederken, I[oMT sayesinde saglik
uzmanlari, topladiklar1 verileri analiz ederek riskleri 6nceden
belirleyebilir. Bu durum, o6zellikle kronik hastaliklarin
yonetiminde biiyiik bir fark yaratir; kronik hastaliklar1 bulunan
bireylerin uzaktan izlenmesi i¢in kullanilan insiilin pompalar1 ve
kalp izleme cihazlari, bu alanin 6nemli 6rneklerindendir (Ahmed
vd. 2024). Toplanan verilerin analizi, saglik hizmetlerinin
kalitesini artirma ve iyilestirmeye yonelik yapay zeka ile biiytlik
veri analitiinin entegrasyonunu gerektirir.

Ayrica, IoMT acil durumlarda hizli miidahale saglamak
amaciyla veri akisint hizlandirarak doktorlarin hizli karar
vermesine yardimci olur (Shreya, Chatterjee, ve Singh 2022).
Mobil uygulamalar hastalarin tedavi siireglerini anlamalarina ve
saglik hizmetlerine daha iyi erisim saglamalarina olanak
tantyarak saglik hizmetlerinin kalitesini artirma amacini tagir.

[IoMT saglik sektoriinii doniistiirme potansiyeline sahip
bir yapidadir ve bu yapr siirekli bir evrim gecirmektedir.
Gelecekte, daha fazla cihaz ve teknolojinin bireysel saglik
yonetimini desteklemesi beklenmektedir. Islevsel verimlilik ve



hasta memnuniyetinin artirilmasi, oM T'nin en 6nemli hedefleri
arasinda yer almaktadir.

2.2.1. IoMT Cihazlar: ve Sensor Tiirleri

Internet {izerinden bagli tibbi cihazlar ve sensorler,
IoMT'nin temel bilesenlerini olusturur (Ahmed vd. 2024). Bu
cihazlar, saglik wverilerini toplamak ve bu verilerin analiz
edilmesine olanak tanimak i¢in tasarlanmistir. [oMT cihazlari,
genellikle giyilebilir teknolojiler, viicuda yerlestirilen implantlar
ve uzaktan izleme sistemleri olarak siiflandirilabilir (Huang vd.
2023).

Giyilebilir teknolojiler, kullanicilarin fiziksel
aktivitelerini ve saglik durumlarmi izlemelerine olanak tanir.
Akilli saatler ve saglik izleme bileklikleri, kalp atis hizi, adim
say1st ve uyku diizeni gibi verileri siirekli olarak toplar (Ahmed
vd. 2024). Bu tiir cihazlar hem bireysel saglik yonetimi hem de
saglik veri analizi i¢in 6nemlidir.

Ikinci bir kategori, implantlar ve i¢ mekan sensérleridir.
Bu cihazlar, hastalarin viicut i¢indeki biyolojik verileri siirekli
izleyerek doktorlara énemli bilgiler saglar . Ornegin, kalp pili ve
glukoz izleyicileri, hastalarin saglik durumlarin1 gergek zamanli
olarak izler. Bu tiir cihazlar, 6zellikle kronik hastaliklar1 olan
bireyler i¢in kritik bir rol oynamaktadir.

Uzaktan izleme sistemleri de IoMT'nin 6nemli bir
pargasidir. Bu sistemler, hastalarin gilinlik hayattaki saglik
durumunu izlemek amaciyla tasarlanmiglardir. Akilli saglik
monitdrleri, tansiyon aletleri ve solunum izleyicileri, hastalarin
saglik verilerini otomatik olarak toplar ve bulut tabanh
platformlara aktarir. Boylece, doktorlar hastalarimin saglik
durumlarim1 uzaktan izleyebilir ve gerektiginde miidahalede
bulunabilir.



[oMT cihazlar1 ve sensor tiirleri, saglik hizmetlerinin
doniistiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu cihazlar,
saglik verilerinin toplanmasi, analizi ve iletilmesine olanak
tantyarak hasta bakimini iyilestirmekte ve saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmaktadir. Gelecekte, bu teknolojilerin daha da
gelistirilmesi ve entegrasyonu ile saglik sistemlerinde devrim
niteliginde degisiklikler beklenmektedir.

2.2.2. Teknolojik Altyapi: IoMT ve Veri Akisi

Mobil saghik hizmetlerinin temel tasi, kullanilan
teknolojinin giivenilirligidir. Gtlivenilir bir teknolojik altyapi,
kesintisiz veri akisi, dogru olglimler ve glivenli iletisim kanallar
saglamalidir (Razdan ve Sharma 2022). Bu altyapinin unsurlari
sunlardir:

Sensorler ve Cihazlar: Giyilebilir cihazlar, implantlar ve
diger tibbi sensorler, hastalarin fizyolojik verilerini siirekli
olarak toplar (Ahmed vd. 2024). Bu cihazlarin dogru ve
giivenilir olmasi, elde edilen verilerin kalitesi a¢isindan kritik
oneme sahiptir.

Baglanti Altyapusi: Verilerin giivenli ve hizli bir sekilde
iletilmesi i¢in RFID, Wi-Fi, Bluetooth, 5G, Zigbee, NFC gibi
kablosuz iletisim teknolojileri kullanilir (Dwivedi, Mehrotra, ve
Chandra 2022; He vd. 2024; Khaled 2022, t.y.; Razdan ve Sharma
2022). Giiglii bir baglanti altyapisi, veri kaybini Onlemenin
yaninda gergek zamanli izleme imkani sunar.

Veri Depolama ve Isleme: Toplanan verilerin giivenli bir
sekilde depolanmasi ve iglenmesi i¢in bulut bilisim veya kenar
bilisim ¢oziimleri kullanilir (Khaled t.y.; Razdan ve Sharma
2022). Olgeklenebilir ve giivenli veri depolama sistemleri, biiyiik
veri analizleri i¢in de zemin hazirlar.

Yazihm ve Uygulamalar: Verilerin analiz edilmesi,
gorsellestirilmesi ve saglik profesyonellerine sunulmasi icin 6zel



olarak gelistirilmis yazilim ve mobil uygulamalar kullanilir. Bu
uygulamalarin  kullanici  dostu ve etkili olmasi, saglik
hizmetlerinin verimliligini artirir.

2.2.3. Veri AKisinin Yonetimi

IoMT cihazlarindan elde edilen verilerin etkin bir sekilde
yonetilmesi, dogru teshisler ve etkili tedavi planlari i¢in hayati
oneme sahiptir. Veri akiginin yonetimi asagidaki adimlart igerir:

Veri Toplama: Sensorler ve cihazlar araciligiyla hastalarin
saglik verileri toplanir. Bu veriler, kalp atis hizi, kan basinci,
glikoz seviyeleri, aktivite diizeyi gibi cesitli parametreleri
igerebilir.

Veri Iletimi: Toplanan veriler, giivenli iletisim protokolleri
kullanilarak merkezi bir sunucuya veya bulut platformuna iletilir.
Bu iletim sirasinda verinin biitiinliiglintin korunmasi énemlidir.

Veri Isleme: Merkezi sunucuda veya bulut platformunda
toplanan veriler, analiz edilmek iizere islenir. Bu asamada, giiriiltii
temizleme, normalizasyon ve veri entegrasyonu gibi islemler
gergeklestirilir.

Veri Analizi: Islenmis veriler, yapay zeka ve makine
O0grenimi algoritmalar1 kullanilarak analiz edilir. Bu analizler,
hastaliklarin erken teshisi, risk tahmini ve kisisellestirilmis tedavi
Onerileri gibi amaglarla kullanilir.

Veri Sunumu: Analiz sonuglari, doktorlar ve diger saglik
profesyonelleri  i¢in  kolayca anlagilabilir raporlar ve
gorsellestirmeler  halinde sunulur. Bu sayede, saglik
profesyonelleri hizli ve dogru kararlar verebilir.

3.2. Veri Giivenligi ve Gizliligi

[IoMT sistemlerinde veri giivenligi ve gizliligi, en 6nemli
konulardan biridir. Hasta verilerinin yetkisiz erisime Kkarsi
korunmasi ve gizliliginin saglanmasi, yasal diizenlemelere uyum



acisindan da kritik 6neme sahiptir (Ahmed vd. 2024; Thomasian
ve Adashi 2021). Bu amagla asagidaki onlemler alinmalidir:

Veri Sifreleme: Verilerin iletimi ve depolanmasi sirasinda
sifreleme teknolojileri kullanilarak yetkisiz erisim engellenir.

Kimlik Dogrulama: Sisteme erigen kullanicilarin ve
cihazlarin kimlikleri dogrulanarak sadece yetkili kisilerin verilere
erismesi saglanir.

Erisim Kontrolii: Verilere erisim yetkileri, kullanici
rollerine gore sinirlandirilir. Bu sayede, her kullanicinin sadece
ihtiya¢ duydugu verilere erismesi saglanir.

Uyumluluk: HIPAA (Saglik Sigortasi Tasinabilirlik ve
Sorumluluk Yasasi) ve GDPR (Genel Veri Koruma Y6netmeligi)
gibi yasal diizenlemelere uyulur.

2.2.4. Mobil Saghk Uygulamalarinin Giivenilirligi

Mobil saglik uygulamalarinin (mHealth) giivenilirligi ve
kalitesi, hasta giivenligi ve tedavi etkinligi acisindan biiyiik 6nem
tasir. Giivenilir mHealth uygulamalar1 asagidaki 6zelliklere sahip
olmalidir:

Dogruluk:  Uygulamanin  sagladigr  bilgilerin  ve
Olctimlerin dogru ve giivenilir olmas1 gerekir. Bu, uygulamanin
bilimsel kanitlara dayanmasi ve diizenli olarak giincellenmesi ile
saglanir.

Kullamlabilirlik:  Uygulamanin  kullanic1  dostu  bir
araylize sahip olmasi ve kolayca kullanilabilir olmas1 gerekir.
Karmagik ve anlagilmasi gli¢ uygulamalar, kullanicilarin
motivasyonunu azaltir ve hatali kullanima yol acabilir.

Giivenlik: Uygulamanin hasta verilerini glivenli bir
sekilde saklamasi ve iletmesi gerekir. Veri ihlalleri ve gizlilik
sorunlari, kullanicilarin uygulamaya olan giivenini azaltir.



Seffaflik: Uygulamanin nasil c¢alistigi, hangi verileri
topladigi ve bu verileri nasil kullandig1 konusunda seffaf olmasi
gerekir. Kullanicilarin bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi, etik
agidan Oonemlidir.

Mobiliteye dayali saglik hizmetlerinin  etkinligi,
kullanilan teknolojik altyapinin giivenilirligine ve verinin dogru
bir sekilde islenmesine baglidir. IoMT cihazlar1 ve sistemleri,
saglik verilerinin toplanmasi, iletilmesi, islenmesi ve analiz
edilmesi siireclerinde Onemli avantajlar sunar. Ancak, bu
teknolojilerin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in giivenilir
bir altyapi, etkili veri yonetimi ve giiclii giivenlik onlemleri
gereklidir.

3. KLINIiK UYGULAMALAR: UZAKTAN HASTA
iZLEME

3.1. Kronik Hastalik Yonetiminde RPM

Uzaktan Hasta izleme (RPM), IoMT ve mobilite temelli
saglik hizmetlerinin sagladigi énemli bir yenilik olarak, kronik
hastaliklarin yonetiminde devrim yaratmaktadir (He vd. 2024).
Kalp yetmezligi, tip 2 diyabet ve hipertansiyon gibi yaygin kronik
durumlarin ~ yonetiminde = RPM, erken miidahale ve
kisisellestirilmis tedavi segenekleri sunarak hasta sonuclarmi
tyilestirmeyi hedeflemektedir

RPM'nin en dikkat ¢ekici 6zelliklerinden biri, giyilebilir
cihazlardan elde edilen verilerin analizi yoluyla olumsuz klinik
sonuglarin1 6nceden tahmin edilme yetenegidir. Giyilebilir
cihazlar, kalp atig hizi, kan basinci, glikoz seviyeleri gibi yasam
bulgulari siirekli izleyerek ©Onemli bir veri kaynagi sunar
(Malasinghe, Ramzan, ve Dahal 2019). Bu veriler, saglik
profesyonellerine hastanin durumu hakkinda anlik bilgi saglar ve



erken uyar1 sistemleriyle entegre edildiginde, hastalarin durumu
hakkinda kritik bilgiler.

Buna ek olarak tip 2 diyabet hastalar1 igin RPM
uygulamalari, kan sekeri diizeylerini izleyerek ve analiz ederek,
olast hipoglisemi veya hiperglisemi risklerini énceden tahmin
etme yetenegine sahiptir. Bu tiir risk tahminleri, hastalarin tedavi
planlarinin giincellenmesine ve kisisellestirilmesine olanak tanr,
bdylece hastalarin saglik yonetimleri daha etkin hale gelir.

RPM'nin bir diger 6nemli faydasi, tedavi uyumunun
artirtlmasidir.  Kronik hastaliklarin  tedavisinde, hastalarin
ilaclarin1 diizenli olarak almasi ve yasam tarzlarma yonelik
Onerilere uymasi kritik 6neme sahiptir. Ancak, bir¢ok hasta uzun
siireli tedavi rejimlerine uyum saglamada zorluklar yagamaktadir.
Mobil uygulamalar ve yapay zeka destekli hatirlaticilar, bu
konuda 6nemli bir ¢6ziim sunmaktadir (Manickam vd. 2022).

Mobil uygulamalar, hastalarin ilaca iligkin hatirlatmalar
almas1 ve tedavi planlarini takip etmesi icin firsatlar sunar.
Ozellikle, yapay zeka algoritmalari, bireylerin davramslarini ve
aligkanliklarini 6grenerek kisisellestirilmis dnerilerde bulunabilir.
Yapilan bir calisma, mobil uygulama kullaniminin tedavi
uyumunu %30 oraninda artirdigini - gostermistir. Bu  tiir
uygulamalar, hastalarin ilag alim zamanlarin1 hatirlatmanin yani
sira, saglik durumlar1 hakkinda bilgi sunarak kullanicilarin
motivasyonlarini artirmaktadir.

Ayrica, RPM uygulamalari, bireylerin yagam tarzlartyla
ilgili olarak 6nerilerde bulunma yetenegine de sahiptir. Ornegin,
kilosunu kontrol etmeye ¢alisan tip 2 diyabet hastalarina yonelik
0zel diyet Onerileri ve egzersiz rutinleri sunan mobil uygulamalar,
tedaviye olan baglilig1 artirabilir. Bu uygulamalar, kullanicilarin
hedeflerine ulagsmalarina yardimci olmaya ydnelik destekleyici
bir rol iistlenirken, ayn1 zamanda saglik verilerini de izlemektedir.



RPM'nin bir bagka onemli avantaji, kisisellestirilmis
tedavi yaklagimlarinin benimsenmesine olanak tanimasidir.
Giyilebilir cihazlar ve diger IoMT uygulamalari, hastalarin
bireysel saglik verilerini toplar ve bu verileri analize dayali bir
sekilde yorumlar. Bu sayede, her hastanin tedavi siireci, bireyin
0zel ihtiyacglarina ve saglik durumuna gore sekillendirilir.

Ozellikle kalp yetmezligi gibi karmasik durumlarda, RPM
sayesinde hastalarin tedavi siirecleri daha etkili bir sekilde
yonetilebilmektedir. Ornegin, hastanin giinliik aktivite diizeyi,
kalp atig hiz1 ve diger dnemli verileri izlenerek, doktorlar tedavi
rejimlerini giincelleyebilir ve bu glincellemeleri hastalarla anlik
olarak paylasabilir. Bu tiir bir yaklasim, hasta odakl1 bir saglik
yonetim modeli olusturarak, tedavi siireclerinin daha etkin ve
giivenli hale gelmesini saglar.

RPM'nin etkinligi, toplanan verilerin kalitesine ve analiz
yontemlerine baglhdir. Giyilebilir cihazlardan ve mobil
uygulamalardan elde edilen biliylik veri setleri, saglik
profesyonellerinin dogru kararlar almasina yardime1 olur. Verinin
islenmesi ve analizi, makine O&grenimi ve yapay zeka
algoritmalariyla gergeklestirilir (Shaik vd. 2023). Bu sayede, elde
edilen verilerden anlamli sonuglar ¢ikarilabilir ve problemin kok
nedenleri tespit edilebilir.

Ayrica, veri analizi sonuglarinin doktorlarla hizli bir
sekilde paylasilmasi, tibbi miidahalelerin zamaninda yapilmasina
olanak tanir. Ornegin, bir hastanin kalp atis hiz1 aniden arttiginda
veya kan basmci disikligi gozlemlendiginde, saglik
profesyonelleri hemen bilgilendirilir ve gereken miidahaleyi
yapabilir. Bu tir anlik bildirimler, hastalarin giivenligini
artirirken, tedavi uyumunu da destekler.

3.2. Dijital Biyobelirtecler ve Hastalik Fenotipleme

Mobilite teknolojileri, saglik alaninda devrim yaratacak
yeni dijital biyobelirteclerin kesfine olanak saglamaktadir. Bu



biyobelirtegler, hareket ve davranig verilerini toplamak igin
giyilebilir cihazlar, mobil uygulamalar ve IoT teknolojileri
kullanilarak elde edilir. Gozlemlenebilir fiziksel ve davranissal
degisiklikler, hastaliklarin erken tanisi, ilerleme takibi ve
kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinda kritik 6neme sahiptir.

3.2.1. Dijital Biyobelirteclerin Tanimi

Dijital biyobelirtecler, bir bireyin saglik durumu hakkinda
bilgi veren nesnel ve Olglilebilir verilerdir. Mobil teknolojiler
sayesinde elde edilen bu verilere, bireylerin giinliik yasamlari
sirasinda kullandiklar giyilebilir cihazlar ve mobil uygulamalar
araciligiyla ulasilmaktadir. Bu biyobelirtegler, genellikle fiziksel
aktivite diizeyi, uyku diizeni, kalp atis hizi, sosyal etkilesim
siklig1 ve daha bir¢ok davranigsal 6l¢lim igerir.

Dijital biyobelirteglerin en 6nemli Ozelliklerinden biri,
stirekli izleme imkan1 sunmalaridir. Bireylerin yasam tarzlarini ve
saglik durumlarin1 anlamak i¢in uzun siireli veri toplama olanag,
geleneksel saglik izleme yontemlerine gore biiyiik avantaj saglar.
Bu sayede, saglik profesyonelleri hastalarin durumu hakkinda
daha derinlemesine bilgi edinebilir ve miidahalelerini buna gore
planlayabilir.

Mobilite teknolojileri sayesinde, bireylerin hareket ve
davraniglar1 lizerinde yapilan Ol¢limler, hastaliklarin tanis1 ve
ilerlemesinin takibi acisindan biiylik 6nem tasir. Yiiriime hizi,
konusma tonu, diisme sikligi, sosyal etkilesim siklig1 gibi
parametreler, belirli hastaliklarin fenotiplenmesinde kritik roller
tistlenir (Sannino, De Falco, ve De Pietro 2015).

3.2.2. Hastaliklarin Erken Tanis1 ve Takibi

Dijital biyobelirtecler, hastaliklarin erken tanist ve
ilerlemesinin takibi acisindan Onemli katkilar sunmaktadir.
Ozellikle kronik ve nérolojik hastaliklarin yénetiminde, mobilite
teknolojileri sayesinde elde edilen veriler, depresyon belirtilerinin



izlenmesi gibi firsatlar sunarak saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmaktadir. Yirtyts hizi, sosyal etkilesim siklig1 ve konugsma
tonu gibi biyobelirtegler, depresyonun takibine yardimeci olup,
saglik profesyonellerinin tedavi planlarini daha etkili bir sekilde
olusturmasina olanak tanir.

Parkinson hastalig1 ve bunama gibi norolojik durumlarda
da dijital biyobelirtegler kritik bir rol oynar (Hansen, Sanchez-
Ferro, ve Maetzler 2018). Parkinson hastaliginda, giyilebilir
cihazlardan elde edilen hareket verileri, hastaligin ilerlemesini
degerlendirirken, tedavi slireglerinin etkinligini artirmak igin
kullanilabilir. Benzer sekilde, bunama hastalarinda sosyal
etkilesimin izlenmesi ve giinliik aktivitelerin takibi, bireylerin
saglik durumunu daha 1iyi anlamay1 saglayarak, tedavi
stireglerinin daha etkin yonetilmesine katkida bulunur.

4. GELECEK PERSPEKTIFi: YAPAY ZEKA VE
BIREYSELLESME

Mobil saglik teknolojileri, Yapay Zeka ile birleserek,
Hassas Tip (P-Tip) hedeflerine ulasmada birincil ara¢ haline
gelmektedir (Alonso, de la Torre Diez, ve Zapirain 2019). Bu
entegrasyon, hastalarin bireysel saglik ihtiyaclarina daha uygun
miidahale ve tedavi yoOntemlerinin gelistirilmesine olanak
tanimaktadir.

4.1. Tam Zamaninda Uyarlanabilir Miidahaleler

Tam Zamaninda Uyarlanabilir Miidahaleler (Just-In-Time
Adaptive Interventions - JITAI), bireylerin saglik verilerini anlik
olarak analiz ederek, en uygun zamanda kisisellestirilmis
miidahaleler sunmay1 amaclamaktadir. Yapay Zeka, mobil
cihazlardan toplanan verileri isleyerek kullanicilarin durumu ile
ilgili en dogru bilgiyi saglayabilir. Bu sayede, hastalarin risk



altinda oldugu anlarda, motivasyonel mesajlar, aktivite uyarilari
veya Oneriler gibi miidahaleler sunulabilir (Wal vd. t.y.).

4.1.1. Yapay Zeka ve Veri Analizi

YZ, bliyiik veri setlerini analiz etme ve bu verilerden
anlamli sonuglar ¢ikarma konusunda o6nemli bir kapasiteye
sahiptir. Ozellikle, giyilebilir cihazlar aracihiiyla elde edilen
biyometrik ve davranigsal verilerin analizi, hastalarin durumunu
en iyi sekilde degerlendirmeye yardimci olur (Dwivedi,
Mehrotra, ve Chandra 2022). Bu siireg, saglik profesyonellerinin
zamaninda  miidahalelerde  bulunmasimi  kolaylastirirken,
hastalarin saglik durumlarini da iyilestirebilir.

Ayrica, JITAI uygulamalari, bireylerin motivasyonlarini
artirarak, saglik hedeflerine ulasmalarina yardimci olacaktir.
Ornegin, bir hasta belirli bir aktivite planina uymadiginda, yapay
zeka sistemleri aninda miidahale edebilir ve kisisel hedeflerle
uyumlu hatirlatmalar yapabilir. Bu yontem, tedavi uyumunu
artirmanin yani sira, bireylerin daha saglikli yasam tarzlari
benimsemesine de katkida bulunmaktadir.

4.2. Gelecek Onerileri

Hassas Tip hedeflerine ulagmak i¢in mobil saglik
uygulamalariin gelistirilmesi  siirecinde dikkate alinmasi
gereken bazi onemli 6neriler bulunmaktadir.

4.2.1. Klinik Kanitin Artirilmasi

RPM programlariin etkinligini artirmak amaciyla, biiyiik
Olcekli randomize kontrollii ¢alismalar (RCT) yapilmasi
gerekmektedir. Bu ¢aligmalar, mobil saglik ¢oziimlerinin sadece
teknik yeterliligini degil, ayn1 zamanda maliyet-etkinligini de
kanitlamalidir. Ornegin, bu programlarin hastaneye yatis oranlari
tizerine etkisi incelenmeli ve sonuglar saglik politikalar1 igin
dikkate almmalidir. Klinik kanitin  artirilmasi,  saglik
sistemlerinde mobil teknolojilerin benimsenmesini tegvik edebilir



ve bu teknolojilerle hizmet sunan saglik profesyonellerinin
glivenini artirir.

Gelecek nesil caligmalarda, dijital biyobelirteglerin
etkinligini degerlendirmek icin tasarlanan RCT’lerde hasta
katiliminin artirilmasi da 6nem tagimaktadir. Bu, bireylerin saglik
yonetiminde daha aktif bir rol iistlenmelerine olanak tanirken,
mudahale yontemlerinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini
saglar.

4.2.2. Kullanic1t Merkezli Tasarim

Mobil saglik uygulamalari, yaglilar ve kronik hastaligi
olanlar gibi 6zel popiilasyonlarin ihtiyaglarina uygun, sezgisel bir
kullanic1 deneyimi (UX) sunmalidir. Kullanicit merkezli tasarim,
uygulamalarin daha erisilebilir ve kullanilabilir olmasina
yardimci olur ve bu durum, hasta memnuniyetini artirabilir.

Tasarim  siirecinde, kullanici  geri  bildirimlerinin
toplanmast ve bu geri bildirimlerin uygulama iyilestirmelerinde
dikkate alinmas1 gereklidir. Ornegin, yash kullanicilarm mobil
uygulamalardaki gorsel 6gelere, diigmelere ve metin boyutlarina
iligkin tercihleri goz Oniinde bulundurulmalidir. Kullanicilarin
ihtiyaclarima  yonelik  tasarimlar, saghk uygulamalarinin
benimsenmesini ve etkisini artirabilir.

5. SONUC

Mobil saglik (mHealth) teknolojileri ve tibbi nesnelerin
interneti, cagdas saglik hizmetlerinde kokli bir doniigim
baslatarak bireyleri saglik yonetim siireclerinin merkezine
yerlestirmistir. Bu doniisiim, yaslt niifusun artisinin ve kronik
hastaliklarin ~ yayginlasmasinin  etkisiyle giderek  6nem
kazanmaktadir. Teknolojinin  evrimi, saghik hizmetlerini
sektorden bagimsiz, siirekli izlemeye imkan veren ve bireysel
merkezli bir yapiya doniistiirmiistiir. Mobil uygulamalar ve



giyilebilir teknolojiler, bireylerin saglik durumlarina dair gergek
zamanli veriler toplamasina olanak tanirken, yapay zeka bu
verilerin analiz edilmesi ve kisisellestirilmis tedavi planlarinin
olusturulmasinda kritik bir rol oynamaktadir.

Yapilan bilimsel c¢alismalar, mHealth uygulamalarinin
sadece bireylerin saglik bilincini artirmakla kalmadigini, aym
zamanda saglik sonuglarini iyilestirdigini de gostermektedir.
Temel saglik verilerinin siirekli olarak izlenmesi ve bu verilerin
hizl bir sekilde islenmesi, erken miidahale firsatlarini artirmakta
ve tedavi siireglerinin daha etkin hale gelmesini saglamaktadir.
Uzaktan hasta izleme (RPM) sistemleri, kronik hastaliklarin
yonetiminde biiyilk avantajlar sunarak hastaneye yatislari
Onleyebilmekte ve tedavi uyumunu artirmaktadir.

Mobil saglik ve IoMT teknolojilerinin entegrasyonu,
saglik  hizmetlerinde bireysellesmeyi miimkiin  kilmakla
kalmayacak; ayn1 zamanda daha iyi, daha proaktif ve etkili bir
saglik yonetimi saglayacaktir. Bireylerin saglik durumlarini aktif
olarak takip etmeleri ve saglik profesyonelleriyle giivenli bir veri
paylasimi yapmalari, saglik sistemlerinin kalitesini artiracak ve
toplum sagligini olumlu yonde etkileyecektir. Bu doniisiim,
toplumu daha saglikli bir gelecege tasimanin anahtar1 olacaktir.
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ROBOTIK SISTEMLERIN CERRAHI
ALANINDAKI YENILIKLERI VE HASTA
SONUCLARI UZERINDEKI ETKILERI

Hasibe YILDIZ!

1. GIRIS

Robotik cerrahi, cerrahi iglemleri gerceklestirmek icin
robotik sistemlerin kullanildig1 bir alandir. Bu teknoloji,
cerrahlarin daha hassas, kontrollii ve minimal invaziv yontemler
kullanarak operasyon yapmalarina olanak tanir. Robotik
cerrahinin kokleri, 1980'lerde ve 1990'larda gelistirilen ilk robotik
cerrahi sistemlerine kadar uzanmaktadir. 1985 yilinda, beyinde
biyopsi alimi i¢in kullanilmaya baglanan "PUMA 560" adli
robotik cerrahi sisteminden sonra 2000'li yillarin baglarinda da
Vinci Cerrahi Sistemi piyasaya siirlilmiistiir (Kalan vd. 2010).
Robotik cerrahinin en ¢ok bilinen 6rnegi haline gelen Da Vinci
sistemi, genis bir cerrahi uygulama yelpazesi sunarak, iiroloji,
jinekoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi gibi alanlarda devrim
yaratmistir (Burbano vd. 2025; Gharagozloo vd. 2021).

Geleneksel cerrahi yontemlerin ¢esitli smirlamalari
vardir; bu sinirlamalar arasinda kan kaybi, iyilesme siiresinin
uzamasi ve yliksek komplikasyon oranlar1 yer almaktadir.
Robotik cerrahi, bu sorunlar1 ele alarak daha az agri, daha kisa
hastanede kalma siiresi ve hizli iyilesme siireleri gibi avantajlar
sunmaktadir. Ayrica, robotik cerrahinin sagladig: yiiksek tanisal
goriintiileme ve ii¢ boyutlu goriiniim, cerrahlarin iglemleri daha

L QOgr. Gor. Dr., Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Emin Giilmez
Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Bilgisayar Teknolojileri Boliimii, ORCID:
0000-0003-1971-5164.



iyi bir sekilde planlamalarina ve gergeklestirmelerine olanak
tanir.

Bu boéliimde; robotik cerrahinin tanimi, tarihgesi ve
geleneksel yontemlerden bu teknolojiye gegisin nedenleri
incelenmigtir. Ayrica robotik cerrahinin avantajlari, cerrahi
egitimi, maliyet analizi, karsilasilan zorluklar ve gelecege dair
perspektifler ele alinmstir.

2. ROBOTIK CERRAHININ TEMEL
PRENSIPLERI

2.1. Robotik Sistemlerin Calisma Prensipleri

Robotik cerrahinin temel prensipleri, cerrahlarin daha
hassas ve kontrollii bir sekilde operasyon yapmalarini saglamak
icin robot teknolojilerinin entegrasyonuna dayanir. Robotik
sistemler, genellikle ii¢ ana bilesenden olusur: bir cerrahi robot,
bir kontrol konsolu ve bir goriintiileme sistemi. Cerrahi robot,
cerrahin hareketlerini yiliksek hassasiyetle gerceklestirmek igin
tasarlanmig manipiilatorlerden olusur (Diaz vd. 2015). Bu
manipiilatorler, kiiclik cerrahi aletleri tutar ve cerrahin kontrollii
hareketlerini gercek zamanli olarak gergeklestirirken titreme ve
hata payini en aza indirir (Rivero-Moreno vd. 2023).

Cerrah, kontrol konsolu araciligiyla robotik sistemi
yonlendirir. Bu konsol, cerrahin el ve parmak hareketlerini
yakalayarak, robotik sistemin dogru ve hassas bir sekilde hareket
etmesini saglar. Goriintiileme sistemi ise 3 boyutlu yliksek
coziinlirliklii gorlintliler sunarak cerrahin operasyonu daha iyi
gdrmesini saglar; boylece cerrahlar anatomik yapilart daha net ve
ayrintili bir sekilde degerlendirebilirler (Burbano vd. 2025).



3. CERRAHI ROBOT CESITLERI

Cerrahi robotik sistemler, giiniimiiz tip teknolojisinin en
onemli yeniliklerinden biri olarak kabul edilmekte ve minimal
invaziv  cerrahi  uygulamalarinin ~ kapsamimi  siirekli
genigletmektedir.  Bu  sistemler, cerrahi  prosediirlerin
hassasiyetini artirirken, insan elinin dogal titremesini ortadan
kaldirarak ve dar, ulagilmasi gii¢ alanlarda daha genis bir hareket
yelpazesi sunarak cerrahlara benzersiz yetenekler
kazandirmaktadir (Diaz vd. 2015; Rivero-Moreno vd. 2023).
Robotik cerrahi pazarindaki ¢esitlilik, farkli cerrahi uzmanlik
alanlarinin 6zellesmis ihtiyaglarini karsilamak iizere tasarlanmig
cesitli platformlardan olugsmaktadir.

3.1. Da Vinci Sistemi: Minimal Invaziv Cerrahinin
Altin Standard

Intuitive Surgical tarafindan gelistirilen da Vinci Cerrahi
Sistemi robotik cerrahi alaninda en yaygin kullanilan ve taninan
platformdur (Kalan vd. 2010). Temelde ii¢ ana bilesenden
meydana gelen bu sistem cerrahin ameliyati yiiksek
¢ozintrlikli, i¢ boyutlu bir gorlisle yonettigi cerrah konsolu,
cerrahi aletleri ve kameray1 tutan dort kollu hasta basucundaki
araba ve goriintiilemeyi saglayan goruntileme Kulesinden
olugsmaktadir (Burbano vd. 2025). Da Vinci sistemini diger
sistemlerden ayiran en kritik teknolojik 0Ozellik, cerrahin el
hareketlerini milimetrik hassasiyetle yansitan ve yedi serbestlik
derecesine sahip eklemli aletler olan EndoWrist teknolojisidir
(Celotto vd. 2024). Bu gelismis hassasiyet ve titreme
eliminasyonu, 6zellikle prostatektomi, histerektomi ve kolorektal
cerrahi gibi karmasik operasyonlarda uygulanarak klinik
sonuglart iyilestirmekte ve hastalarin hastanede kalis siirelerini
kisaltmaktadir.



3.2. Uzmanhk Alanima Gore Farkhlasan Robotik
Platformlar

Da Vinci'nin genel cerrahi alanindaki iistiinliigiiniin yani

sira, pazar diger uzmanlik alanlarma odaklanmis platformlarla
zenginlesmektedir. Bu sistemler genellikle Robotik Cerrahi
Platformu (RAS) adi altinda toplanabilir ve spesifik cerrahi

gereksinimleri kargilamak iizere tasarlanmaistir:

Ortopedik Cerrahi Robotlari: MAKO (Stryker) ve Rosa
(Zimmer Biomet) gibi robotlar, diz ve kalca protezi
ameliyatlarinda kullanilir (Innocenti ve Bori 2021). Bu
robotlar, ameliyat Oncesi goriintiillemeye dayanarak
cerrahi planlamay1 yapar ve kemik kesimlerini inanilmaz
bir milimetrik hassasiyetle gergeklestirip protezin
optimum yerlesimini saglayarak hastanin eklem
fonksiyonlarinin maksimize edilmesini saglar.

Laparoskopik ve Tek Portlu Sistemler: Bazi yeni nesil
platformlar, cerrahlara dokunsal geri bildirim saglama
veya operasyon alanina tek bir kiicliik kesiden erisim
imkan1 sunma gibi farkli avantajlara odaklanir. Ornegin,
Da Vinci SP (Single Port), tiim cerrahi enstriimanlarin ve
kameranin tek bir porttan girmesini saglayarak
postoperatif agriyr azaltmayi ve kozmetik sonuglari
iyilestirmeyi hedefler (Arney vd. 2024). Senhance Cerrahi
Sistemi ise, cerraha dokunma hissi geri bildirimi sunarak
doku manipiilasyonunda daha fazla kontrol saglamay1
amaclar.

4. HEDEFLENEN CERRAHI ALANLAR

Robotik cerrahinin uygulama alanlar1 oldukga genistir ve

bu teknoloji, cerrahinin bir¢ok dalinda devrim yaratmaktadir.
Uroloji, jinekoloji, kardiyovaskiiler cerrahi ve genel cerrahi,



robotik sistemlerin en ¢ok kullanildig1 disiplinler arasinda on
plana ¢ikmaktadir (Rivero-Moreno vd. 2023). Bu bélimler,
robotik cerrahinin sundugu avantajlarin en belirgin sekilde
goriildiigl alanlardr.

4.1. Uroloji

Uroloji alaninda, &zellikle prostat kanseri tedavisinde
robotik cerrahi siklikla tercih edilmektedir. Da Vinci robotik
cerrahi sistemi, prostatin ¢ikarilmasi (robotik prostatektomi) gibi
karmasik islemlerde 6nemli avantajlar sunmaktadir (Ju vd. 2021).
Bu sistemin, cerrahlarin prostat bezinin ¢evresindeki sinirlere ve
dokulara verdikleri zarar1 azalttig1, hastalarin ameliyat sonrasi
tyilesme siirecini hizlandirdig1 ve yan etkileri en aza indirdigi
gozlemlenmistir. Bunun yaninda bobrek taslarinin tedavisi,
bobrek tiimorlerinin ¢ikarilmasi ve idrar yolu obstriiksiyonlari
gibi diger iirolojik problemler i¢in kullanilan robotik sistemler
sayesinde hastalarin tedavi siirecleri daha az invaziv ve daha
konforlu hale gelmektedir.

4.2. Jinekoloji

Jinekoloji alaninda da robotik cerrahi, 6zellikle rahim agzi
kanseri, rahim alinmas1 (histerektomi) ve endometriozis gibi
durumlarin tedavisinde sik¢a kullanilmaktadir (Matsuura vd.
2025). Minimal invaziv cerrahi teknikleri ile bir araya gelen
robotik yaklasim iyilesme siirelerini biiylik Olciide kisaltarak
hasta memnuniyetini artirmaktadir. Jinekolojik ameliyatlarda,
robotik cerrahinin sagladigi hassasiyet, cerrahlarin rahim ve
cevresindeki ince yapilart daha iyi korumasina olanak tanir.

Rahim alinmasi gibi islemlerde, robotik cerrahinin
sundugu avantajlar arasinda daha az kanama, daha diisiik
enfeksiyon oranlar1 ve daha hizli iyilesme siireleri yer almaktadr.



4.3. Kardiyovaskiiler Cerrahi

Robotik cerrahinin bir diger 6nemli uygulama alani olan
kardiyovaskiiler cerrahide kullanilan robotik sistemler, kalp
kapak hastaliklar1 ve bypass cerrahisi gibi karmasik islemlerde
daha diisiik komplikasyon oranlar1 ve daha hizli iyilesme siireleri
saglama potansiyeline sahiptir. Geleneksel agik cerrahi
yontemlerine kiyasla daha az invaziv olan bu islemler genel
anestezi siiresinin kisalmasini saglar.

Robotik cerrahinin kardiyovaskiiler alandaki
uygulamalari, cerrahlarin daha hassas bir sekilde miidahale
etmelerine olanak tanir. Cerrahlar, kalp kapaklarinin onarimi veya
degistirilmesinde robotik aletler sayesinde kalbin hassas
bolgelerine daha dikkatli bir sekilde ulasabilirler. Kiigiik kesilerle
gerceklestirilen bu ameliyatlar, hastalarin iyilesme stirelerini
kisaltmaya katkida bulunur.

4.4, Genel Cerrahi

Robotik cerrahinin genel cerrahi alaninda da birgok
uygulama alan1 bulunmaktadir. Genel cerrahide robotik sistemler,
safra kesesi ameliyatlari, apandisit cerrahisi ve obezite cerrahisi
gibi cesitli islemlerde etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
sistemler, cerrahlarin daha biiylik bir hareket alanma sahip
olmasina ve belirli anatomik yapilarin korunmasina yardimci
olmaktadir. Boylece, komplikasyon oranlar1 diiserken, tedavi
stirecleri de daha etkin hale gelmektedir.

Robotik cerrahinin hedefledigi cerrahi alanlar, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik énemli bir doniisiim
saglamaktadir. Uroloji, jinekoloji, kardiyovaskiiler cerrahi ve
genel cerrahi gibi farkli disiplinlerde sagladigi avantajlar, bu
yontemin gelecekteki cerrahi uygulamalarinda onemli bir rol
oynamasina isaret etmektedir.  Yenilik¢i  teknolojilerin
entegrasyonu, hasta sonuclarini iyilestirme konusunda cerrahlara
yeni olanaklar sunarken, saglik sistemlerinin genel verimliligini



de artirmaktadir. Robotik cerrahinin sundugu firsatlarin
genislemesi, saglik alaninda 6nemli bir gelisim saglamaya devam
edecektir.

5. ROBOTIK CERRAHIDEKI YENILIKLER
5.1. Teknolojik Gelismeler

Robotik cerrahi, modern tibbin en ¢arpici gelismelerinden
biri olarak one ¢ikmaktadir. Bu alandaki yeniliklerin basinda,
gelismis gorsellestirme teknolojileri  gelmektedir. 3 boyutlu
yiiksek  ¢oziiniirlikli  goriintiileme  sistemleri, cerrahlarin
anatomiye dair daha ayrintili bir anlayis kazanmasini saglar
(Chatterjee vd. 2024). Bu sistemler, cerrahlarin cerrahi alan1 daha
net bir sekilde gormesine imkan tanirken, girisimlerin daha az
invaziv yollarla yapilmasina olanak sunarak karsilagilabilecek
zorluklar1 minimize eder. Artik cerrahlar, 3 boyutlu gérintileme
sayesinde organlar1 ve dokular1 sadece diiz bir yiizeyde degil, {i¢
boyutlu bir yapi i¢cinde gorerek daha etkili ve giivenli bir sekilde
karar verebilmektedir (Correia, Oliveira, ve Correia 2024).

Gorsellestirme sistemlerindeki bu ilerleme, ayn1 zamanda
cerrahlarin miidahale Oncesinde ve esnasinda daha iyi plan
yapmalarina olanak saglar. Daha detayli goriintiileme, anatomik
yapilarin yani sira, ¢evresel dokularin da dikkate alinmasini
saglayarak saglikli dokularin korunmasina ve hasta igin en az
zarar verecek yontemlerin secilmesine yardimci olur (Chatterjee
vd. 2024).

Diger bir 6nemli gelisme ise, alet hareketlerinin daha
hassas kontroliinii saglayan motor sistemlerinin gelistirilmesidir.
Gelismis algoritmalar ve sensorler ile donatilmis motor sistemleri
cerrahlarin el ve parmak hareketlerini gercek zamanli olarak
algilama yetenegine sahiptir. Cerrahlarin dogal el hareketlerini
taklit edebilen bu sistemler, daha karmasik ve ince operasyonlar



gerceklestirilebilmesini miimkiin kilar (Peters vd. 2018). Bu
Ozellik, cerrahlarin hissettigi gerilimi azaltarak daha fazla
odaklanmalarini miimkiin kilar; boylece uzmanlarin islem

sirasinda karsilagacaklar1 zorluklar azalabilir (AlSajri ve Hariry
2024).

Gelismis alet hareket kontrollerinin yani sira, yazilim
sistemleri de robotik cerrahinin basarisinda kritik bir rol
oynamaktadir. Gelismis yapay zeka algoritmalar1 cerrahlarin
secimlerini desteklerken islemlerin daha hizli ve verimli
gergeklestirilmesine olanak tanir (Correia, Oliveira, ve Correia
2024). Bu sistemler, gergeklestirilen her operasyonla birlikte
Ogrenir ve boylece deneyim kazandikca basar1 oranini artirir.

Robotik cerrahinin sagladigi bu teknolojik avantajlar,
cerrahlarin daha az komplikasyonlu ve etkin miidahalelerde
bulunmalarin1 saglamaktadir. Diisiik invaziv yontemler sayesinde
hastalar daha kisa siirede iyilesir ve hastanede kalis stireleri
kisalir. Robotik cerrahi alanindaki teknolojik gelismeler aym
zamanda hasta giivenligini de 6nemli 6l¢iide artirirken hastalarin
yasam kalitesini de yukselterek, daha iyi sonuglar elde edilmesine
katk1 sunar.

Gorsellestirme teknolojileri, motor sistemleri ve gelismis
yazilimlar, cerrahlarin daha az stresle karmasik operasyonlar
gerceklestirmesine yardimci olurken, tibbi uygulamalarin
gelecegini  sekillendirmekte birer temel tas olmaya devam
etmektedir. Gelistirilen bu sistemlerle, robotik cerrahinin
potansiyeli, tibbin evrimi agisindan biiyiik bir ivme kazanmig
durumdadir.

5.2. Robotik Cerrahide Egitim ve Simiilasyonun
Onemi

Robotik cerrahinin basarisi, aynit zamanda cerrahlarin bu
teknolojiyi etkin bir sekilde kullanabilme becerisine baglidir.
Egitim ve simiilasyon, robotik cerrahi alaninda kritik bir rol



oynamaktadir. Cerrahlar, robotik sistemleri kullanmadan once
simiilatorler araciligiyla egitim alarak pratik yapma imkanina
sahip olurlar. Bu egitimler, belirli cerrahi teknikleri ve robotun
nasil kontrol edilecegini 6grenmelerine olanak tanir. Egitimde
simiilasyon teknolojilerinin kullanilmasi, cerrahlarin robotik
sistemlerdeki becerilerini gelistirmelerine yardimci olurken, ayni
zamanda hasta giivenligini artirir.

Simiilasyon, cerrahlarin  hatalarim1  diisiik  riskle
deneyimlemelerine olanak taniyarak gercek cerrahi islemler
sirasinda daha fazla giiven ve yetkinlik kazanmalarina yardime1
olur. Egitim programlarinin artiritlmast ve simiilasyon
teknolojilerinin entegrasyonu robotik cerrahinin basarisini
pekistirecek ve gelecekteki cerrahilerin kalitesini artiracaktur.

Saglik hizmetlerinde devrim yaratacak potansiyele sahip
olan robotik cerrahideki yenilikler, teknolojik gelismeler, cerrahi
stireclerdeki optimizasyonlar ve egitim simiilasyonlarmin
entegrasyonu hem cerrahlarin becerilerini gelistirecek hem de
hasta sonuglarini iyilestirerek saglik hizmetlerinin genel kalitesini
artiracaktir.

6. HASTA SONUCLARI UZERINDEKIi ETKILER
6.1. Minimal Invaziv Cerrahi Avantajlari

Robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahi tekniklerinin
uygulanmasina olanak taniyarak hastalar i¢in bir dizi avantaj
sunmaktadir. Geleneksel acik cerrahinin sagladigi avantajlar ile
karsilastirildiginda robotik cerrahi, cerrahi miidahale sonrasi
stiregleri Onemli Olclide gelistirmektedir. Bu siireglerden en
belirgin olanlarindan biri, uygulanan islemlerde daha az doku
hasar1 sebebiyle iyilesme siirelerinin kisalmasidir. Minimal
invaziv cerrahinin bir sonucu olarak, hastalar, operasyon
sonrasinda yasadiklar1 agrinin azaldigini ve genellikle daha hizli



bir iyilesme siireci gegirdiklerini bildirmektedir (AlSajri ve
Hariry 2024).

Ozellikle  robotik  prostatektomi  gibi  spesifik
uygulamalarda yapilan arastirmalar, bu tiir cerrahiler geciren
hastalarin agik prostatomiden sonra daha az agri hissettigini ve
iyilesme siirelerinin kayda deger derecede kisaldigini ortaya
koyarak minimal invaziv Cerrahinin daha az travmatik olmasinin
bir kaniti1 olarak degerlendirilmektedir (Ilic vd. 2017). Ayrica,
kisaltilmis anestezi siireleri cerrahinin giivenligini artirmakta ve
komplikasyon riskini azaltarak hem hastalar hem de saglik
calisanlari i¢in 6nemli bir fayda saglamaktadir.

Robotik cerrahide gelencksel cerrahi yontemlere gore
daha kiiciik kesiler yapilmasi postoperatif donemde enfeksiyon
oranlarinin diigmesine yardimci olarak hastalarin komplikasyon
riskini azaltirken hastanede kalma siirelerini de kisaltmaktadir.
Hastanede kalma siirelerinin kisalmasi hasta tatminini artirmakta
ve saglik sistemlerinde Onemli bir maliyet tasarrufu
saglamaktadir. Uzun hastane yatiglar1 genellikle hem hasta hem
de saglik hizmetleri agisindan maliyetli olabildiginden robotik
cerrahinin sagladigi kisaltmalar, maliyetleri olumlu yo6nde
etkilemektedir.

Ayrica, robotik cerrahi hastalarin  genel saglik
deneyimlerini de iyilestirerek hastalarin giinliik aktivitelerine
daha hizli donmelerini saglamaktadir. Hastalarin psikolojik
etkileri tizerinde de olumlu bir etki yaratan bu yéntem hastalarin
daha hizli iyilesme ve daha az agri ile tedavi siireglerinden daha
memnun kalmalarin1 saglamaktadir. Boylece robotik cerrahi
hastalarin saglik sistemine olan giivenini artirabilme ve onlarin
tedavi stlireglerine daha fazla katilim gdostermelerine katki
saglayabilmektedir.



6.2. Cerrahi Komplikasyon Oranlarinin
Degerlendirilmesi

Robotik cerrahinin en belirgin avantajlarindan biri, cerrahi
komplikasyon oranlarini azaltma kapasitesidir. Bu durum, robotik
sistemlerin sagladig1 hassas kontrol ve gelismis gorsellestirme
teknolojileri sayesinde miimkiin olmaktadir. Arastirmalar, robotik
cerrahinin, Ozellikle kanama ve yara iyilesmesi ile ilgili
komplikasyonlar1 6nemli Olclide azalttigini gostermektedir. Bu
tir sistemler, cerrahlarin daha karmasik anatomik yapilar
tizerinde calisirken, daha az riskle islemler yapmalarina olanak
tanir.

Hastalar, robotik cerrahi uygulamalar1 sonrasinda daha
fazla gilivenlik hissetmekte ve iyilesme siireclerinin daha sorunsuz
gecmesini beklemektedir. Bu durum, genel hasta memnuniyetini
artirirken, cerrahlarin da daha az stresli bir sekilde ¢alismalarini
saglar (Peters vd. 2018). Robotik cerrahinin sundugu imkanlar,
sadece basarili cerrahi sonuglarla sinirli kalmayip, ayn1 zamanda
hastalarin deneyimlerini ve yasam kalitelerini de olumlu yonde
etkilemektedir. Bu nedenlerle, robotik cerrahinin daha fazla
benimsenmesi, saglik hizmetlerinde énemli bir devrim yaratma
potansiyeline sahiptir.

6.3. Uzun Donem Saghk Sonuglar1 ve Hasta
Memnuniyeti

Uzun donem saglik sonuglart acgisindan, robotik
cerrahinin sagladigi faydalar da onemli bir konudur. Uzun
donemde gergeklestirilen takip ¢aligmalarinda, robotik cerrahi ile
tedavi edilen hastalarin yasam kalitelerinin, agik cerrahiden sonra
daha iy1 oldugu bilinmektedir. Robotik prostat cerrahisi {izerine
yapilan ¢alismalar, hastalarin iyilesme siireclerinde daha az yan
etki yasadiklarini ortaya koymaktadir.

Hasta memnuniyeti de robotik cerrahinin bir diger 6nemli
parametresidir. Yapilan anketlerde, robotik cerrahi geciren



hastalarin, operasyon sonrasi memnuniyet oranlarinin oldukca
yiiksek oldugu rapor edilmistir. Hastalar, daha az agn, kisa
tyilesme siiresi ve daha hizli giinliik hayata doniis gibi
avantajlardan dolay1 cerrahi siirecinden memnun olduklarini
ifade etmektedirler. Ayrica, bu durum hastalarin cerrahi
miidahaleye dair algi ve tutumlarimi da olumlu yonde
etkilemektedir.

7. KARSILASILAN ZORLUKLAR VE GELECEK
PERSPEKTIFLERI

7.1. Teknik Zorluklar ve Simirlamalar

Robotik cerrahinin uygulanmasinda bazi teknik zorluklar
ve smirlamalar mevcuttur. Ik olarak, robotik sistemlerin
karmagsik yapisi, cerrahlarin bu cihazlart etkin bir sekilde
kullanabilmesi i¢in belirli bir 6grenme egrisi gerektirir. Yeni
baslayan cerrahlarin robotu kullanma konusunda deneyim
kazanmasi zaman alabilir ve bu, Ozellikle acil durumlarda
sorunlara yol acabilir.

Ayrica, robotik cerrahinin heniiz tiim cerrahi alanlarda
uygulanabilirligi simirhidir; baz1 karmasik veya 6zel durumlar,
robotik sistemler i¢in uygun olmayabilir. Bu durum, cerrahlarin
robotik sistemlerin avantajlarindan tam anlamiyla yararlanmasini
kisitlayabilir.

7.2. Egitim ve Personel Gereksinimleri

Robotik cerrahinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in,
cerrahlarin ve saglik personelinin bu alanda uygun egitim almasi
gerekir. Egitim siiregleri, robotik sistemlerin nasil ¢alistigini ve
cerrahlarin bu sistemleri nasil en iyi sekilde kullanacaklarini
O0gretmeyi amacglamaktadir. Egitimde 6nemli bir rol oynayan
simiilasyon teknolojileri, ger¢ek cerrahi islemlerden énce robotik



sistemlerin kullaniminin tecriibe edilmesini saglar. Bu durum,
cihazlarin dogru ve etkili kullanimina katki saglayabilmektedir.

Egitim gereksinimlerinin yan1 sira, bu sistemlerin
uygulanabilmesi i¢in saglik kuruluslarinda da teknik destek
ekiplerinin ~ bulunmast  gerekmektedir.  Teknik  bakim,
giincellemeler ve destek saglayacak personellerin varligi, robotik
sistemlerin stirekli ve etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in sarttir.

7.3. Maliyet Analizi

Robotik cerrahinin ekonomik etkileri ilk yatirim
maliyetleri ve uzun donem maliyetleri ile degerlendirilir. Robotik
cerrahi sistemleri, genellikle yliksek baslangic yatirimini
gerektirir. Bir da Vinci cerrahi sistemi gibi robotik bir platformun
maliyeti, satin alma, bakim ve yazilim gilincellemeleri gibi
faktorlerle birlikte oldukca yiiksek oldugundan bir¢ok saglik
kurulusunun bu cihazlara erisimine engel olusturabilir (Chatterjee
vd. 2024).

Bununla birlikte, robotik cerrahinin uzun donem
maliyetlerine baktigimizda, bir¢cok ¢aligma bu sistemlerin saglik
hizmetleri sunumundaki maliyet etkinligini vurgulamaktadir.
Robotik cerrahinin sundugu daha kisa hastanede kalis stireleri,
azalmis komplikasyon oranlar1 ve daha hizli iyilesme siireleri,
genel saglik maliyetlerini diisiirebilir. Robot ile yapilan cerrahi
girisimlerden sonra hastalarin yasadigi komplikasyonlarin daha
az olmasi, hastane maliyetlerini ciddi anlamda azaltabilir.
Dolayisiyla, baslangigtaki yiliksek yatirim, uzun vadede maliyet
etkinligi acisindan telafi edilebilir.

7.4. Etik ve Hukuki Sorunlar

Robotik cerrahinin yiikselisi, bazi etik ve hukuki sorunlari
da beraberinde getirmistir. Hasta giivenligi ve mahremiyeti gibi
konular, robotik ameliyatlarda 6nemli bir tartisma alanidir.
Robotik sistemlerin toplayabilecegi veri tiirleri ve bu verilerin



nasil yonetilecegi, saglik hizmeti saglayicilart ve hastalar igin
karmasik bir etik sorun olusturabilir. Ayrica, robotik cerrahi
uygulamalarinda  yasanan  komplikasyonlar = durumunda,
sorumlulugun kime ait oldugu konusunda belirsizlikler
bulunmaktadir. Eger bir robotik cerrahi komplikasyonu meydana
gelirse, sorumlulugu cerrah mi, hastane mi yoksa robotik sistemi
tireten firma mu iistlenecektir? Bu tiir sorular, robotik cerrahinin
hukuki ¢ercevesinin henliz tam olarak netlesmedigini
gostermektedir.

8. GELECEKTEKI POTANSIYEL GELiSMELER
VE ARASTIRMA ALANLARI

Gelecekte robotik cerrahinin  potansiyeli oldukc¢a
yiiksektir. Yenilik¢i teknolojilerin entegrasyonu ile robotik
cerrahinin kapsami genisleyebilir. Giiniimiiziin teknolojisi olan
yapay zeka ve makine 6grenimi, robotik cerrahinin performansini
artirarak cerrahlarin daha iyi karar vermesine ve daha hassas
miidahaleler yapmasina olanak taniyabilir (Celotto vd. 2024;
Moglia vd. 2021). Ayn1 zamanda, robotik sistemlerin daha hafif
ve tasinabilir hale gelmesi, farkli cerrahi alanlarda daha genis bir
sekilde kullanilmasini tesvik edebilir.

Arastirma alanlar1 agisindan, robotik cerrahi ile ilgili
klinik sonuglarin ve hasta memnuniyetinin daha fazla analiz
edilmesi, gelecekteki gelismeler icin Onemli bir temel
olusturabilir. Ozellikle, robotik cerrahinin spesifik hastalik
gruplarindaki etkilerini arastiran c¢aligmalara ihtiya¢ vardir
(Moglia vd. 2021). Bunun yani sira, robotik sistemlerin egitim
siireclerinin ve simiilasyon teknolojilerinin  gelistirilmesi,
cerrahlarin bu sistemler tizerindeki yetkinligini artirarak, robotik

cerrahinin daha yaygin bir sekilde benimsenmesine katkida
bulunacaktir (Celotto vd. 2024).



Sonu¢ olarak, robotik cerrahinin karsilastigi teknik
zorluklar ile etik ve hukuki sorunlara ragmen, sahip oldugu blyuk
potansiyel ve gelecekteki gelisme alanlari gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, bu teknolojinin saglik sistemleri i¢indeki
yeri giderek daha da 6nemli hale gelecektir.

9. SONUC

Robotik sistemler, cerrahi alaninda devrim niteliginde bir
doniigiim yaratmis ve bu doniisiim hem hastalara hem de saglik
profesyonellerine bir¢ok avantaj sunmustur. Robotik cerrahinin
sagladig1 hassasiyet, diisiik komplikasyon oranlar1 ve minimum
invaziv teknikler, kurumsal saglik hizmetlerinin kalitesini
artirabilme potansiyeline sahiptir. Cerrahi robotlar, cerrahlarin is
stireglerini daha etkin bir sekilde yonetmesine yardimci olarak,
daha iyi sonuglar elde edilmesini saglar; daha az agr1 ve daha hizli
iyilesme siireleri ile hasta memnuniyetini artirir (Celotto vd.
2024).

Hastalarin tedavi sonuglarini baz alan degerlendirmeler,
robotik cerrahinin genel saglik hizmetleri iizerindeki olumlu
etkilerini net bir sekilde ortaya koymustur. Cesitli saglk
alanlarinda robotik cerrahinin uygulanmasi, hasta giivenligini
artirmakta, hastanede kalis siirelerini azaltmakta ve postoperatif
komplikasyonlar1 6nemli Ol¢lide diisiirmektedir. Bu sonugclar,
robotik cerrahinin sadece bir yenilik degil, ayn1 zamanda saglik
sisteminde kalic1 bir degisim aract oldugunu gostermektedir.

Gelecek i¢in Oneriler, robotik cerrahinin etkinligini
artirmaya yonelik teknolojik gelismeleri ve egitim siireglerini
icermektedir. Robotik cerrahinin smirlamalarini asmak ve bu
alandaki teknik zorluklar1 ¢6zmek i¢in daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir. Yapay zeka, makine 6grenimi ve veri
analitigi gibi yenilik¢i teknolojilerin entegrasyonu, robotik
cerrahinin gelecekte daha da gelistirilmesine yardimc1 olacaktir.



Ayrica, egitim programlarinin ve simiilasyon teknolojilerinin
giiclendirilmesi, cerrahlarin robotik sistemlerden en iyi sekilde
faydalanmalarini saglayacak ve hasta sonuglarini iyilestirecektir.

Sonu¢ olarak, robotik sistemlerin cerrahi alanindaki
onemi her gegen giin artmaktadir. Saglik hizmetlerinde sagladig:
yenilikler ve hasta sonuglarindaki olumlu etkileri, bu teknolojinin
gelecekteki aragtirmalar ve gelismeler icin giiclii bir temel
olusturdugunu gostermektedir. Robotik cerrahinin
potansiyelinden en 1iyi sekilde yararlanmak i¢in, arastirma
alanlarinin genisletilmesi ve egitim siireclerinin giiclendirilmesi
kritik oneme sahiptir.
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BiYOINFORMATIK ARACLAR
KULLANILARAK MPOX (MAYMUN CIiCEGI)
VIRUSUNE YONELIK PROTEIN HEDEFLERIN
BELIRLENMESI!

Ayse Banu PAK?

1. GIRIS

Bu calisma, maymun ¢ige8i viriisi (MPXV)
enfeksiyonunda protein hedeflerinin belirlenmesi icin gerekli
biyolojik temelleri ve giincel yaklasimlar1 6zetlemektedir. MPXV
proteinlerinin islevlerini ve yapisal 6zelliklerini ayrintili bigimde
ele alirken, 6zellikle hiicre dis1 zarfli viriis (EEV) ve hiicre igi
olgun virtis (IMV) formlarinda yer alan proteinlere
odaklanmaktadir. Calisma, klinik bulgularin benzerligi nedeniyle
tan1 ve klinik yonetimde ortaya ¢ikan giicliiklerin ve diinya
genelinde artan vakalar baglaminda hedefe yonelik antiviral
stratejiler gelistirmek i¢in dogru protein hedeflerinin se¢ilmesinin
onemini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda, protein veri bankasi
(PDB) kullanilarak protein hedefleri belirlenmis ve bunlara ait
bazi bilgiler sunulmustur. MPXV proteinlerinin daha 1yi
anlagilmasinin, yeni protein hedeflerinin tanimlanmasi ve bu
hedeflere dayal1 alternatif tedavi yaklasimlarinin (gelistirilmesi
icin kritik oldugu diigiiniilmektedir.

Mpox (eski adiyla monkeypox), Poxviridae ailesinin
Orthopoxvirus (OPXV) cinsine ait olan maymun ¢igegi viriisiiniin
neden oldugu zoonotik bir bulasici hastaliktir (Choudhury et al.,

1 Kitap béliimiiniin tez, bildiri gibi ¢aligmalardan iiretilmis olmasi halinde bu durum

burada agiklanmalidir. 9 punto ve 1 satir aralifinda yazilmalidur.
2 QOgretim Gérevlisi Dr., Trabzon Universitesi, abanupak@trabzon.edu.tr, ORCID:
0000-0002-9490-3504 .
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2023). Bildirilen vakalarin  yaklagik  %72'si  zoonotik
kaynaklardan kaynaklanmaktadir (Krishna et al., 2024). Hastalik
genellikle dokiintii, ates, bas agrisi ve sirt agrisiyla belirtileri
baslar, devaminda sistemik dokiintii ve kabarciklar gelismektedir.
Genellikle 2-4 hafta siiren, ¢igek hastaligina benzer semptomlarla
insanlar1 etkileyen bulasici bir viral hastaliktir (Shi et al., 2022).
Diger virlis ailelerinden  kaynaklanan  enfeksiyonlara
benzerliginden dolay1 teshis edilmesi zordur (Sagdat et al., 2024).
Mpox potansiyel olarak o6lumcil sonucglara yol acabilen bir
enfeksiyondur (Adalja & Inglesby, 2022). Bu viris ilk kez 1958
yilinda Danimarka’da tanimlanmistir (Moatasim et al., 2025).
Insandaki  ilk  vakast1 1970’te  Demokratik  Kongo
Cumhuriyeti’nde dokuz aylik bir bebekte (erkek) bildirilmistir
(Moatasim et al., 2025). Ilk ortaya ¢iktigindan bu yana, mpox
salginlarinda bir artis olmug ve bunlar biiylik bir oranla Afrika
kitasinda meydana gelmistir. Mayis 2022'den itibaren ise mpox
vakalar1 Avrupa ve Kuzey Amerika'da da rapor edilmeye
baslanmigtir. Tiirkiye’de ilk dogrulanmis mpox vakasi, Haziran
2022’de Saglik Bakanligi tarafindan duyurulmustur (Reuters,
2022).

MPXV, zarfl ¢ift sarmalli (ds) DNA genoma sahip bir
Orthopoxvirus olup genom biiyiikliigii yaklasik olarak 197 kb’dir
ve genom genel olarak 180-190 protein/ORF kodlayacak sekilde
raporlanmaktadir (Lum et al.,, 2022) (NCBI, Aralik 2025).
Viriisiin takson adi1 ICTV (International Committee on Taxonomy
of Viruses) siniflandirmasina gore “Orthopoxvirus monkeypox”
olarak ifade edilmektedir (ICTV, Aralik 20225).

Artan kiiresel vaka sayilar1 nedeniyle DSO, 23 Temmuz
2022'de MPXV'yi uluslararasi éneme sahip bir halk saglig1 acil
durumu olarak ilan etmistir. Diinya genelinde, mpox hastaligi, 24
Mayis 2023 itibariyle diinya ¢capinda 87.543'ten fazla laboratuvar
onayli vakaya ulasarak, daha once endemik olmayan 110'dan
fazla iilkede goriilmiistiir (Brown et al., 2023). 2022'deki MPXV



salgini, agilar iizerinde yogunlasarak tedavi yontemlerinin
arastirma ve gelistirilmesini hizlandirarak 2023'te bir disiis
gostermistir. Ancak Mpox'un 2024 yilinda yeniden ortaya
cikmasi nedeniyle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Mpox'u ikinci
kez Uluslararast Oneme Sahip Halk Saglhig1 Acil Durumu olarak
ilan etmistir (Dutta et al., 2025). Son salginda, diinyanin dort bir
yanindaki 118 farkli konumda toplam 97.281 vaka ve 184 6lim
bildirilmigtir (Dutta et al., 2025). Giiniimiizde (2025 y1l1) MPXV
enfeksiyonuna yoOnelik tam anlamiyla spesifik ve kanit diizeyi
yilksek bir tedavi secenegi bulunmadigindan, koruyucu
Oonlemlerin  gelistirilmesi  zorunlu bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir (Choudhury et al., 2023). Ancak mpox
enfeksiyonunda spesifik tedavi seceneklerinin sinirli olmasi
nedeniyle, semptomlarin kontroliinde destekleyici tedavi
yaklagimlart klinik acidan 6nemini korumaktadir. Ayrica ¢igek
asisinin mpox’a karst kismi (~%85) koruma saglayabildigi
bildirilmektedir. Klinik uygulamada ise baslangigta ¢igek
hastaligima kars1  gelistirilen tecovirimat, cidofovir ve
brincidofovir gibi bazi antiviral ilaglar, MPXV enfeksiyonunun
antiviral tedavisinde kullanilmaktadir (Choudhury et al., 2023).

Yeni protein hedeflerine duyulan ihtiyag; klinik
calismalarin baz1 popiilasyonlarda sinirli fayda gostermesi, klad1
ve klad2 arasi1 biyoloji/viriilans farkliliklarinin tedavi yanitini
degistirebilmesi ve tek hedefe odaklanmanin direng gelisimi
riskini artirmasiyla agiklanmaktadir. Bu kapsamda alanyazinda
virisiin  giris/baglanma, hiicre i¢i hareketlilik ve zarf
olusumu/gikis siireclerinde rol alan proteinlere yonelik hedef
Onerileri ve taramalar1 one ¢ikmaktadir. Calismalarda bu hedef
proteinlere yonelik yeni tedavi secenekleri énerilmektedir. Mpox
proteinlerinin rolleri ve yapisal Ozellikleri iizerine yapilan
kapsamli arastirmalar, hizli MPXV tespiti ve hedefe yonelik
alternatif yaklasimlarin gelistirilmesi agisindan 6nemli imkanlar
saglamaktadir (Sagdat et al., 2024). Ozellikle A29L, H3L, E8L,



MI1R, L1R, C19L, F13, A35R ve B6R gibi proteinler, viriisiin
yasam donglisiindeki kritik rolleri ve hedeflenebilir yapisal
bolgeleri nedeniyle potansiyel hedefler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu calisma kapsaminda, s6z konusu proteinler hedef protein
belirleme ve yapi-temelli degerlendirme bakis agisiyla ele
alinmustir.

2. ENFEKSIYON HASTALIKLARINDA
BiYOINFORMATIK ARACLARIN ROLU

Biyoinformatik, Mpox gibi hizla yayilan ve enfeksiyon
dinamigi degisebilen patojenlerde hem izleme ve erken uyart hem
de ilag/hedef kesfi agisindan kritik bir “hizlandiric1” rol
oynamaktadir. Ayrica biyoinformatik yaklasimlar, Mpox gibi
enfeksiyonlarda hem salgin  yoOnetimini hem de tedavi
gelistirmeyi hizlandirmaktadir. Ek olarak; biyoinformatik ve
yapisal yaklasimlar, yeni tedavi ve teshis araglarinin
gelistirilmesinde kritik 6neme sahiptir. Ornegin, FDA onayl
ilaglart hedeflemek icin yiiksek verimli sanal tarama gibi
biyoinformatik ydntemler, hedef proteinlere karst yiiksek
baglanma afinitesine sahip ilaglart tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir.

ICTV, NCBI Taxonomy, NCBI Virus/GenBank/RefSeq,
UniProt, RCSB PDB, PubMed (NCBI) vb. biyoinformatik araclar
kullanilarak viriis hakkinda ayrintili bilgilere erisim saglanabilir.
Ek olarak, virls proteinlerinin aile, domen, motif ve fonksiyon
ozelliklerini belirlemek amaciyla InterPro/Pfam (domen—motif
anotasyonu), NCBI CDD (korunmus domen analizi) ve eggNOG
(ortolog/islev ¢ikarimi) gibi araglardan yararlanilmaktadir. Yapi
tahmini, yap1 karsilastirma ve cep analizi kapsaminda ise
AlphaFold/ColabFold (PDB’de olmayan proteinler i¢in 3B yap1
tahmini), SWISS-MODEL (homoloji modelleme), PDBe-KB
(yapi—fonksiyon yorum katmani; PDB {istii bilgi), DALI (yapisal
benzerlik arama), fpocket/DoGSiteScorer/PrankWeb (baglanma



cebi/ilaglanabilirlik tahmini) kullanilmaktadir. Ancak bu ¢aligma
kapsaminda, yalnizca IMV proteinleri, EEV proteinleri, ile
profilin benzeri protein (A42R) i¢in PDB veritaban {izerinden
tarama/arastirma gerceklestirilmistir.

Alanyazinda, kenetlenme ve molekiiller dinamik
simiilasyonlar1 gibi yapisal biyoinformatik yaklasimlar ile F13
(VP37) zarf proteininin tecovirimat’in temel hedeflerinden biri
oldugu ve ilacin bu proteinle etkilesimine dayali antiviral
etkisinin yapisal kanitlarla desteklendigi gosterilmistir (Li et al.,
2022). MPXV proteinlerinin yap1 ve fonksiyonlarinin daha iyi
anlagilmasi, tani/teshis yontemlerinin gelistirilmesi agisindan
temel oneme sahiptir. Bu dogrultudaki caligmalar, son yillarda
giderek artan bir ivmeyle siirdiiriilmektedir. Bu ¢alisma da s6z
konusu gabalara katki saglamak amaciyla hazirlanmustir.

3. MPOX’A YONELIK POTANSIYEL PROTEIN
HEDEFLER

MPXYV yapisal proteinlerini kodlayan genler, oldukca
korunmus merkezi genomik bolgede yer almaktadir ve mpox
virlistiniin farkli formlarinda ifade edilmektedir. Bir baska ifade
ile Mpox viriisiiniin yapisal proteinlerinin genleri, son derece
korunmus merkezi genomik bolgede yer alir ve hiicre i¢i olgun
virlis (IMV) ve hiicre dis1 zarth viriis (EEV) dahil olmak {izere
cesitli Mpox viriis formlarinda bulunmaktadir (Chaudhary et al.,
2025). Alanyazinda en sik iki enfeksiydz form one ¢ikarilmakta
olup bunlar IMV ve EEV formlaridir. IMV, hiicre iginde olusan
“olgun” virionu temsil etmektedir. Ayrica bu genellikle en bol
tiretilen formdur ve cevresel kosullara gorece daha dayanikli
kabul edilmektedir. IMV’nin bir kismi, hiicre i¢inde ek bir zar
kazanarak IEV formuna doniismektedir. IEV, virionun hiicre
icinde tasinmasi ve hiicre ylizeyine yonlendirilmesinde islev
gérmektedir. Bu siirecin devaminda virion hiicre yiizeyinde bagh
kaldiginda CEV (cell-associated enveloped virion), hiicre digina



salindiginda ise EEV formu olusmaktadir. Dolayisiyla IEV ve
CEV, IMV ile EEV arasindaki ge¢is basamaklarini temsil eden
ara/iliskili formlar olarak tanimlanmaktadir. IMV ve EEV'de,
viral pargaciklar zarf zar1 ve ylizey glikoproteinlerinin
bilesiminde farklilik géstermektedir (Chaudhary et al., 2025).
IMV tek zarli bir yapiya sahipken, EEV cift zarli bir yapiya
sahiptir. Hem EEV hem de IMV, viriisiin konaker hiicrelere girisi
ve ¢ogalmasi i¢in ¢ok dnemlidir (Kushwaha et al., 2025).

Sagdat ve ark. yapmis olduklar1 2024 calismalarinda
MPXYV proteinleri ve dzelliklerini ayrintili olarak agiklamiglardir
(Sagdat et al., 2024). MPXV’de IMV proteinleri A29, H3L, ESL,
M1R ve L1R’yi; EEV proteinleri F13, A35R, B6R ve C19L dahil
olmak Uzere toplam 25 membran proteinini; ve profilin benzeri
proteinler ise A42R’yi kapsamaktadir (Sagdat et al., 2024). EEV
tipi 25 farkli membran proteini icerirken, IMV tipi MIR ve
A29'un yani sira L1R, H3L ve E8L gibi ¢esitli diger proteinleri
de ifade etmektedir (Kushwaha et al., 2025). Olgun virusler,
bagisiklik tepkisini tetikleyen ve bdylece enfeksiyonu engelleyen
L1IR proteinini tasimaktadirlar. Bu c¢alisma kapsaminda,
MPXV’nin IMV ve EEV formlarinda yer alan segili proteinlere
yonelik hedef proteinlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
dogrultuda, ¢alisma 6zelinde Protein Data Bank (PDB) veritabani
kullanilarak ilgili hedef proteinlere iliskin yap1 kayitlar
taranmistir. Asagida, IMV proteinleri (A29, H3L, ESL, MIR ve
L1R), EEV proteinleri (F13, A35R, B6R ve C19L) ile profilin
benzeri protein (A42R) i¢in gergeklestirilen arama sonuglari
sunulmaktadir.

1.1 IMV proteinleri (IMV proteins)

Bu baglik altinda, IMV proteinleri kapsaminda yer alan
proteinlere iligkin kisa bilgiler sunulmus; ayrica PDB
veritabaninda anahtar kelime temelli tarama yapilarak ilgili
proteinler i¢in li¢ boyutlu yapi1 kaydi bulunup bulunmadigi
arastirilmistir.



1.1.1 A29 protein

A29L, maymun ¢igegi viriisiinden elde edilen IMV ile
iliskili viral zarf tizerinde bulunan bir proteindir (Kushwaha et al.,
2025). A29, viral replikasyon dongusiinde ve virlis—konak
etkilesimlerinde rol oynayan IMV iligkili proteinlerden biridir.
Bu proteinin  MPXV’nin immdunolojik yontemlerle tespitine
yonelik caligmalarda hedef proteinler arasinda ele alindigi
bildirilmistir (Shi et al., 2022). Perk ve ark. , A29 hedef proteinleri
ile heparan siilfat reseptorii arasindaki etkilesimi tantyarak Mpox
virlislinii tespit etmek icin Au nanopartikiil tabanli kolorimetrik
bir POC biyosensorii bildirmistir (Chaudhary et al., 2025). A29
hiicresel giris icin ¢ok Onemlidir, ancak A35 ve B6R virlisiin
yiizeyinde iletimde rol oynamaktadir (Kushwaha et al., 2025).

PDB’de “A29” anahtar kelimesiyle (Aralik 2025) yapilan
taramada A29’a ait herhangi bir deneysel yapi1 kaydina
rastlanmamistir. Bu bulgu, A29’un ii¢ boyutlu yapisinin PDB’de
heniiz raporlanmamis olabilecegine veya veritabaninda farkli bir
adlandirma/ORF kodu ile yer alabilecegine isaret etmektedir.

1.1.2 H3L protein

H3L, maymun c¢icegi virlsliniin hiicre 1i¢i olgun
virslerinde (IMV) ifade edilen 6nemli bir antijendir ve viriisin
girisinde ve konake¢1 hiicrelerin bagisiklik aktivasyonunda rol
oynadig1 bilinmektedir (Kushwaha et al., 2025). H3L antijeni,
konak hiicrelere baglanmayi kolaylastiran ve enfektiviteyi artiran
olgun virtis (mature virion (MV)), formunda ifade edilmektedir.
Alanyazindaki bulgular, MPXV antijeni H3L’nin mpox
enfeksiyonundan 1iyilesen bireylerde H3L’ye 0Ozgii antikor
yanitini ve B hiicresi yanitin1 uyardigini gostermektedir. (Yefet et
al., 2023; Sagdat et al., 2024). H3L, MPXV ile ilgili hicresel
bagisikligin ana hedefi olarak tanimlanmaktadir.

PDB veritabaninda “H3L” anahtar kelimesiyle yapilan
taramada H3L’ye ait herhangi bir deneysel yapi1 kaydina



rastlanmamistir (Aralik 2025). Bu bulgu, H3L nin ii¢ boyutlu
yapisinin PDB’de heniiz raporlanmamis olabilecegine veya
veritabaninda farkli bir adlandirma/ORF kodu ile yer
alabilecegine isaret etmektedir.

1.1.3 ES8L protein

ESL, IMV, MPXV vyizey membran proteinidir
(Kushwaha et al., 2025). E8L, 304 amino asitten olusan bir IMV
yuzey membran proteinidir (Shchelkunov et al., 2002).
Alanyazinda MPXV E8L proteinindeki gangliosid baglayici alani
tamimlanmustir (Fantini et al., 2022).

PDB veritabaninda benzer sekilde “E8L” anahtar
kelimesiyle (Aralik 2025) yapilan taramada E8L’ye ait herhangi
bir deneysel yap1 kaydina rastlanmamigtir. Bu bulgu, H3L nin ii¢
boyutlu yapisinin PDB’de heniiz raporlanmamis olabilecegine
isaret etmektedir.

1.1.4 MIR protein

Maymun ¢igegi viriisiiniin (MPXV) MIR proteini, IMV
bulunan ve VACV L1R proteinine homolog olan miyristoylanmis
bir yizey membran proteinidir (Kushwaha et al., 2025).
MPXV’nin MIR proteini, viriisiin hiicreye giris/flizyonla iliskili
ylizey proteinleri arasinda yer aldigi i¢in ndtralizan antikorlarin
hedefi olarak 6ne ¢ikmaktadir. M1R proteini, viral partikiiliin bir
araya getirilmesi ve konak hiicreye girmesi icin hayati éneme
sahiptir (Kushwaha et al., 2025). Bu nedenle PDB’de yer alan
MIR kompleks yapilari, MIR’nin islevsel bir hedef oldugunu
gostermesi ve yapi-temelli tasarim c¢aligmalarina temel
olusturmas1 acgisindan 6nemli kanitlar sunmaktadir. Bu yapilar,
MIR’nin yiizeyinde bagisiklik molekiillerinin  tutundugu
bolgelerin G¢ boyutlu olarak gosterilmesi sayesinde, gelecekte
kag1s mutasyonlarina daha dayanikli antikor tasarimlar ile antijen
temelli tan1 reaktiflerinde hedef bolge secimine bilimsel dayanak
saglayabilir. Bu kapsamda PDB veri bankasinda “M1R” anahtar



kelimesi ile yapilan aramada toplam 8 adet yap1 belirlenmistir.
PDB kimlikleri sirastyla 9J7Y (pdb_00009;7y), 8ZU9
(pdb_00008zu9), 8ZUA (pdb_00008zua), 9LF8 (pdb_00009I1f8),
9VHZ (pdb_00009vhz), 7X43 (pdb_00007x43), 6USX
(pdb_00006usx) ve 2I5L (pdb_00002i5I) seklindedir. Bu yapilar
icerisinde ilk bes yap1, MPXYV ile iliskili kompleks yapilari temsil
etmektedir. Organizmasi “Homo Sapiens” olan proteinleri ii¢
boyutlu gorsel yapilar asagidaki sekilde verilmistir (Sekil 1).

PDB ID: 9J7Y PDB ID: 8ZU9 PDB ID: 8ZUA

fe9,

Sekil 1. M1R’nin PDB’deki Biological Assembly 1 3B gdsterimi.

PDB veritabanindan saglanan bilgiler dogrultusunda PDB
ID 9J7Y olan protein, MPXV’nin giris/flizyonla iliskili M1R
(OPG095) proteini ile M1R-01 nanobody arasindaki kompleksin
tic boyutlu yapisimm temsil etmektedir (PDB DOI:
https://doi.org/10.2210/pdb9J7Y/pdb). Proteinin yapisi, X-1sin1
kirinim yéntemiyle 2.59 A ¢oziiniirlikte ¢oziilmiistiir ve “viral
protein/immune system” sinifinda yer almaktadir. Protein yapist
icerisinde mutasyon yoktur. Ekspresyon sistemi olarak E. coli
BL21-Gold(DE3) pLysS olarak raporlanmistir. Kompleksin
kristalografik duzeni C1 asimetrik olup global stokiyometri
hetero dimer (A1B1) scklindedir. Model dogrulama o6lgiitleri,
Rwork=0.226 ve Rfree~0.270 degerlerini gostermektedir.
Baslangi¢ modelinin “in silico” olarak belirtilmesi, deneysel
yogunluk verisiyle rafine edilmis bir modelleme yaklagiminin
kullanildigin1 gostermektedir. Yapiya ait Biological Assembly
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1I’in li¢ boyutlu temsili asagidaki sekilde ye almaktadir (Sekil 2).
Bu yapidan yararlanilarak, yapi-temelli sanal tarama ve baglanma
cebi analizleri araciligiyla potansiyel aday molekiiller
belirlenerek alternatif tedavi segeneklerinin gelistirilmesine katki
saglanabilir.

Sekil 2. PDB’de 9J7Y yapisinin Biological Assembly 1 3B gosterimi.

PDB’de 8ZU9 kaydi, MPXV M1R proteini ile nétralizan A129
antikorunun kompleksine ait ti¢ boyutlu yapiy1 gostermektedir (PDB
DOI: https://doi.org/10.2210/pdb8ZU9/pdb). Protein yapisi X-1s1m1
kristalografisi ile 2.17 A ¢oziiniirlikte ¢oziilmiistir ve “antiviral
protein/immune system” siifinda raporlanmaktadir. Bu yapi igerisinde
de mutasyon bulunmadig1 belirtilmistir. Organizmalar Homo sapiens ve
Monkeypox virus, ekspresyon sistemleri ise Homo sapiens ve
Spodoptera frugiperda olarak bildirilmistir. Kompleksin kristalografik
diizeni C1 asimetrik olup global stokiyometri hetero trimer (A1B1C1)
seklindedir. Model Kalitesi Rwork=0.211 ve Rfree~0.262 olarak
raporlanmig; baslangic modeli “experimental” olarak belirtilmistir.
Yapiya ait Biological Assembly 1’in ii¢ boyutlu temsili agagidaki
sekilde ye almaktadir (Sekil 3).

-

Sekil 3. PDB’de 8ZU9 yapisinin Biological Assembly 1 3B gdsterimi.

PDB’de 8ZUA kaydi, MPXV MIR proteini ile nétralizan
A138 antikorunun olusturdugu kompleksin {i¢ boyutlu yapisini
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gostermektedir (PDB DOI: https://doi.org/10.2210/pdb8ZUA
/pdb). Protein yapisi, X-1s1m kristalografisi yontemiyle 3.49 A
¢Oziiniirliikte ¢oziilmiistiir ve “antiviral protein/immune system”
sinifinda raporlanmistir. Organizma bilgisi Homo sapiens ve

Monkeypox virus olarak verilmistir. Ekspresyon sistemleri Homo
sapiens ve Spodoptera frugiperda seklinde bildirilmistir.
Kompleksin kristalografik dizeni C1 asimetrik olup global
stokiyometri hetero trimer (A1BICI) seklindedir. Model
kalitesine iligkin Olciitler Rwork=0.237 ve Rfree~0.286 olarak
raporlanmis,  baslangic  modeli  “experimental”  olarak
tanimlanmistir. Yapiya ait Biological Assembly 1’in {i¢ boyutlu
temsili asagidaki sekilde ye almaktadir (Sekil 4).

Sekil 4. PDB’de 8ZUA yapisinin Biological Assembly 1 3B gdsterimi.

PDB veritabanindan saglanan bilgiler dogrultusunda
PDB’de 9LF8 kimligiyle yer alan protein, MPXV’nin
giris/fiizyonla iligkili M1R proteini ile MMM1-16 Fab arasindaki
kompleksin {i¢ boyutlu yapisint gdstermektedir (PDB DOI:
https://doi.org/10.2210/pdb9LF8/pdb) (Zhao et al., 2025). Protein
yapis1 X-1s1m kristalografisi ile 2.70 A ¢oziiniirliikte ¢oziilmiis ve
“viral protein/immune system” sinifinda raporlanmistir.
Organizma bilgisi Monkeypox virus ve Mus musculus olarak
verilmis; ekspresyon sistemleri Homo sapiens ve E. coli BL21
(DE3) seklinde bildirilmistir. Yapida mutasyon bulunmadigi
belirtilmektedir. Kompleksin kristalografik diizeni C1 asimetrik
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olup global stokiyometri hetero trimer (A1B1C1) seklindedir.
Model Kkalitesi gostergeleri Rwork=0.202 ve Rfree~0.274
degerleriyle  raporlanmistir  ve  baslangic ~ modelleri
“experimental” olarak tanimlanmistir. Bu yapi, MIR’nin
antikor/Fab tarafindan taninan baglanma arayiiziiniin atomik
diizeyde degerlendirilmesine imkan vererek, MIR’nin
hedeflenebilirligini destekleyen yapisal kanit saglamaktadir.
Yapiya ait Biological Assembly 1’in ii¢ boyutlu temsili agsagidaki
sekilde ye almaktadir (Sekil 5).

Sekil 5. PDB’de 9LFS yapisinin Biological Assembly 1 3B gosterimi.

MPXV’nin giris—flizyonla iliskili M1R (OPG095)
proteini ile hmMM1-40 Fab arasindaki kompleksin kristal yapisi,
PDB’de 9VHZ kimligiyle raporlanmistir (PDB DOI:
https://doi.org/10.2210/pdb9VHZ/pdb) (Zhao et al., 2025). Bu
yap1 X-1s1n1 kirinimi yontemiyle ¢6ziilmiis olup ¢oziiniirliik 2.80
A’dir. “viral protein/immune system” smifinda yer almaktadir.
Yapi, Monkeypox virus ve Mus musculus kaynakh
makromolekulleri icermekte; ekspresyon sistemleri olarak Homo
sapiens ve E. coli BL21(DE3) bildirilmektedir. Kayitta mutasyon
bulunmadigi belirtilmistir. Model kalitesi Rwork=0.207 ve
Rfree~0.296  olarak  raporlanmis;  baslangic ~ modeli
“experimental” olarak belirtilmistir. Yapinin ii¢ boyutlu yapisi
asagida gorselde yer almaktadir (Sekil 6). 9VHZ yapisi, C1
simetrisinde asimetrik bir dizen sergilemekte olup asimetrik
birimde hetero 3-mer (A1B1C1) stokiyometrisi raporlanmustir;
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bu bulgu kompleksin 1ii¢ farkli =zincirden olustugunu
gostermektedir.

Sekil 6. PDB’de 9VHZ yapisiin Biological Assembly 1 3B gosterimi.

MIR (OPGO095) proteini i¢in yayimlanan
antikor/nanobody kompleks yapilari, MPXV’de hedef dogrulama
ve notralizan epitoplarin belirlenmesi agisindan giiclii bir yapisal
kanit seti olusturmaktadir. Ozellikle M1R-01 nanobody’si (PDB:
9J7Y) ile A129 ve A138 nitralizan antikorlartyla (PDB: 8ZU9,
8ZUA) ¢oziilen kompleksler, MIR yiizeyinde bagisiklik
molekiillerinin ~ baglandigi  araylizleri ortaya  koyarak
noétralizasyon mekanizmasinin molekiiler temeline kaynak
saglamaktadir. Benzer bi¢cimde mMM1-16 ve hmMM1-40 Fab
kompleksleri (PDB: 9LF8, 9VHZ), epitop ayak izi ve baglanma
geometresi lizerinden hem terapdtik antikor gelistirme hem de
antijen temelli tan1 yaklasimlarinda hedef bolge secimi igin
rasyonel bir ¢ergeve sunmaktadir.

1.1.5 LI1R protein
LIR, hem IMV hem de EEV ile iliskili ancak ikincisinin

zarfina yakin konumda bulunan, miristik asit iceren sekiz adet 23-
29 kDa'lik bir protein molekiiliidiir (Kushwaha et al., 2025). L1R
proteini icin PDB veri bankasinda “L1R” anahtar kelimesi ile
yapilan arama yapilmistir ve aramada toplam 3 adet yapi
belirlenmistir. Bu yapilara ait PDB kimlikleri sirasiyla 2VIP
(pdb_00002vip), 4U6H (pdb_00004u6h) ve 219L (pdb_00002i9I)
seklindedir. L1R” anahtar kelimesiyle listelenen bazi kayitlar
ligand kodu nedeniyle (6rn. 2VIP) MPXYV ile iligkili degildir;
buna karsin vaccinia L1-Fab kompleks yapilar1 (6rn. 4U6H,



219L), MPXV LIR igin orthopoxvirus diizeyinde yapisal ve
antikor taninmasina iligkin ¢ikarimlara olanak veren referans
yapilar olarak degerlendirilebilir.

1.1. EEV proteinleri (EEV proteins)
Bu baglik altinda, EEV proteinleri kapsaminda yer alan

proteinlere iligkin kisa bilgiler sunulmus; ayrica PDB
veritabaninda anahtar kelime temelli tarama yapilarak ilgili
proteinler i¢in ii¢ boyutlu yapt kaydi bulunup bulunmadigi
aragtirilmistir.

1.1.1. F13 protein

PDB veri bankasinda “F13” anahtar kelimesi ile yapilan
aramada toplam 10 adet protein listelenmistir. Bunlarin PDB
kimlikleri sirastyla  3G35 (pdb_00003g35), 9FHK
(pdb_00009fhk), 9FJO (pdb_00009fj0), 9FJA (pdb_00009fja),
9FHS  (pdb_00009fhs), 9FIZ  (pdb_00009fiz), 9FJ1
(pdb_00009fj1), 9HAH (pdb_00009hah), 6RLC (pdb_00006rIc)
ve 4V5T (pdb _00004v5t) seklindedir. Bu kayitlar dogrudan
MPXV’ye ait olmamakla birlikte, orthopoxviruslarda F13
(OPGO057/VP37) proteininin yapisi1 ve Ozellikle tecovirimat
baglanmasini atomik diizeyde ortaya koymalari nedeniyle MPXV
F13 igin yapi-temelli ¢ikarimlar ve hedef dogrulama agisindan
Onemli bir referans seti sunmaktadir. Bununla birlikte, mevcut
sonuglar icerisinde MPXV’ye ait F13 proteiniyle iliskili bir yap1
kayd:1 yer almamaktadir. Kayitlarin bir boliimii vaccinia viriisii
F13 gibi orthopoxvirus homologlarina ait yapilar1 igerirken, bazi
kayitlar ise “F13” ifadesinin ligand/fragman etiketi olarak
kullanilmast nedeniyle mpox ile dogrudan iliskili olmayan
yapilardan olugmaktadir.

1.1.2. A35R protein

Maymun ¢igegi viriisiiniin (MPXV) zarf glikoproteini
A35R, Vaccina viriisiiniin (VACV) A33R proteini ile aynidir ve
bu da yakin bir evrimsel baglantiy1 diisiindiirmektedir (Kushwaha



et al., 2025). A35R proteini, A33R ve B5R'yi iceren Ug proteinli
bir kompleksin pargasidir.

PDB veri bankasinda “A35R” anahtar kelimesi ile yapilan
aramada toplam 4 adet protein yapisi listelenmistir. Bu yapilara
ait PDB kimlikleri sirasiyla 8XA4 (pdb 00008xa4), 9MSN
(pdb_00009msn), 9MSO  (pdb_00009mso) ve 9MSP
(pdb_00009msp) seklindedir. Elde edilen kayitlarin tamami
MPXV A35R (OPG161) proteininin insan kaynakli antikorlarla
kompleks halinde ¢6ziimlenmis yapilaridir. Bu durum, A35R’nin
konak bagisiklik yaniti tarafindan taninan ve antikorla
hedeflenebilir bir yiizey antijeni olduguna iligkin dogrudan
yapisal kanit sunmaktadir. Bu yapilarin yontem ve ¢oziiniirliikleri
incelendiginde, 8XA4 kaydinin elektron mikroskobisi ile 3.08 A
coziinlirliikte elde edildigi ve MPXV A35’nin mAb981 ile
kompleksini temsil ettigi goriilmektedir. Buna ek olarak 9MSN,
9MSO ve IMSP kayitlari, MPXV A35R’nin sirasiyla EV35-2,
EV35-6 ve EV35-7 noétralizan antikorlariyla olusturdugu
komplekslerin X-1s1mi kristalografisi ile 2.92 A, 3.18 Ave 2.19 A
¢oziiniirliiklerde ¢oziimlenmis yapilaridir. Ozellikle 9MSP’nin
daha yuksek c¢ozinlrlikte olmasi (2.19 A), A35R-antikor
baglanma arayiiziiniin ve olas1 epitop bolgelerinin daha ayrintili
bicimde degerlendirilmesine olanak saglayabilir. Bu baglamda,
A35R’ye ait coklu kompleks yapilarinin bulunmasi; epitop
cesitliliginin  karsilastirilmasini, yapisal olarak korunmus
baglanma bolgelerinin  belirlenmesini  ve hedefe yonelik
immiinoterapi/tani tasarimlarinin rasyonel bicimde
gelistirilmesini destekleyen bir veri zemini olugturmaktadir.
1.1.3. B6R protein

Enfekte hiicre yiizey zarlari ve EEV'ler, hiicre zarma
protein transferi igin gerekli palmitoylanmis glikoprotein B6R'yi
ifade etmektedir (Kushwaha et al., 2025).

PDB veri bankasinda “B6R” anahtar kelimesi ile yapilan
aramada toplam 3 adet poretin yapisi listelenmistir (Aralik 2025).



Bu yapilara ait PDB kimlikleri sirastyla 6LP7 (pdb_000061p7),
O9LF8 (pdb_000091f8) ve 9VHZ (pdb_00009vhz) seklindedir.
Ancak yapilarin icerikleri incelendiginde, bu sonuglarin MPXV
B6R proteininin {i¢ boyutlu yapisin1 dogrudan temsil etmedigi
gorulmektedir. Oncelikle 6LP7, “B6R” ifadesinin protein adi
olarak degil, insan DHODH yapisinda yer alan ligand/kimyasal
bilesen kodu olarak gectigi bir kayittir; bu nedenle mpox ile
dogrudan iliskili degildir. Ancak 9LF8 ve 9VHZ ise MPXV’ye
ait olmakla birlikte “B6R” hedefini degil, MPXV’nin MIR
(OPGO095) proteininin farkli Fab’larla (mMM]1-16 ve hmMM1-
40) olusturdugu kompleksleri gostermektedir. Bu bulgu, anahtar
kelime temelli PDB taramalarinda “B6R” ifadesinin bazi
kayitlara etiket/ikincil eslesme yoluyla yansiyabilecegini ve
MPXYV B6R i¢in yorum yapilirken “Macromolecule/Protein adi1”
alaninin ayrica dogrulanmasi gerektigini gostermektedir. Bu
cercevede, mevcut tarama ¢iktilar1t MPXV B6R proteini igin
dogrudan bir deneysel yap1 kaydini isaret etmemekte; dolayistyla
B6R’nin yapi-temelli analizi icin PDB’de OPG kodu/alternatif
adlandirmalar iizerinden ek tarama yapilmasi veya tahminsel
modelleme yaklasimlarindan yararlanilmasi 6nerilmektedir.

1.1.4. CI19L protein
PDB veritabaninda “C19L” anahtar kelimesiyle (Aralik

2025) yapilan taramada A29’a ait herhangi bir deneysel yap1
kaydina rastlanmamaistir. Bu bulgu, C19L’un ii¢ boyutlu yapisinin
PDB’de heniiz raporlanmamis olabilecegine veya veritabaninda
farkli bir adlandirma/ORF kodu ile yer alabilecegine isaret
etmektedir.

1.2. Profilin benzeri proteinler (Profilin-like proteins)
1.2.1. A42R protein

A42R proteini, MPXV viriisiiniin gp153 lokusu tarafindan
kodlanmaktadir ve amino asit dizisi profilin proteinlerine oldukca
benzemektedir (Minasov et al., 2022). Buna ek olarak MPXV
virisunin gpl53 lokusundan dretilen 191 amino asit
uzunlugundaki A42R proteininin, profilin proteinlerine carpici



bir benzerlik gosterdigi kanitlanmigtir (Kushwaha et al., 2025).
MPXV A42R ile %98 oraninda benzerlik gostermektedir.

PDB veri bankasinda ‘“Profilin-like proteins, A42R”
anahtar kelimeleri ile arama yapildiginda PDB ID: 4QWO
(pdb_00004gwo) olan tek bir protein gelmektedir (Minasov et al.,
2022). Bu protein bilinen ilk MPXV kodlu proteindir (Wu & Guo,
2025). Proteinin ii¢ boyutlu yapisi asagida sekilde yer almaktadir
(Sekil 7). Ayrica, protein iginde bulunan referans liganda gore
baglanma bolgesi koordinatlart x = 12, y = 5, z = 13 olarak
belirlenmistir. PDB ID: 4QWO olan bu protein, A ve B zincirleri
olmak lizere iki polipeptit zincirinden olusan asimetrik bir yapiya
sahiptir. A zinciri, 133 amino asit kalintis1 iceren tam uzunlukta
bir zincirdir. Tiitlin mozaik viriisli proteazindan kaynaklanan N-
terminal alanin ile baslalmaktadir. B zincirinde ise N-terminal
alanin bulunmaz ve ikinci amino asitten 133. amino aside kadar
devam etmektedir.

Sekil 7. PDB’de 4QWO yapisinin Biological Assembly 1 3B gosterimi.

4. BIYOINFORMATIK YAKLASIMLARIN MPOX
TEDAVISINDEKI ONEMI

Kiiresel ¢apta artan maymun ¢igcegi enfeksiyonu yiikii ve
tedavi seceneklerindeki simnirlamalar g6z Oniine alindiginda,
maymun ¢i¢cegi asilar1 alanindaki arastirma ve gelistirme
calismalarina Oncelik verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Takip edilmesi, erken teshisi, topluluk katilimini, saglik
hizmetlerine erisimi ve asilamayi iyilestirmeye yonelik devam
eden cabalar ve genel saglik sistemini giliclendirme cabalari,
savunmasiz niifuslar1 korumak ve gelecekteki salginlar1 dnlemek



i¢in kritik nem tasimaktadir. (Rwibasira et al., 2025; Muvunyi et
al., 2024). Hizla degisebilen ve kiiresel yayilim gosterebilen
mpox, diger bulasic1 hastaliklarla semptom benzerlikleri
nedeniyle tan1 koymada giicliikler yaratabilmektedir. Hastaligin
endemik olmayan bolgelerde ortaya ¢ikma potansiyeli dikkate
alindiginda, mpox’un devam eden tehdidine kars1 6nlem almak
zorunlu bir gereklilik olarak diisiiniilmektedir. Bu nedenle kiiresel
yayillimin kontrolii i¢in hizli ve 0Ozgiil tespit yontemlerinin
gelistirilmesi  kritik Onemdedir. Bu dogrultuda gelisen
biyoinformatik araglar, hedef secimi ve dnceliklendirme ile aday
molekiil taramasi siire¢lerini hizlandirarak yeni tedavi geligtirme
dongiisiinii kisaltmaktadir. Yapisal biyoinformatik yaklagimlar,
hedef proteinlerin baglanma bolgelerini  ve potansiyel
ilaglanabilir ceplerini tanimlamaya; ayrica antikor/nanobody
baglanma ylizeylerini ortaya koyarak hem immiinoterapi hem de
yapi-temelli kii¢iik molekiil tasarimi i¢in rasyonel bir gerceve
sunmaya olanak vermektedir. Bu yoniyle, PDB tabanli yapisal
veri derlemeleri ve yapi temelli taramalar, mpox igin yeni
antiviral adaylarinin  belirlenmesinde deneysel c¢alismalar
tamamlayan, maliyet-etkin ve hizli bir strateji olarak
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda kullanilan veritabanlarind:
aday hedef proteinlerin kimliklendirilmesi icin ICTV ve NCBI
Taxonomy gibi taksonomik kaynaklar; genom ve protein
dizilerinin elde edilmesi igin NCBI Virus/GenBank/RefSeq;
fonksiyonel anotasyon ve ¢apraz referanslar i¢in UniProt; yapisal
veriye erisim i¢in RCSB PDB; giincel bulgularin derlenmesi i¢in
PubMed gibi platformlardan yararlanilmaktadir. hedef
proteinlerin korunmuslugu  ve evrimsel baglamini
degerlendirmek icin BLAST tabanli benzerlik aramalar1 ve ¢oklu
dizi hizalama araglarn ve Filogenetik analiz araclan
kullanilmaktadir. Fonksiyonel bdlgelerin tanimlanmasi ve olasi
biyolojik rollerin guclendirilmesi icin InterPro/Pfam (domen-
motif anotasyonu), NCBI CDD (korunmus domen analizi) ve
eggNOG (ortolog/islev ¢ikarimi) gibi vb. kaynaklar kullanilarak



protein aileleri ve motifler yorumlanmaktadir. PDB’de deneysel
yapis1 bulunmayan hedefler i¢in AlphaFold/ColabFold (3B yap1
tahmini) ve  SWISS-MODEL (homoloji  modelleme)
kullanilmaktadir. Hedefin “ilaglanabilirligi” ve aday molekiil
onceliklendirmesi i¢in molekiiler kenetlenme analiz araglari
kullanilmaktadir. Daha ayrintili analizler i¢in molekiiler dinamik
simiilasyonlar1 kullanilmaktadir. Bu biitlinciil yaklasim, hedef
proteinlerin yalmizca “varligin” degil; korunmusluk, islevsel
zorunluluk, hedeflenebilirlik ve ilaglanabilirlik gibi o6lcutler
uzerinden rasyonel bigimde o6nceliklendirilmesini  mimkin
kilmaktadir.

5. SONUC

Bu calisma kapsaminda PDB veritabani kullanilarak IMV
proteinleri (A29, H3L, E8L, M1R, L1R), EEV proteinleri (F13,
A35R, B6R, C19L) ve profilin benzeri protein (A42R) icin
anahtar kelime temelli tarama yapilmistir. Tarama sonucunda, s6z
konusu proteinler bakimindan ii¢ boyutlu yap1 kaydi bulunup
bulunmadig1 belirlenmis ve proteinlerin olast biyolojik rolleri
hakkinda kisaca bilgiler 6zetlenmistir. Calismada ayrica mpoxun
patogenezi ve biyolojik 6zellikleri cercevesinde, MPXV’nin zar
ile iliskili proteinlerinin (A29L, H3L, ESL, M1R, L1R, C19L,
A35R, B6R ve A42R) karakterizasyonu ele alinmistir. Bu
kapsamda elde edilen yapisal veriler, yalnizca PDB {izerinden
derlenmis ve degerlendirilmistir. Derlenen yapisal bulgularin,
MPXV’ye yoOnelik yeni ve alternatif tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesine ve aday molekiillerin
secimi/Onceliklendirilmesine katki sunmasi amaglanmaktadir. Bu
baglamda yapisal biyoinformatik yaklasimlar, hedef proteinlerin
hizli bigimde degerlendirilmesine ve aday etkilesimlerin kisa
slirede taranmasina olanak saglayarak tedavi gelistirme siirecini
hizlandirmaktadir.



Sonu¢ olarak bu ¢aligma, mpox proteinlerinin
karakterizasyonuna ve MPXV’nin tespiti i¢in hizli tekniklerin
gelistirilmesine  iliskin  alanyazina  biitiinciill bir  bakis
saglamaktadir. Ozellikle patogenez baglaminda EEV proteinleri
(C19L, A35R, B6R), IMV proteinleri (A29, M1R, E8L, H3L,
L1R) ve profilin benzeri protein (A42R) 6zelinde proteinlerin
rolleri ve yapisal Ozellikleri vurgulanmistir. Bununla birlikte,
mevcut ilerlemelere karsin mpox proteinlerinin 6nemli bir
boliimiine iligkin yapi-islev bilgisinde halen dikkate deger
bosluklar bulunmaktadir. Bu nedenle, mpox proteinlerinin yapisi
ve iglevine yonelik daha kapsamli ¢aligsmalarin siirdiiriilmesi; tani
araclarmin gelistirilmesi ve viriisiin  hedef proteinleriyle
etkilesime girebilen aday antiviral molekiillerin tanimlanmasi
acisindan kritik 6nem tasidig: diistiniilmektedir. Maymun c¢icegi
virisiini  hedefleme, protein inhibisyonu Gzerine molekdler
kenetlenme ¢alismalart igin stratejiler gelistirilmekte ve
yuratilmektedir (Kushwaha et al., 2025).
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