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TANISAL RADYOLOJi CALISANLARINDA
RADYASYON GUVENLIGI

Burcu ALANBAY!
Mehmet Esref ALKIS?

1. GIRIS

Tanisal radyolojide radyasyon giivenliginin saglanmasi,
yalnizca hastalarin maruz kaldigi dozun sinirlandirilmasi
acisindan degil, ayn1 zamanda bu alanda goérev yapan saglik
personelinin korunmasi agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir.
Hem ulusal hem de uluslararast diizeyde cesitli kuruluslar
tarafindan belirlenen smir ve standartlar dogrultusunda bu
giivenlik Onlemleri uygulanmaktadir. Radyasyonla calisan
bireylerin, temel diizeyde radyasyon giivenligi bilgisine sahip
olmalar1 hem kisisel sagliklarint korumalart hem de giinlikk
mesleki uygulamalar sirasinda karsilasabilecekleri sorunlara
dogru sekilde yaklasabilmeleri agisindan kritik bir gerekliliktir.
Bu calisma kapsaminda; radyasyonun ne oldugu, cesitleri ve
kaynaklari, temel doz Olgiim birimleri, radyasyon alanlarinin
siniflandirilmasi, radyasyonun canlilar {izerindeki olumsuz
etkileri ile birlikte, korunma ilkelerine dair guncel bilgiler ele
alinmustir.
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2. RADYASYON

Calismada  Radyasyon, enerjinin  elektromanyetik
dalgalar veya parcaciklar yoluyla bir ortamda ya da boslukta
yayilmasi seklinde tanimlanir (Katsumura & Kudo, 2018).
Dogada bulunan bazi atom c¢ekirdekleri, icerdigi proton ve
ndtron sayilariin dengesizligi nedeniyle kararsiz yapidadir.
Cekirdekteki bu dengesizlik, fazla enerjinin birikmesine neden
olmakta ve atom, bu enerjiyi disa dogru salarak daha kararl bir
yapiya ulagsmaya calismaktadir. S6z konusu enerji salinimi,
cekirdekteki proton ve ndtron orani dengeye ulasincaya kadar
surer.

Atomun kararl hale gelme siireci sirasinda enerji kaybi
farkli yollarla gergeklesebilir ve bu donilisim sonucunda atom,
farkli bir elemente evrilebilir. Bu enerji yayilimi “radyasyon”
olarak tanimlanirken, atomun bu siirecte gecirdigi doniisiim ise
“radyoaktif bozunma” olarak adlandirilmaktadir. Radyoaktif
bozunma, dogada kendiliginden gerceklesen ve atomun daha
diisiik enerjili, kararli bir forma ge¢mesini saglayan temel
nikleer sureglerden biridir (D6nmez, 2017).

2.1. Radyasyon Kaynaklari

Canlilar, evrenin olusumundan bu yana, kozmik 1simalar
ve yeryiiziinde dogal olarak bulunan radyoaktif maddelerin
yaydig1 radyasyonla siirekli etkilesim halinde olmustur. Bu
durum, tiim canlilarin tarih boyunca dogal radyasyon ortaminda
varliklarini siirdiirmelerine neden olmustur. Buna ek olarak,
modern ¢agda insan faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikan yapay
radyasyon kaynaklar1 da cevresel radyasyon diizeylerine katki
saglamaktadir. Dolayisiyla giiniimiizde canlilar hem dogal hem
de insan kokenli radyasyon tirlerine maruz kalmaktadir (Bute
ve Alkis, 2022).
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2.1.1.Dogal Radyasyon Kaynaklari

Dogal radyasyon, dogada kendiliginden bulunan ve
herhangi bir insan miidahalesi olmaksizin varligini siirdiiren
iyonlastirict radyasyon tiiridiir. Tiim canli organizmalar,
yasamlar1 boyunca bu tiir radyasyona siirekli olarak maruz
kalmaktadir. Dogal radyasyon kaynaklari arasinda uzaydan
gelen kozmik 1sinlar, yerkabugunda bulunan radyoaktif
elementlerin yaydigi gama radyasyonu, toprak ve kayalardan
salinan radon gazi ile birlikte, radyoizotoplarin solunum ya da
sindirim yoluyla viicuda alinmasi sonucu meydana gelen i¢
isinlanma yer almaktadir. Bu dogal kaynaklar, biyosferdeki
radyasyon diizeyinin temel belirleyicileridir ve insan sagligi
tizerinde 6nemli etkileri olabilmektedir (Gokoglan, 2020).

2.1.2. Yapay Radyasyon Kaynaklar

Dogada dogal olarak bulunmayan bazi radyasyon tiirleri,
teknolojik gelismeler sayesinde yapay yollarla iiretilebilmektedir
(Alkis ve ark., 2019b). Yapay radyasyon kaynaklari arasinda
ozellikle tibbi uygulamalarda yaygin olarak kullanilan X-1ginlari
one cikmaktadir. Medikal amagh X-151n1 uygulamalari, yapay
radyasyon kaynaklarina bagli maruziyetin en biiyiikk kismini
olusturmakta olup, bireylerin bu yolla maruz kaldig1 yillik
ortalama etkin doz yaklasik 0.4 mSv diizeyindedir (UNSCEAR,
2000).

2.2. Radyasyon Cesitleri Nelerdir?
2.2.1.Tyonlastiric1 (iyonize) radyasyon

Karsilastigi maddenin atomlarindan elektron kopararak
onlar1 iyon haline getirebilen yiiksek enerjili radyasyon tiiriidiir.
Bu radyasyon, parcacik ve elektromanyetik (dalga) tipi olmak
tizere iki alt gruba ayrilir.

e Parcacik tipi radyasyon, belirli bir kitleye ve
enerjiye sahip, yiiksek hizda hareket eden
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pargaciklardan olusur. Alfa ve beta radyasyonlar1 bu
sinifa dahildir.

e Dalga tipi radyasyon ise kitlesiz olup belirli bir
enerjiye sahip elektromanyetik dalgalar seklinde
yayilir. X-1s1nlar1 ve gama 1sinlar1 bu grupta yer alir.
Aralarindaki temel fark, X-isinlarinin atomun
elektron bulutunda, gama 1smlarinin ise atom
cekirdeginde meydana gelmesidir.

2.2.2.1yonlastiric1 olmayan (non-iyonize) radyasyon

Maddelerle etkilesimi sonucunda iyon olusumuna neden
olmayan daha diisiik enerjili radyasyon tiiridiir. Radyo dalgalari,
mikrodalgalar, kizilotesi (infrared) ve mordtesi (ultraviyole) 151k
ile goriiniir 151k bu gruba 6rnek verilebilir (Gokharman ve ark.,
2016; Alkis ve ark., 2019a). Bu radyasyonlar uzun dalga boyuna
(>100 nm) ve diisiik foton enerjisine (<12,4 eV) sahiptir.
Elektromanyetik spektrumun 1 Hz ile 3 x 10'* Hz araliginda yer
alan kismini olustururlar (Syaza ve ark., 2017).

2.3. Emilen Doz

Canlilar, Radyasyonun gectigi insan, hava ve su gibi
herhangi bir malzemeye biriktirdigi enerji miktaridir. Biriktirilen
enerjinin dozajini 6lgmek icin kullanilan birim rad veya Gray'dir
(Gy, SI). 1 Gray, 1 kilogram madde tarafindan emilen 1 joule
enerjiye esittir. Gray, Uluslararas1 (SI) birimidir. Gy ve rad
birimleri arasindaki iliski asagidaki gibidir.

1 Gy =100 rad

Radyoterapide tiimorlere verilen dozun hesaplanmasinda,
radyasyon kazalarinda viicudun ne kadar radyasyona maruz
kaldigin1  belirlemede ve c¢evresel radyasyonun canlilar
tizerindeki etkisi degerlendirilirken bu kavram (emilen doz)
kullanilir (Harrison ve ark., 2021).
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Emilen doz, radyasyonun insan dokular1 iizerindeki
biyolojik etkilerini 6lgmez. Bu amagla, etkili bir doz veya doz
esdegeri kullanilir.

2.4. Etkin Doz (Doz Esdegeri)

Doz esdegeri veya etkin doz hem alinan radyasyon
miktarint hem de bu radyasyonun canli dokular iizerindeki
biyolojik etkilerini ~ degerlendirmek amaciyla kullanilan
oOlgiitlerdir. Bu iki kavram, yalnizca fiziksel radyasyon miktarin
degil, ayn1 zamanda dokularin radyasyona kars1 hassasiyetini de
dikkate alir.

Doz esdegeri, belirli bir organ ya da dokuda emilen
radyasyonun olusturdugu biyolojik etkinin bir gostergesidir.
Etkin doz ise, tum vicudu temsil eden toplam biyolojik etkiyi
yansitir. Her iki deger de Sievert (Sv) birimiyle ifade edilir ve
genellikle kisisel dozimetre cihazlarindan elde edilen veriler
kullanilarak hesaplanir. Doz esdegeri hesaplamasinda su formiil
kullanilir:

Esdeger Doz (Sv) = Emilen Doz x Doku Agirlik Faktori

Buradaki doku agirlik faktori, farkli organ ve dokularin
radyasyona kars1 duyarliligimmi temsil eder ve her doku igin
farklilik gosterir. Ornegin, kemik iligi gibi radyasyona daha
duyarli dokularin agirhik faktorii daha yiiksektir. Etkin doz,
radyasyona maruz kalan tiim organ ve dokularin esdeger
dozlarmin, 1ilgili doku agirhik faktorleriyle carpilarak
toplanmasiyla elde edilir. Boylece, bir bireyin toplam radyasyon
riski daha biitiinciil bir sekilde degerlendirilmis olur (Tsalafoutas
ve ark., 2020).

2.5. iyonlastiric1 Radyasyonun Etki Mekanizmasi

Iyonlastiric1 radyasyon, atom ve molekiiller iizerinde
degisimlere yol acarak insan viicudunda hiicresel diizeyde
hasara neden olabilir. Bu hasar, hiicre i¢i yapilarda bozulmalara
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neden olabilecegi gibi, 6zellikle DNA {izerinde kalic1 etkiler
yaratabilir. Hiicre, hayati organellerinden biri zarar gordiigiinde
Olerek islevini yitirebilir. En kritik etki ise DNA iizerinde olusan
hasarlardir; bu hasarlar dogrudan ya da dolayl yollarla meydana
gelebilir (Obrador ve Montoro, 2023).

e Dogrudan etkiler, radyasyonun dogrudan DNA
molekiiliiyle etkilesime girmesi sonucu olusur. Bu
durumda DNA iplikleri kopabilir ve genetik bilgi
biitiinliigli bozulabilir. Radyasyonun etkisi; radyasyonun
tirli, doz hizi, aliman toplam doz, maruz kalma siiresi,
penetrasyon kapasitesi, lineer enerji transferi ile
etkilenen hiicre veya doku tiirline goére degisiklik
goOstermektedir.

e Dolayh etkiler ise, hiicre icindeki su molekdllerinin
iyonlastirilmast sonucu ortaya ¢ikar. Radyasyon, suyu
parcalayarak reaktif hidroksil radikalleri («OH) gibi
serbest radikallerin olusumuna yol agabilir. Bu reaktif
tirler, DNA ile etkilesime girerek baz degisiklikleri ya
da ¢ift iplik kopmalar1 gibi ciddi hasarlara neden olabilir.
Viicuttaki hiicreler, olusan bu DNA hasarlarin1 taniyip
onarabilen ¢esitli DNA onarim mekanizmalarina sahiptir.
Cogu durumda bu sistemler hasar1 basariyla giderir.
Ancak onarmmin basarisiz olmasi ya da hatali yapilmasi
durumunda, hiicre ya apoptoz adi verilen programli
hiicre 6limine gider ya da genetik mutasyonlar birikerek
kanser gelisimine zemin hazirlayabilir (Brenner & Hall,
2007).

2.6. Radyasyonun Saghk Ac¢isindan Riskleri
2.6.1. Radyasyonun dogum oncesi etkileri

Iyonize radyasyona maruz kalma, gelismekte olan fetiis
tizerindeki potansiyel saglik riskleri nedeniyle hamile bireyler ve
saghik hizmeti saglayicilar1 acgisindan Onemli endiseler
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dogurmaktadir (Arora ve ark., 2025). Radyasyonun dogum
oncesi etkileri gelisimin hangi asamasinda olduguna gore
degisir. Eger yumurta dollendikten sonra 1sina maruziyet varsa
olusan yumurtanin hayatta kalma olasilig1 azalmaktadir. Sonraki
evrelerde 1s1mna maruz kalindiginda ise; diisiik, zeka geriligi,
trizomi, l16semi ve bircok malformasyona sebep olabilmektedir
(Bozbiyik ve ark., 2002).

2.6.2. Akut radyasyon sendromu

Kisa siirede yiiksek miktarda radyasyona maruz
kalindiginda ortaya ¢ikan saglik sorunudur. Hastada ilk goriilen
semptomlar; mide bulantisi, kusma, istahsizliktir. Daha sonraki
evrede kanama, enfeksiyon ve dehidrasyon meydana
gelmektedir. Son asamada ise ya Olim gerceklesir ya da
iyilesme siireci baglar (Tabakgioglu, 2013).

2.6.3. Cilt Uzerindeki Etkileri

Epidermis tabakasinin altinda bazal hiicreler vardir ve bu
hiicreler ciltte radyasyondan ilk etkilenen hiicrelerdir. insan
viicudu 2 Gy’den daha biiyiik doza maruz kaldiginda eritem
meydana gelebilmektedir (Buyukvardar, 2020).

2.6.4.Hematolojik Etkileri

Radyasyonun 2 ila 3 Gy arasindaki dozlarina maruz
kalindiginda, hematopoetik sendrom olarak adlandirilan bir
tablo gelisebilir. Bu durumda beyaz ve kirmizi kan hiicreleri ile
trombosit sayilari azalir. Bu siiregte kusma, ates ve halsizlik gibi
baz1 semptomlar ortaya c¢ikabilmektedir. Eger etki eden
radyasyon miktar1 fazla ise kemik iliginin kok hiicrelerinde ciddi
hasarlara yol agabilir ve 6limle sonuglanabilmektedir (Dainiak,
2002).

2.6.5.Gonadlar Uzerindeki Etkileri

Pediatrik  yas grubundaki bireylerde farkl
endikasyonlarla gergeklestirilen X-151m1 temelli goriintiileme
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uygulamalarinin hem erkek hem de kiz ¢ocuklarinin gonadlari
tizerinde potansiyel zararli etkiler olusturabilecegi bilinmektedir.
Ozellikle biiyiime ve gelisim cagindaki hastalarin iyonizan
radyasyona karsi biyolojik duyarliliklarinin erigskin bireylere
gore daha yiliksek oldugu oOngoriilmektedir. Bu baglamda,
pediatrik goriintiileme siireclerinde radyasyona maruz kalmanin
en aza indirilmesi buyiuk O6nem arz etmektedir. Bu amagcla;
hastaya 0zgili doz optimizasyonu, diisiik dozlu tekniklerin tercih
edilmesi,  endikasyonsuz ~ g¢ekimlerin  sinirlandirilmasi,
radyasyondan koruyucu kursun bariyerlerin kullanimi ve
goriintiileme protokollerinin stirekli olarak iyilestirilmesi gibi
cesitli onlemler literatiirde onerilmektedir (Giirsu ve ark., 2013).

2.6.6.Norovaskdler Etkiler

Norovaskiler etkiler, 20-30 Gy arasindaki radyasyon
maruziyetiyle baslamaktadir. Belirtileri arasinda kusma,
sinirlilik, ishal ve senkop yer alir. Hastalik doneminde siddetli
ishal goriiliir; asir1 hipotansiyonla birlikte koma da gelisebilir.
Ilerleyen asamada hastanm kurtulma ihtimali ¢ok diisiik olup,
genellikle 3 giin icerisinde 6lim meydana gelebilmektedir
(Soysal, 2011).

2.6.7.Kalp Uzerindeki Etkileri

Radyasyonun kalbe verecegi zarar, radyoterapi slrecinde
hastanin radyasyona maruz kaldig: siire, doz ve kalp hastaligina
olan yatkinlig1 ile karakterizedir. Radyasyon kalpte perikart ve
miyokarda zarar verebilmektedir. Bu bodlgelerde enflamasyona
sebep olabilir ayrica ritim bozukluklarina ve kalp
yetmezliklerine sebep olabilmektedir (Ugurlu, 2018).

2.6.8.Solunum Sistemi Uzerindeki Etkileri

Akcigerlerde radyasyona maruz kalmaya bagli olarak
radyasyon pndmonisi meydana gelebilmektedir. Maruz kalinan
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radyasyonun siiresi ve dozu, hastaligin ilerleyisinde 6énemli bir
rol oynamaktadir. (Akgay ve ark., 2017).

2.6.9. Bosaltim Sistemi Uzerindeki Etkileri

Radyasyonun {iriner sistem iizerindeki etkileri arasinda
en sik karsilagilan durumlardan biri radyasyon nefritidir.
Radyasyona maruz kalindiktan sonra 6 ay ile 1 yil icerisinde
belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. En fazla goriilen belirtiler;
ayaklarda sislik, soluk almada zorlanma, agr1 ve kusmadir. Eger
kronik nefrit meydana gelmisse belirtiler genellikle 2-3 yil
icerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Mesane ve iireterde ise
radyasyona maruziyetten dolayr radyasyon sistiti meydana
gelebilmektedir. Bu durum da eritem, Ulser ve enfeksiyonlara
sebep olabilmektedir (Blyukvardar, 2020).

2.6.10. Endokrin Sistem Uzerindeki Etkileri

Tiroid bezi, iyonlastirict radyasyona duyarli endokrin
organlardan biridir. Radyasyon dozu artisina bagli olarak
hipotiroid olma ihtimali de artmaktadir. Ozellikle kadin cinsiyet
ve ileri yas, radyasyona bagli hipotiroid insidansini artiran
baslica risk faktorleri olarak bilinmektedir. Hipotiroid
hipertiroide gore daha yaygindir (Poyrazoglu ve ark., 2010).

2.6.11. Radyasyonun Kanserojen Etkisi

Dogal radyasyon kaynaklarindan biri olan radon gazi
toprakta hatir1 sayilir dlgiide bulunur. Evlerin insast sirasinda
temelden kaynakli agikliklardan igeri girer ve insanlar i¢in risk
olusturur. Radon gazi akciger kanserine sebep olan faktorlerden
biridir ayrica sigaradan sonra en fazla akciger kanserine sebep
olan etkenlerden biridir. Yapay radyasyon kaynagi ise genellikle
tedavi amaciyla kullanilan niikleer tip, bilgisayarli tomografi ve
girisimsel olarak kullanilan radyolojidir (Gokoglan ve ark.,
2020; Hamd ve ark., 2025).
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Radyasyonun hiicresel etkileri ¢ok cesitli tir ve
diizeylerde olabilir, ancak esas olarak zararhidir; ¢iinki
radyasyon, lipitlerden proteinlere veya DNA’ya kadar farkli
biyolojik molekiillerde degisikliklere yol acgarak hiicrenin
membranindan ¢ekirdegine kadar tim O©nemli bilesenlerini
bozabilir (Alkis ve ark., 2021). Ozellikle, IR nin 15-20 baz ifti
(bp) uzunlugundaki kisa bir DNA bdlgesinde ¢ift sarmal
kiriklar1 (DSB), tek sarmal kiriklar1 (SSB) ve baz lezyonlar1 gibi
cesitli DNA hasarlarindan olusan hasar kiimeleri olusturmasi
beklenmektedir. Iyonlastirici radyasyonun, klinik olarak anlamli
dozlarda bile kansere neden olabilecegi genel olarak kabul
edilmektedir ve radyasyon ile solid tiimor olusumu arasindaki
iliski, 0.15-1.5 Gy doz araliginda dogrusal olarak kabul
edilmektedir (Mavragani ve ark., 2017).

2.7. Radyasyon Maruziyetinin izlenmesi

Radyasyon iceren tan1 ve tedavi islemleri sirasinda saglik
calisanlarinin maruz kaldigi iyonlastirict radyasyon dozunun
izlenmesinde termoliiminesans dozimetreler (TLD) yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu cihazlar, igerdikleri kristal yap1
sayesinde iyonlastirici radyasyonun enerjisini depolar. izleme
siiresinin sonunda, dozimetre 6zel bir islemle 1sitilir ve kristaller
tarafindan tutulan enerji, goriiniir 151k olarak aciga ¢ikar. Bu 151k
miktar1, kisinin ne kadar radyasyon aldigina dair bilgi verir.
TLD sistemleri, 1 milirem (mrem) kadar diisiik dozlar1 bile
algilayabilme hassasiyetine sahiptir.

Uluslararast1 Radyasyon Koruma Komisyonu (ICRP),
iyonize radyasyonla calisan saglik profesyonellerine iki adet
kisisel dozimetre  kullanmalarini onermektedir. Bu
dozimetrelerden biri, kursun onliigiin disinda, boyun hizasinda
ya da sol omuzda; digeri ise Onliikk altinda, bel seviyesinde
takilmalidir. Boyun veya omuz bolgesine yerlestirilen
dozimetre, 6zellikle g6z mercegi ya da agikta kalan cilt gibi
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daha  hassas  bolgelerin  aldigi  radyasyon  diizeyini
degerlendirmek i¢in 6nemlidir (Whitby & Martin, 2005).

2.8. Mesleki A¢idan Doz Sinirlamasi

Uluslararas1 Radyasyon Koruma Komisyonu (ICRP) ve
Ulusal Radyasyon Korumasi ve Olgiimleri Konseyi (NCRP),
hem hastalar hem de saglik ¢alisanlar1 agisindan iyonlastiric
radyasyonun giivenli kullanimiyla ilgili standartlar ve Oneriler
sunar. Bu kurumlarin hazirladigi  yOnergeler, radyasyon
maruziyetinin sinirlandirilmasi ve uzun vadeli saglik etkilerinin
onlenmesine odaklanir.

ICRP'nin belirledigi mesleki doz sinirlarina gore, saglik
calisanlarinin bes yillik donemde maruz kalabilecegi ortalama
radyasyon dozu yilda 20 milisievert (mSv) ile sinirlandirilmistir;
bu da toplamda 100 mSv’lik bir {ist sinir anlamina gelir. Ancak,
herhangi bir takvim yili i¢inde alinan dozun 50 mSv’yi
asmamasi gerektigi de ayrica belirtilmistir (ICRP, 2007).

NCRP'nin Onerileri de benzer bir gergevede ilerler: Tek
bir yildaki maksimum maruziyet 50 mSv, ayn1 zamanda bir
bireyin mesleki hayatt boyunca alabilecegi toplam etkin doz,
yasina bagli olarak degisir ve su formiil ile ifade edilir:

Toplam kabul edilebilir etkin doz (mSv) =5 X yas (y1l)

Bu formiile gore, 6rnegin 40 yasindaki bir saglik calisani
icin toplam kabul edilebilir etkin doz sinir1 200 mSv’dir.

Ayrica, belirli organlara yonelik doz sinirlart da
tanimlanmistir:

* G0z mercegi i¢in y1llik maksimum doz: 150 mSv

* Cilt i¢in: 500 mSv (1sinlanan alanin en dis katmaninda,
1 cm?'lik yiizey ortalamasi)

* Eller ve ayaklar i¢in de maksimum sinir: 500 mSv

11



Biyofizik Degerlendirmeleri

Baz1 olaganiistii durumlarda, 6zellikle acil miidahale ve
kurtarma operasyonlar1 gibi hayati 6nem tagiyan gorevlerde,
islemin sagladig1 yarar radyasyon riskinden daha agir bastiginda
bu doz smirlarinin esnetilebilecegi ifade edilmistir. Bunun
disinda kalan her durumda, ¢alisanlarin maruziyet diizeylerinin
yillik mesleki smirin %50’°sinin altina ¢ekilmesi i¢in azami
dikkat ve koruyucu Onlemler alinmalidir (Srinivasan ve ark.,

2014)
2.9. Radyasyondan Korunma Yoéntemleri

Iyonlastirici radyasyonun zararli etkilerini en aza
indirmek amaciyla, ii¢ temel korunma ilkesi esas alinmaktadir:
Mesafe, zirhlama ve zaman.

1. Mesafe (Uzakhk): Radyasyonun siddeti, kaynaktan
uzaklastikca mesafenin karesi ile ters orantili olarak azalir. Bu
fiziksel ilkeye gore, radyasyon kaynagindan iki kat uzaklasmak,
maruz kalinan dozun dortte birine diismesini saglar. Bu nedenle,
Ozellikle radyasyonla calisan saglik personelinin miimkiin
oldugunca kaynaktan uzak durarak islem yapmasi temel bir
korunma stratejisidir (IAEA, 2018).

2. Zirhlama (Koruyucu Engeller): Radyasyonun
etkisini azaltmak amaciyla, radyasyon kaynagi ile kisi arasina
uygun malzemelerden yapilmis fiziksel engeller yerlestirilir.
Kullanilan zirh malzemesi, radyasyon tiiriine gore degiskenlik
gosterir. Ornegin, X-1smlar1 ve gama i1simlarina karsi en etkili
koruyucu malzeme kursundur. Bu dogrultuda, radyolojik
islemler sirasinda kursun onliik, kursun gozlik, kursun cam,
gonadal koruyucular, kursun paravanlar, kursun troid koruyucu
gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi biiyiik 6nem
tasir (NCRP, 2004).

3. Zaman (Maruz Kalma Siresi): Radyasyona maruz
kalinan siire ile aliman doz dogru orantilidir. Bu nedenle,
maruziyet sliresi miimkiin oldugunca kisa tutulmaldir.

12
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Radyasyonla ¢alisan personelin, islemleri 6nceden planlayarak
hizli ve etkili bir sekilde gergeklestirmesi, gereksiz radyasyon
alimin1 Onler. Deneme-yanilma yontemiyle islem yapilmasi,
hem zaman kaybina hem de gereksiz doz alimina neden
olabilmektedir (WHO, 2016; EImorabit ve ark., 2024).

2.10. Radyasyondan Korunmada Hastane
Yonetiminin Rolu

Uluslararas1  Radyasyon  giivenliginin ~ saglanmasi
yalnizca teknik personelin degil, aym1 zamanda hastane
yonetiminin stratejik sorumlulugundadir. Hastane yoOnetimi,
saglik caliganlarinin ve hastalarin iyonlagtirict radyasyondan
korunmasi1 ig¢in yasal diizenlemelere uygun bir radyasyon
giivenlik altyapis1 olusturmakla yiikiimliidiir. Bu c¢ergevede,
radyasyon kullanilan birimlerde radyasyon giivenligi komitesi
kurulmali; radyasyon giivenligi gorevlileri (RGG) atanmali ve
ilgili personel diizenli olarak radyasyon giivenligi egitimine tabi
tutulmalidir. Ayrica, kisisel dozimetre kullanimi saglanmali ve
doz takibi etkin bicimde yapilmalidir. Hastane yOnetimi ayni
zamanda radyasyonla calisan birimlerin fiziksel kosullarin
tyilestirmeli (kursun kaplamalar, koruyucu bariyerler vb.),
cithazlarin bakiminmi periyodik olarak denetlemeli ve radyasyon
giivenligini kurum kiiltiirlinlin bir pargasi haline getirmelidir.

Yonetimsel diizeyde alinacak dnlemler, sadece mevzuata
uyum saglamakla kalmaz, ayni zamanda personel moralini
yiikselterek hata riskini azaltir ve hasta giivenligini artirir.
Dolayisiyla, etkili bir radyasyon giivenligi yoOnetimi; teknik,
idari ve etik sorumluluklarin biitiinciil bir sekilde ele alinmasini
gerektirir (ICRP, 2007; Bardyova ve ark., 2021).
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3. SONUC

Radyasyon, tipta ve sanayide bircok uygulama igin
vazgecilmez olsa da, maruziyet yeterince kontrol edilmediginde
ciddi biyolojik riskler olusturabilmektedir. Iyonlastirici
radyasyon, Ozellikle DNA olmak {izere hiicresel bilesenlere
zarar vererek akut saglik etkilerine ve kanser gibi uzun vadeli
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu nedenle, radyasyon
koruma ilkeleri gerekcelendirme, optimizasyon (ALARA) ve
doz siirlamasi hem ¢alisanlarin hem de toplumun giivenligini
saglamak acisindan kritik 6neme sahiptir. Kisisel koruyucu
ekipmanlarin etkin kullanimi, dozimetreyle diizenli doz
izlenimi, doz smirlarina uyum ve siirekli egitim, radyasyon
giivenliginin temel taslarini olusturur. Radyasyon maruziyetinin
minimize  edilmesi  amaciyla  hastane  yOnetiminin
uygulayabilecegi bazi pratik oneriler agagida verilmistir.

e Hastane yonetimi, radyasyon maruziyetini en aza
indirmek i¢in ¢esitli yontemler benimsemelidir. Bunun
bir yolu, mimari dizeyde X-1sin1 odalarinin gevresine
agir agrega beton gibi malzemeler yerlestirerek
radyasyonu emmek olabilir. Ayrica, KKD temin
edilerek saglik c¢alisanlarinin  korundugundan emin
olunmali ve bu ekipmanin kullanimi garanti altina
alimmalidir.

e Bagka bir Onemli yaklasim, gereksiz radyasyon
maruziyeti riskini ortadan kaldirmak ve bdylece hem
saglik personelinin hem de hastalarin radyasyona maruz
kalmalarini minimize etmektir (Dromi ve ark., 2006).

e Her hastane, calisanlarinin radyasyon maruziyetini
diizenli olarak degerlendirmeli ve bu konuda onlara
periyodik geri bildirimde bulunmalidir. Ayrica,
belirlenen doz smirlarinin %10'undan daha fazla
radyasyon almasi beklenen her calisanin, bir veya daha
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fazla dozimetre kullanmasi gerekmektedir. Aylik
dozimetre okumasi sonucu, mesleki doz sinirlarini agan
herhangi bir calisandan, birka¢ hafta boyunca ilave
prosediirler gerceklestirmemesi istenmelidir.
Uluslararas1 Radyasyon Koruma Konseyi, bu tiir izleme
sonuclarinin  degerlendirilmesi i¢in bir tip fizigi
uzmanindan damigmanlik alinmasini  Onermektedir
(Torresin ve ark., 2019).

Yeterli bilgi ve egitim almis personel istihdam ederek,
uygun hasta dozlar ile kaliteli gériintiilerin iiretilmesini
saglamak ve bu sayede prosediirlerin tekrar edilme
olasiligmi azaltmak Onemlidir. Ekipman kullanim
kilavuzu her zaman erisilebilir olmali ve cihazlar,
kilavuzdaki talimatlara gore kullanilmalidir.

Goriintiileme  sisteminin performansin1  goz Oniinde
bulundurarak, radyasyon maruziyetinin  optimize
edilmesi gerekmektedir. Buradaki amag, dogru dozun
hem ¢ok diisiik hem de c¢ok yiiksek olmamasi, ayrica
goruntileme kalitesinin etkilenmemesidir (ALARA
prensibi).

Tesisler, radyasyon dozu verilerini  toplayip
degerlendirmeli ve bu verileri teshis referans seviyeleri
ve ulasilabilir dozlarla karsilastirarak kalite 1yilestirme
araglart1 olarak kullanmahdir. Ayrica, her tesis
radyasyon dozu verilerini ulusal sicile rapor etmelidir.

Radyasyon giivenligi gorevlisi, dozimetre
uyumlulugunu titizlikle kontrol etmeli, floroskopi
stresini izlemeli ve kaydetmeli, bireysel radyasyon
maruziyetini degerlendirmeli ve daha yiiksek dozlar
alindiginda, bu artiglarin  sebeplerini arastirmalidir
(Bartal ve ark., 2014).
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TUKURUK ORNEKLERI iLE AKCiGER
KANSERININ RAMAN SPEKTROSKOPISI
KULLANILARAK TANISAL INCELENMESI

Cisem ALTUNAYAR UNSALAN!

1. GIRIS

Akciger kanseri, kanserle iligkili oliimlerin yaklasik
%21’ine katkida bulunmakta ve kiiresel ¢apta 6liim oranlarinda
lider konumda olup, erkeklerde ve kadinlarda diger kanserler
arasinda yayginlik agisindan ikinci sirada yer almaktadir (Baskar
vd., 2026). Amerikan Kanser Dernegi’ne gore, akciger kanserinin
en yaygin tiirii, akciger kanserlerinin %85’ini olusturan kii¢iik
hiicreli olmayan akciger kanseridir. Kiiciik hiicreli akciger
kanseri ise, vakalarin yaklasik %15’ini olusturan baska bir
akciger kanseri tiridur (Xiao vd., 2012). Sigara i¢mek, tim
akciger kanserlerinin %90’1indan sorumlu olan akciger kanserine
acik ara en biiyiik katkida bulunan etkendir (Zhang vd., 2012).
Ancak daha az yaygin olan diger risk faktorleri arasinda asbest,
radon, pasif icicilik, alkol, arsenik, krom, nikel ve polisiklik
aromatik hidrokarbonlar bulunur (Skallevold vd., 2021).

Akciger kanserinin tespiti i¢in kullanilan yaygin
yaklagimlar arasinda doku biyopsileri ve c¢esitli goriintiileme
teknikleri yer almaktadir. Ancak bu yaklasimlarin, maliyetler,
hastalarin kapsamli hazirlanmasi, radyasyona maruz kalma,
yaralanma riskleri, yanlis sonuglar ve invazivlik gibi sinirlamalari
bulunmaktadir. Bu nedenle, akciger kanserinin taramasi ve erken
teshisi amaciyla invaziv olmayan biyolojik belirtecler bulmak ¢ok

L Dog. Dr., Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Béliimii Biyofizik
ABD, cisemaltunayar@gmail.com, ORCID: 0000-0001-6479-4223.
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onemlidir (Baskar vd., 2026). Mevcut tarama yontemleri
bulunmasina karsin, akciger kanserinin erken teshisi hala zordur

ve diger tiim kanser tiirlerinin 6liim oranini asan bir 6liim oranina
katkida bulunmaktadir (Baskar vd., 2026).

Akciger kanserinin erken teshisi icin ayirt edici
biyobelirteclerden yararlanmak izere yeni kaynaklara acil ihtiya¢
duyulmaktadir. Bu biyobelirteglerin  6nemli  translasyon
potansiyelleri tasimasi beklenmektedir (Zhang vd., 2012). Kan
biyobelirteglerinin yani sira, tiikiiriik biyobelirtegleri de cesitli
onkolojik hastaliklarin teshisi ve prognozu i¢in giderek daha
populer hale gelmektedir (Chiappin vd., 2007; Punyadeera ve
Slowey, 2019; Roblegg vd., 2019; Bel’skaya, 2019; Bel’skaya ve
Kosenok, 2020a). Bununla birlikte, literatiirde akciger kanserinde
tikiirik  bilesiminin  incelenmesine iliskin  siirli  veri
bulunmaktadir (Zhang vd., 2012; Kisluk vd., 2014; Sun vd., 2017;
Bel’skaya vd., 2016).

Molekiiler yapilarin titresim ve donme bilgisiyle iligkili
sacilma spektrumuna dayali olarak biyolojik veya kimyasal
maddeleri analiz eden Raman spektroskopisi, birgok klinik alanda
analitik bir ara¢ olarak yaygin olarak kullanilmaktadir. Rutin tani
yontemleriyle  karsilastirlldiginda, Raman  spektroskopisi
minimum Ornek hazirlama, tahribatsizlik ve invazivlik ile etkili
bir tam1 aracidir.  Yiksek duyarlilk < ve  ozgiillik,
makromolekillerin tespiti ve fizyolojik 6l¢imlerde uyumluluk
acisindan avantajlara sahiptir (Chen vd., 2021).

Raman spektroskopisinin molekuler dizeyde yiksek
duyarliliga sahip analitik giicu ile tikiiriigiin non-invaziv bir
biyolojik drnek olarak potansiyeli bir araya geldiginde, akciger
kanserinin erken tanisi ve tedavi siirecinin izlenmesinde umut
verici bir yaklasim ortaya c¢ikmaktadir. Bu bolimde, akciger
kanseri, tikurik ve Raman spektroskopisi ile ilgili temel bilgiler
aktarildiktan sonra, tiikiiriik temelli Raman spektroskopisi
lizerine yapilmis ¢alismalar Ozetlenecek, elde edilen bulgular
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degerlendirilecek ve klinik uygulamalara yonelik c¢ikarimlar
tartisilacaktir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Akciger Kanseri

Kanser, 2020 yilinda yaklasik 10 milyon &liime neden
olarak diinya ¢apinda onde gelen 6liim nedenlerinden biridir.
Tum kanser tirleri arasinda akciger kanseri, diinya genelinde
bildirilen 2,21 milyon yeni vaka ve 1,8 milyon 6lumle ikinci en
yaygin kanser tiiriidiir. Genel olarak 5 yillik sag kalim orani %20
gibi diisiik bir seviyede kalmaktadir ve bu durum ¢ogunlukla tani
aninda ileri evre olmasindan kaynaklanmaktadir, ¢lnki erken
akciger kanseri ¢cogu vakada asemptomatiktir (Saman vd., 2022).

Akciger kanserinin teshisinde kullanilan  baslica
yontemler tibbi goriintliileme, timor belirteclerinin tespiti,
minimal invaziv girisimsel inceleme ve balgam sitolojisi
incelemesidir. Ancak, bu yontemlerin diisiikk duyarlilik, zaman
alici, invaziv ve diger yonlerden kaynaklanan sinirlamalar vardir.
Bu nedenle, akciger kanserinin erken teshisi i¢in basit ve hizli bir
yontemin arastirilmasi, akciger kanseri hastalarinin sagkalimini
iyilestirmenin anahtar1 haline gelmektedir (Liu vd., 2014).

Akciger kanserinin erken teshisindeki zorluklardan biri,
erken evrelerde ortaya cikan semptomlarin genellikle diger
solunum yolu hastaliklarinin (6rnegin akciger enfeksiyonu,
alerjik pnomonit ve pldrit) semptomlarina benzemesi ve bu
durumun dogru bir ayirict taniy1 zorlastirmasidir. Bu solunum
yolu hastaliklar1 arasinda, proteinlerin ¢ogu ortiisiir ve bunlarin
belirlenmesi, yaygin ve etkili klinik kullanom ig¢in uygun
olmayan, zaman alic1 ve pahali 6zel muayeneler gerektirmektedir.
Bu nedenle, iyi huylu solunum yolu hastaliklar1 ile akciger
kanseri arasinda ayrim yapabilecek bir belirte¢ olusturmak ¢ok
onemlidir (Kajiwara vd., 2023).
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Akciger kanseri biyobelirteglerinin gelistirilmesinde, alt
solunum yolu (6rnegin, bronkoalveolar lavaj (BAL ve akciger
timor dokular1)) ve iist solunum yolu (tiikiirik ve bukkal
ornekler) olmak iizere iki ana Ornek tiirii kullanilir. BAL ve
akciger timor dokular1 bronkoskopi veya cerrahi yoluyla invaziv
olarak toplanir ve bu nedenle invaziv olmayan biyobelirteglerin
gelistirilmesi i¢cin uygun degildir. Tiikiiriik ve bukkal 6rnekler
daha az invaziv olarak elde edilir (Leng vd., 2021).

Akciger kanseri, akciger dokusunun epitel hiicrelerinden
gelisen kotii huylu bir neoplazm olup (Bel’skaya vd., 2020b),
50’den fazla histomorfolojik alt tipten olusur. Ancak ¢ogunlukla
iki ana gruba ayrilir: kiigiik hiicreli akciger kanseri ve kiiciik
hiicreli olmayan akciger kanseri. Kiigiik hiicreli olmayan akciger
kanseri, teshis edilen tiim vakalarin yaklasik %85’ini olusturan en
yaygin akciger kanseri tiiriidiir ve 3 ana histolojik alt tipe ayrilir:
tim akciger kanseri vakalarinin @ %38,5’ini  olusturan
adenokarsinom; %20’sini olusturan skuamoz hiicreli karsinom ve
%3’linii olusturan biiyiik hiicreli karsinom (Baskar vd., 2026).
Kicuk hiicreli olmayan akciger kanseri hastalarinda sag kalim
i¢cin kotii prognoz faktorleri arasinda ilk tani aninda ileri hastalik
evresi, diisiik performans durumu ve istenmeyen kilo kaybi
Oykusl yer almaktadir (Kajiwara vd., 2024).

Kiigiik hiicreli akciger kanseri ise kemoterapi ve
radyoterapiye iyi yanit verse de tan1 aninda genellikle yaygin
olarak yayilmistir ve bu da tedaviyi zorlastirir. Buna karsilik,
kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri antitiimoral ilaglara karsi
giicli bir primer diren¢ gosterir. Hastaligin tan1 anindaki
yayginligina ve buna bagli tedavi se¢enegine gore, kucik hicreli
olmayan akciger kanseri hastalari {i¢ gruba ayrilabilir: Hastalarin
yaklasik %30’u erken evrede teshis edilir ve cerrahi olarak
cikarilabilir tiimorlere sahiptir. Hastalarin yaklagik %20’si lokal
ve/veya bolgesel olarak ilerlemis tiimorlere sahiptir ve bu
timorlerin tedavisinin temeli kemoterapi ve radyoterapinin bir
kombinasyonudur. Son olarak, hastalarin yaklasik yarisinda uzak
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metastaz gorulur. Bu durumda, kemoterapi veya radyoterapi
cogunlukla semptomlarin hafifletilmesi i¢in kullanilir. Bu
nedenle akciger kanseri, biyolojik 6zellikleri ve klinik yonetimi
acisindan heterojen bir hastalik olarak kabul edilebilir (Indovina
vd., 2013).

2.2. Tukurak

Insan tiikiiriigii, parotis, submandibular, dil alt1 ve agiz
mukozasinin altindaki diger kii¢lik bezler de dahil olmak tizere
bir¢ok tiikiiriik bezinin salgilarinin bir karisimmi ve diseti
boslugu sivisini igeren berrak, hafif asidik (pH = 6,0-7,0) bir
biyolojik sividir (Spielmann ve Wong, 2011). Insan tiikiiriigii,
bircok sistemik hastaligin (6rnegin kanser, bulasici veya
kardiyovaskiiler bozukluklar) erken teshis ve takibinde (Nunes
vd., 2015), farmakokinetik calismalarda ve terapotik ilag
takibinde kullanilabilir (Kaufman ve Lamster, 2002; Rees, 1998).
Tiikiirigiin tan1 materyali olarak kullanilmas1 miimkiindiir, ¢iinkii
bir dizi 6nemli inorganik ve organik madde (6rnegin proteinler,
karbohidratlar ve lipitler) ile ilaglar ve bunlarin metabolitleri
tikirige salgilanir (Chojnowska vd., 2018).

Tukardk, vicutta gesitli goérevleri yoneten ¢ok yonlii bir
stvidir (Roblegg vd., 2019). Tukirigin tan1 araci olarak
avantajlar1 ortaya ciktigindan beri, hastalik ve genel saglk
gozetimi i¢in tiikiiriigiin  kullanim1 saglik arastirmalar1 ve
tamitiminda olduk¢a talep edilen bir hedef haline gelmistir.
Ancak, tiikiirtigiin tibbi uygulamalardaki tiim giicii ve potansiyeli,
tiikiirtiglin saglik ve hastalik durumlarinin spektrumunu yansittigi
ve seruma gore belirgin avantajlar sundugu yakin zamanda fark
edilmistir. Kan gibi, tiikiiriik de ¢esitli enzimler, hormonlar,
antikorlar, antimikrobiyal bilesenler ve biiyiime faktorleri igeren
karmasgik bir sividir. Bunlarin ¢ogu, hiicreler arasi bosluklardan
transseliiler (pasif hiicre i¢i diflizyon ve aktif tasima) veya
paraseliiler (hiicre dist ultrafiltrasyon) yollarla gecerek kandan
tiikiirtige girer. Bu nedenle, kanda bulunan ¢cogu bilesik tiikiiriikte
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de bulunur. Bu nedenle tikirik, duygusal, hormonal, beslenme
ve metabolik degisimler de dahil olmak {izere viicudun fizyolojik

durumunu yansitmada seruma islevsel olarak esdegerdir (Lee ve
Wong, 2009).

Tiikiiriiglin en biiyiik bileseni su olup, bilesiminin
%99unu olusturur. Kat1 bilesenler, organik ve inorganik
molekiiller, sulu bilesende ¢oziinmiis halde bulunur ve kisiden
kisiye biiylik ol¢lide degisir. Hatta ayn1 kiside giin i¢inde birkag
kez bile degisebilir. inorganik kisim, en &nemlileri Na*, K*, Cl,
Ca?*, HCOs, Mg?* ve NHs olan zay1f ve giiglii iyonlardan olusur.
Organik kisim ise viicut salgi tirtinleri (iire, iirik asit ve kreatinin),
curtme Urdnleri (putresin, kadaverin, kolesterol ve yag asitleri
gibi lipitler) ve 400°den fazla protein tir( icerir. En 6nemli
proteinler glanduler kokenli (amilaz, histatinler, sistatinler,
laktoferrinler, lizozimler, musinler ve prolin a¢isindan zengin
proteinler (PRP’ler)) veya plazma kaynaklidir (alblimin,
salgilayici immiinoglobulin A (sIgA), transferin) (Lima vd.,
2010).

Tukurik, kolay, invaziv olmayan ve pratik drnek toplama
ozelligiyle c¢ocuklarda ve yetiskinlerde biyokimyasal ve
toksikolojik taniy1r 6nemli 6l¢iide kolaylastirmaktadir. TUKUrGK,
Ozellikle kan pihtilasma bozuklugu olan hastalarda kana
miikemmel bir alternatif olusturur. Tiikiiriik, pihtilasmadig1 ve
oda sicakliginda 24 saat ve 4 °C’de bir hafta boyunca tan1 amagli
olarak stabil kaldigi i¢in olduk¢a kullanisli bir biyolojik tani
stvisidir (Chojnowska vd., 2018).

Tanisal olarak, son yillarda elde edilen bir dizi bulgu,
tiikiiriigiin biyobelirte¢ kaynagi olarak kullanilmasina olan ilgiyi
arttrmistir (Gao vd., 2009). Akciger kanseri gibi sistemik
hastaliklar, tiikiirik bezlerini dogrudan veya dolayli olarak
etkileyebilmekte ve iiretilen tiikiirik miktarii ve bilesimini
degistirebilmektedir (Kaufman ve Lamster, 2002; Hu vd., 2007;
Vitorino vd., 2004). Yapilan bir c¢aligma, tiikiirik
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biyobelirteglerinin bir fare akciger kanseri modelinde dnemli ve
tutarli bir sekilde degistigini gostermistir. Bu da tlkdrik
bezlerinin uzak tiimorlerden salinan aracilar tarafindan
diizenlenebilecegini diisiindiirmektedir (Gao vd., 2009; Xiao vd.,
2012).

2.3. Raman Spektroskopisi

Raman spektroskopisi kisaca, incelenen numune iizerine
gonderilen belirli bir dalga boyundaki monokromatik lazer
1stniminin bu numune zerinden farkl dalga boylarinda sagilmasi
temeline dayanir. Raman sagilmasi, 151gin, numuneyi olusturan
molekdllerin titresimleriyle anlik elastik olmayan etkilesime
girmesine dayanir. Bu etkilesimde, bagin kutuplanabilirlik
(polarizabilite) 6zelliginde, molekiiler eksene gore olusacak en
kicglk degisiklik, Raman kaymas1 olarak bilinen, 15181n sagilan
frekansinda bir degisiklige neden olur. Farkli molekiiller, analiz
edilecek farkli baglar ve dolayisiyla Raman pik degerleri ve
siddetlerinde  farkliliklar  gosterir. Bu nedenle, Raman
spektrumlar1 genellikle “molekiler parmak izi” olarak da
adlandirilir (Hardy vd., 2022).

Raman spektroskopisi, kaynak olarak, gorinir bélgede
dalga boyuna sahip bir lazer kullanarak bu lazerin numune
tizerine gonderildiginde neden oldugu elastik olmayan sagilma
etkisini 6l¢erek numunenin titresim modlarin1 analiz eden bir
yontemdir. Ancak Raman sa¢ilmasi nadir goriilen bir olay
oldugundan, sinyal siddeti ¢cok diisiiktiir ve ayirt edilmesi zordur.
Bu sorunun iistesinden gelmek icin, bir yiizey islemiyle (6rnegin,
daha iyi analiz i¢in Raman sinyallerini gli¢glendirmek iizere altin
nanopartikiilleri uygulayarak) elektrik alanini arttiran ylizey
gelistirilmis Raman spektroskopisi (SERS) gelistirilmistir. SERS,
molekiillerin titresim modlarini yiiksek hassasiyetle gosterebilir
(Park vd., 2017).

Raman spektroskopisi, ¢esitli kanser tiirlerinin tibbi
teshisinin odak noktalarindan biri haline gelen biyolojik
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molekiillerin yapisindaki ince degisiklikleri yansitan test
orneklerinin molekiiler titresim bilgilerini saglayabilmektedir.
SERS teknigi, tespit hassasiyetini arttirmak i¢in substrat olarak
0zel islenmis nano ¢ipler kullanir. Caligmalarda, SERS tekniginin
trilyonda bir partikil (ppt) Olgebilecek hassasiyette oldugu
gosterilmistir. SERS, normal Raman spektroskopisine gdére on
binlerce kat daha fazla kazang¢ katsayisina sahiptir ve yiliksek
hassasiyet, diisiikk girisim, hizli ve kolay test gibi avantajlara
sahiptir. SERS tespit teknolojisi, tlkirik orneklerinde invaziv
olmayan ve hizli testler gerceklestirebilmektedir (Liu vd., 2014).

3. SONUC

Bu boélumde, tukarik érneklerinin Raman spektroskopisi
ile incelenmesine yonelik literatiirdeki ¢alismalar ele alinacak ve
elde edilen wverilerin akciger kanserinin tanisindaki roli
degerlendirilecektir. Ozellikle, spektral bantlardaki degisimlerin
hastalik varligmma isaret eden biyobelirtecler olarak nasil
kullanilabilecegi tartisilacaktir.

Wang ve ark. (2010), 19 akciger kanseri hastasindan ve 45
normal bireyden alinan tiikiiriik 6rneklerini yiizey gelistirilmis
Raman spektroskopisi (SERS) ile analiz etmistir. incelenen
Raman spektrumlart goz oniine alindiginda, normal insanlarda
gozlenen 1244 cm Y"deki pik, akciger kanseri hastalarinda 1233
cm Y’de (yaklasik 11 cm™* daha diisiik) gériilmiis olup, bu bandin
karsinogenez siirecinin neden oldugu niikleik asit icerigi
degisikliklerine ait oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, normal
insanlarda 758 cmY"de goriilen diger bir pik ise, akciger kanseri
hastalarinda 751 cm™’de (7 cm™ diisiik bir deger) meydana
gelmistir. Bu calisma sonucunda, akciger kanseri hastalarinin
erken teshisi i¢in yeni bir yontemin uygulanabilirligini ve
etkinligini gostermek amaciyla, SERS tespit teknolojisinin
tikiiriik 6rnekleri tizerinde invaziv olmayan ve hizli bir test olarak
gerceklestirebilmesi onemli bir avantaj saglamistir (Wang vd.,
2010).
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Li ve ark. (2011), 12 akciger kanseri hastasi ve 10 saglikli
gonulli kisiden tikuruk ornekleri toplamis ve bu drnekleri ylizey
gelistirilmis Raman spektroskopisi (SERS) ile incelemistir.
Akciger kanseri hastalarina ait grup ile kontrol grubu arasinda
incelemeler  yapildiginda,  tlkuruk — Orneklerinin  SERS
analizlerinde farkin tespit edemeyecek kadar az oldugu
goriilmistiir. Her iki grup icin elde edilen spektrumlar g6z éniine
alindiginda, 791, 906, 1007, 1364 ve 1720 cm ’de gozlenen
piklerin proteinlerin, nikleik asitlerin ve karbamid ve lipit gibi
kiiciik molekiillerin temel yapisina karsilik geldigi tespit
edilmistir. Ayrica, gozlenen piklerin siddetlerinin ¢ogunda
kontrol grubunun akciger kanseri grubuna gore daha yiiksek (791,
1007, 1364 ve 1720 cm™) oldugu, ancak 906 cm 1’de gozlenen
pikte durumun tam tersi oldugu saptanmistir. Bu durumun
bilesenlerin igeriklerindeki dalgalanmalardan kaynaklanabilecegi
seklinde disiiniilmiistir. Bu incelenen c¢alisma, tukirik
orneklerinin SERS analiz ile akciger kanseri teshisi igin bir arag
olarak kullanilma olasilig1 gostermistir (Li vd., 2011).

Li ve ark. (2012), 21 akciger kanseri hastasi ve 20 normal
bireyin  tlkarik orneklerini  yiizey gelistirilmis Raman
spektroskopisi ile incelemistir. 523, 622, 696, 735, 789, 822, 884,
909, 925, 1009, 1077, 1280, 1369, 1393 ve 1721 cm™ dalga
sayilarinda 15 ana pik tespit edilmistir. Her iki grup arasinda 822,
884, 909, 925, 1009, 1077, 1369, 1393 ve 1721 cm™’lik 9 dalga
sayisinda baz1 farkliliklar goriilmistiir. 822, 884, 925, 1009,
1280, 1369 ve 1393 cm™’de, pik siddetleri kontrol grubunda
akciger kanseri grubuna gore daha yiiksek; 909, 1077 ve 1721
cm ’deki bantlar ise akciger kanseri hastalarmin tiikiiriik
orneklerinde daha siddetli olarak belirlenmistir. Raman piklerinin
amino asitlere ve niikleik asit bazlarina karsilik geldigini, pik
siddetlerindeki azalmalarin tiikiiriikte bu maddelerin buna bagl
olarak azaldigi1 ve sonu¢ olarak bu c¢aligma Raman
spektroskopisinin  tiikiiriigiin ~ akciger kanserini  Ongdrme
yetenegini gostermistir (Li vd., 2012).
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Wang ve ark. (2012), akciger kanseri hastalarinin tiikiirik
orneklerini normal adaylarin tiikiiriik 6rneklerinden ayirt etmek
icin Ylzeyce Gelistirilmis Raman Spektroskopisini (SERS)
kullanmistir. Tukiiriik 6rnekleri, akcigerlerinde bilinen veya
siiphelenilen maligniteleri olan 39 hastadan (18 normal, 7
skuamo6z hucreli karsinom (SCC) ve 14 adenokarsinom) elde
edilmistir. Normal ve koétii huylu SCC tiikiirigiiniin normalize
edilmis ortalama Raman spektrumlari incelendiginde, spektral
farkliliklarin mevcut oldugu goriilmiistiir. 729, 853, 923, 999,
1175, 1247, 1265, 1376, 1450 ve 1602 cm™’deki esas Raman
pikleri hem normal hem de tiimor tiikiiriigiinde gézlemlenmistir.
En gucli sinyaller ise 853, 999, 1450 ve 1602 cm™de
goriilmiistiir. 853, 923, 1247 ve 1602 cm™’deki Raman
piklerinin, normal tiikiirik i¢in timor tikiiriigiine goére daha
yiiksek, 650, 999 ve 1450-1500 cm™*’deki Raman bantlar1 ise
timor tiikiiriigiinde daha siddetlidir. Normal ve malign
adenokarsinom tiikiiriigliniin normalize edilmis ortalama Raman
spektrumlart incelendiginde, 729, 853, 999, 1173, 1376, 1450 ve
1602 cm"deki birincil Raman pikleri hem normal hem de timor
tiikkiirtigiinde gozlemlenebilirken, en giiclii sinyaller 853, 999,
1450 ve 1602 cm="de meydana gelmistir. 853, 923, 999, 1247 ve
1602 cm="deki Raman pik siddetleri, normal tukiirik icin timor
tiikiiriigiine gére daha yiiksek, 729 ve 1450-1480 cm=Ydeki
Raman bantlar ise timor tiikiiriigiinde daha siddetlidir. Sonug
olarak, tikiiriiglin Raman spektrumlari, normal ve malign
timorler arasinda onemli 6l¢iide farklilik gostermistir. Bu fark,
normal adaylara kiyasla niikleik asit, triptofan ve fenilalanin i¢in
daha yuksek yuzdeli sinyallere ve fosfolipitler, prolin ve valin
icin daha diisiik yilizdeli sinyallere karsilik gelmektedir (Wang
vd., 2012).

Liu ve ark. (2014), 59 akciger kanseri hastasi ve 18
saglikli bireyin tiikiiriik Orneklerini yuzey gelistirilmis Raman
spektroskopisi (SERS) ile incelemis ve 400 ile 1800 cm™
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arasindaki spektral bolgede degisikler tespit etmistir. Akciger
kanseri hastalarmin tikuruk Orneklerinin 635, 853, 923, 999,
1034, 1130, 1247, 1382, 1527, 1559 ve 1603 cm™’deki pikleri
normal bireylere gore daha zayif olup, normal tiikiiriigiin spektral
siddeti akciger kanseri hastalarina gore daha yuksek, ancak 422,
548,579, 717 ve 1450 cm™ piklerinde ise bunun tersi durumdadir.
Akciger kanseri hastalar1 ve 422, 923 ve 1450 cm™"deki normal
tikiiriik spektrumlari, D-glikoz, doteryumlanmis glikoz, D-
glukuronik asit, D-mannoz glikoz ve D-glikoz, D-mannoz, dotere
edilimis glikoza aittir. Her iki durumda da bu 3 pikte anlamli bir
degisiklik goriilmediginden hem kanser hastalarinin hem de
normal kisilerin ayn1 karbohidrat molekiillerini i¢cerdigi sonucuna
varilmistir. Buna karsin protein molekiillerindeki degisimler
incelendiginde, akciger kanseri hastalarinda normal bireyler ile
karsilastirildiginda tiikiirtik O6rneklerinin spektral siddetlerinde
biiyiik degisiklikler goriilmiistiir. Protein molekdllerinin gerilme
titresimleri ve C-H dlzlemsel titresim deformasyon moduna
karsilik gelen 1034 ve 1247 cm™deki spektral cizgiler, protein
molekdllerinin t¢ boyutlu yapisindaki degisiklikleri gostermistir.
548, 853, 999, 1559 ve 1603 cm™’deki spektral bantlar, protein
molekiillerinin kalintilarinda degisiklikler gostererek, triptofan,
tirozin ve fenilalanine karsiik gelmektedir. Protein C-S
bikilmesini gosteren Ust (Gste binen faktorler, protein
molekdillerinin diizensiz yapilarini gostermektedir. Nikleik asit
bilesimlerindeki degisimler goz oniline alindiginda ise, akciger
kanseri hastalarmin tiikiiriik orneklerine ait 579 ve 717 cm pik
siddetleri normal bireylerinkinden daha diisiik iken 1383 ve 1527
cm™ pik siddetlerinde normal insanlarinkinden belirgin bir
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu piklerin sitozin,
guanin ve adenin spektral cizgilerine ait oldugu ve bu nedenle
akciger kanseri hastalarinin  tiikiiriigiinde niikleik  asit
molekiillerinin tiplerinin ve igeriklerinin degistigi goriilmiistiir
(Liu vd., 2014).
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Qian ve ark. (2018), 61 akciger kanseri hastasindan ve 66
saglikli kontrolden alinan tiikiiriik 6rneklerini yiizey gelistirilmis
Raman spektroskopisi (SERS) ile incelenmistir. Elde edilen
toplam 127 Raman spektrumu detayli sekilde analiz edilmis ve
spektrumlarin ortalamalar1 alinarak akciger kanseri hastalar1 ve
saglikli kontroller arasindaki farklar karsilastirilmistir. 400 ile
1800 cm™ arahigindaki spektral bolge gdz oniine alindiginda,
1000 ve 1600 cm™’deki dalga sayis1 degerlerinde bir kaymanin
meydana geldigi goriilmiistiir. Kontrol grubuna ait tukdrik
orneklerinin spektral siddeti, 528, 636, 676, 854, 1000, 1046,
1263 ve 1604 cm™ dalga sayis1 degerlerinde akciger kanseri
hastalarina gore daha yuksek degerlerde oldugu bulunmustur.
Buna karsin, 423 ve 727 cm™ dalga sayis1 degerlerinde ise
gozlenen degerler, akciger kanseri hastalarinda kontrol grubuna
gore daha yiiksek degerlerde tespit edilmistir. Sonu¢ olarak
spektrumlardaki pik siddetleri akciger kanseri hastalarinda
kontrollere gore daha zayif olarak saptanmistir (Qian vd., 2018).

Literaturde yer alan bu ¢alismalar, tiikiiriik 6rneklerinin
Raman spektroskopisi ile analiz edilmesinin akciger kanserinin
tespitinde Onemli bir potansiyel sundugunu gostermektedir.
Farkl1 arastirma gruplari, tiikiiriikte bulunan protein, niikleik asit
ve lipit gibi biyomolekillere ait spektral bantlarin, kanserli
bireyler ile saglikli kontroller arasinda anlamli farkliliklar ortaya
koydugunu bildirmistir. Bu bulgular, Raman spektroskopisinin
non-invaziv, hizli ve tekrarlanabilir bir yontem olarak klinik
kullanima entegre edilebildigini ve erken tani, hasta takibi ve
tedaviye yanitin izlenmesinde giiclii bir aday oldugunu ortaya
koymaktadir.
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SiNiR SISTEMININ BiYOFiZiGi VE YAPAY
ZEKADA KULLANILAN BiYOFIiZIiKSEL
MODELLER

Biisra BILIR YILDIZ!

1. GIRIS

Biyolojik yapilar arasinda en karmagik sistemlerden biri
olan sinir sistemi, bilgiyi isleyerek uygun motor yanitlar
olusturulmasini, organizmalarin ¢evresel uyaranlar1 algilayarak
islevlerini yerine getirmeyi saglamaktadir. Sinir sisteminin temel
bilesimi olan ndronlar, elektriksel uyarilar iletirler. Sinaptik
baglantilar araciligiyla iletisim kurarlar ve bilgiyi isleme
streclerini yonetirler (Hille, 2001).

Noron membranindaki iyon akimlari, sinir hiicrelerinin
elektriksel aktivitesinin temelini olustururlar. Bu akimlar,
aksiyon potansiyel olusumu ve iletiminde 6nemli rol oynarlar. Bu
sirecler sinir sisteminde temel biyofiziksel mekanizmalarin
olusumunu saglar (Koch, 1999). Sinaptik iletim, sinapslarda bir
kimyasal sinyalin bir nérondan salinip diger néronlara veya hedef
hiicrelere yayildigi ve burada hiicresel aktiviteyi uyaran,
engelleyen veya diizenleyen bir sinyal {irettigi siirectir (Dayan &
Abbott, 2001). Bir norondaki elektrik sinyali sinaptik iletim
yoluyla aksonun bir terminalinden bagka bir hiicreye geger ve o
hiicrede kendisinden farkli 6zelliklere sahip bir uyart baglatir
(Wood, 2008).

L Dr. Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip
Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri Bolimii, Biyofizik AD. bsrbilir@gmail.com,
ORCID: 0000-0002-9813-938X.
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Biyofiziksel yaklagim, sinir sistemini yalnizca yapisal ve
fonksiyonel olarak incelemez bunun yani sira matematiksel ve
fiziksel modeller kullanarak sinir aglarinin  dinamiklerini
anlamay1 da amaclar. Membran potansiyelinin degisimini ve iyon
akimlarinin zamanla nasil diizenlendigi Hodgkin-Huxley modeli
gibi klasik modeller yardimiyla agiklamaktadir (Hodgkin &
Huxley, 1952).

Bu tiir klasik modeller sadece temel aragtirmalar igin
degil, ayn1 zamanda klinik uygulamalar i¢in de 6nemli rol
oynamaktadir. Ornegin Parkinson hastalig1, epilepsi veya
norodejeneratif hastaliklar biyofiziksel temellerin anlagilmasinda
kritik 6neme sahiptir (Roy, Asif, Tang, & Harrer, 2019). Ancak
sinir sisteminin ¢ok boyutlu yapisi, giiriiltiilii ve yliksek hacimli
verileri klasik analiz yontemlerini yetersiz kilmistir. Yapay zeka
alanindaki hizli gelismeler, sinir sisteminin biyofiziksel
isleyisinin modellenmesi ve anlasilmasinda Onemli rol
oynamaktadir. Biyolojik néronlardan esinlenerek tasarlanmig
yapay sinir aglari, algoritmalar araciligiyla 6grenme ve bilgi
isleme stire-cini taklit eder (Gerstner & Kistler, 2002). Bu sayede
biyofiziksel veriler, yapay zeka algoritmalarinin daha gergekgi ve
biyolojik temellere dayali sekilde gelistirilmesine katki
saglamaktadir. Sinaptik plastisite ve aksiyon potansiyeli
dinamiklerinin modellenmesi yapay Ogrenme algoritmalarina
ornek verilebilir (Dayan & Abbott, 2001).

Biyofizik ve yapay zeka arasindaki iliski, yalnizca temel
arastirmalarda degil ayn1 zamanda klinik uygulamalarda da
onemli olanaklar sunmaktadir. Yapay zeka tabanli norolojik tani
sistemleri,  beyin-bilgisayar arayizleri, sinir  sisteminin
biyofiziksel mekanizmalarinin yapay zeka ile iliskisine
dayanmaktadir (He, Wu, & Gao, 2020). Ozellikle epileptik
nobetlerin  tahmin edilmesi veya motor bozukluklarinin
rehabilitasyonu gibi alanlarda, biyofiziksel modeller ve yapay
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zekd algoritmalarmin  ortak kullanimi  klinik  basarilari
arttirmaktadir (Roy et al., 2019).

Bu boliimde, sinir sisteminin biyofiziksel isleyisi ve yapay
zeka uygulamalar1 arasindaki etkilesim ele alinacak, biyofiziksel
mekanizmalarin yapay zekaya sagladigi katkilar ve yapay
zekdnin norobiyofizik arastirmalarima sundugu olanaklar
tartisilacaktir. Bu sayede hem temel bilimler hem de klinik uygu-
lamalar agisindan disiplinler arasi bir bakis ac¢ist sunulmus
olacaktir.

2. SINIiR SISTEMININ BiYOFiZiGi
2.1. Noronun Yapisi ve Fonksiyonu

Sinir sisteminde elektriksel ve kimyasal sinyaller
araciligiyla bilgiyi isleyen ve ileten sinir hiicresine ndron denir.
Noronlar, bir hiicre govdesi, sinyalleri alan dentritler ve sinyalleri
gonderen bir aksondan olusurlar. Sinaptik baglantilar, néronlar
arasinda iletisimi saglayarak bilginin viicutta iletilmesini
kolaylastirir.

Noronlar birbirine bitisiktir ancak bagli degildir. Noronlar
arasinda sinaps denilen kiiglik bosluklar vardir. Néronun gorevi,
sinir uyarilarini tek bir néron ve sinaps boyunca bir sonraki
norona iletmektir. Noronlar tarafindan iletilen elektrik
sinyallerine aksiyon potansiyeli denir. Elektrik sinyalinin merkezi
sinir sistemi boyunca devam edebilmesi igin sinaptik boslugu
gecmesi gerekir. Bu geg¢is, iki ndron arasindaki boslugu gegen ve
difiize olan kimyasallar kullanilarak yapilir. Bu kimyasallara
norotransmiter denir. Sinaptik iletim sirasinda, aksiyon
potansiyeli  presinaptik  néronun  sinaptik  vezikullerini
norotransmiterleri  serbest birakmasi i¢in  tetikler. Bu
norotransmiterler sinaptik boslugu gegerek post-sinaptik
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norondaki Ozel reseptor bolgelerine baglanir. Bu daha sonra
komsu hiicrede elektriksel bir uyariy: tetikler.

Beyin ve omuriligi kapsayan merkezi sinir sistemi ile
duyusal ve motor sinir hiicrelerinden olusan ¢evresel sinir sistemi,
bu bilgi isleme néronlarini igerir.

Hiicre govdesi
Dendrit Cekirdek /

Ranvier bogumu
Miyelin kilif Akson ucu

| Schwann

hiicresi

Sekil 1. Noronun yapisi (Vandergriendt & Zimlich, 2025)

Noron, aksonun (elektriksel uyarilari somadan uzaga
ileten bir sinir lifi) uzandigi soma (hiicre gévdesi) ve dendritlerin
bulundugu bir yapidir. Miyelin kilifi, aksonun etrafinda olusur ve
sinir uyarilarinin akson boyunca daha hizli iletilmesini saglar.
Dendritler, néronun genellikle aksonlardan daha kisa ve daha ¢ok
sayida olan aga¢ kokii seklindeki kisimlaridir. Amaci, diger
noronlardan bilgi almak ve hiicre govdesine elektrik sinyalleri
iletmektir. Dendritler diger noéronlardan sinyal almalarini
saglayan sinapslarla kaplidir. Bazi néronlarin dendritleri kisa bazi
ndronlarin dendritleri ise daha uzundur. Ornegin beyincikte
bulunan purkinje hicreleri, baska hiicrelerden sinyal alabilmek
icin gelismis dendritlere sahiptir. Soma veya hicre govdesi,
noronun c¢ekirdegidir. Somanin gorevi, hiicreyi korumak ve
néronun verimli bir sekilde calismasini saglamaktir (Luengo-
Sanchez ve ark., 2015). Hiicre gdvdesi, onu koruyan ve yakin
cevresiyle etkilesime girmesini saglayan bir zarla gevrilidir.
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Genetik bilgi Ureten ve protein sentezini yOneten bir hicre
cekirdegi igerir. Bu proteinler, néronun diger boliimlerinin
calismasi i¢in hayati 6nem tasir.

Aksonlar, hiicre govdesine akson tepecigi denilen baglant
noktasinda baglanarak néronun kuyruk benzeri yapisini olusturur.
Sinir lifi olarak da adlandirilir. Aksonun islevi, hiicre
govdesinden terminal diigmelere sinyaller tasiyarak elektrik
sinyallerini diger ndronlara iletmektir. Bir kanal gorevi goren
aksonlar, bu sinyalleri diger ndronlara, kaslara veya bezlere tasir.
Cogu noronun 0,1 mm’den 90 cm’ye kadar degisen boyutlarda
tek bir akson bulunur (Miller ve Zachary, 2017). Baz aksonlar,
aksonu yalitan ve sinyallerin daha hizli iletilmesine yardimci olan
miyelin ad1 verilen yaglh bir madde ile kaphdir. Aksoplazma, bir
akson i¢indeki sitoplazmadir. Proteinleri, organelleri ve diger
hiicresel Dbilesenleri noéronun hiicre govdesinden sinaptik
terminallere ve tersi yonde tasimaktan sorumludur. Bu tasima,
aksonun bakimi ve islevi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Miyelin kilifi, ndronlarin aksonlarini kaplayan yaglt bir
tabakadir. Miyelin kilifinin amaci, bir sinir hiicresini digerinden
izole etmek ve bir nérondan gelen uyarimin digerinden gelen
uyariya miidahale etmesini 6nlemektir. Diger bir amaci ise, akson
boyunca sinir uyarilarinin iletimini hizlandirmaktir. Glia hiicreler
ile sarili aksonlar miyelin kilifin1 olustururlar. Bu ndronlari
cevreleyen miyelin kilifi, aksonu yalitma ve koruma amacina
sahiptir. Bu koruma sayesinde diger noronlara iletim hizi
miyelinsiz noronlara gore oldukga hizlidir. Miyelin kilifi, Ranvier
diigiimleri denilen bosluklardan olusur. Elektrik sinyalleri,
Ranvier diiglimlerinin arasindan atlayarak sinyallerin iletimini
hizlandirr.

Akson terminalleri, néronun ucunda bulunur ve sinyalleri
diger noronlara iletmekten sorumludur. Akson terminallerinin
ucunda bulunan sinapslar nérotransmiter i¢eren damarlar: tutar.
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Norotransmiterler akson terminalinden sinapsa salinir ve sinaps
boyunca sinyalleri diger ndronlara tasir. Bu siire¢ sirasinda
elektrik sinyalleri kimyasal sinyallere doniistir.

Noronlar iglevlerine goére duyusal noronlar, motor
ndronlar ve interndronlar (ara néronlar) olmak (zere U¢ gruba
ayrilmaktadir.

Duyusal noronlar, duyusal reseptérlerden gelen sinir
uyarilarini merkezi sinir sistemine ve beyne tasiyan sinir
hiicreleridir. Sinir uyarilar1 beyne ulastifinda, gdérme, isitme,
dokunma ve tat alma gibi duyulara doniisiir. Bu duyusal bilgi, ses,
151, dokunma ve 151k yoluyla fiziksel olabilir. Bunun diginda koku
veya tat yoluyla da kimyasal olabilir. Ornegin, sicak bir yiizeye
dokunuldugunda hissedilen 1s1, duyusal noronlar araciligiyla
beyne duyusal bilgi gonderir. Noronlara gelen elektriksel
uyaranlarin iletimi, agrinin kaynagindan baslayarak duyusal
noronlara kadar devam eden sinir lifleri boyunca yonlendirilir
(Smith & Brown, 2015).

Motor noronlar, merkezi sinir sisteminden kaslara dogru
sinyalleri tastyarak harekete neden olan sinir hiicreleridir. Kas
hareketine neden olan tepkileri tetiklemek icin nérotransmiter
salgilarlar. Motor noronlar beyin sapinda ve omurilikte bulunur.
Viicuttaki kaslara, bezlere ve organlara baglanir. Bu noéronlar,
omurilik ve beyin sapindan gelen sinyalleri iskelet ve diiz kaslara
ileterek kas hareketlerini dogrudan veya dolayli olarak kontrol
eder. Ornegin, elinizle sicak bir yiizeye dokundugunuzda duyusal
noronlar mesaji alir. Daha sonra motor noronlar elin sicak
ylizeyden uzaklagmasina neden olur. Motor noronlar alt motor
noronlar ve iist motor noronlar olmak iizere ikiye ayrilir. Alt
motor noronlar, omurilikten viicut kaslarina giden néronlardir.
Ust motor néronlar beyin ve omurilik arasina giden néronlardir.

Interndronlar, duyusal ve motor ndronlarin birbiriyle
iletisim kurmasmi saglar ve beyin ile omurilikteki cesitli
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noronlar1  birbirine baglar. Interndronlarin dendritleri kisa,
aksonlar1 uzun veya kisa olabilir. Motor noronlar gibi
interndronlar da ¢ok kutupludur. Bir akson ve birka¢ dendrite
sahiptirler. Noronlar arasi baglanti olusturmanin yam sira farklh
karmasikliklara sahip devreler olusturarak birbiriyle iletisim
kurabilirler. Interndronlar arasindaki iletisim, beynin grenme ve
karar verme gibi karmasik iglevlerini yerine getirmesine yardimci
olur. Reflekslerde ve nérogenezde 6nemli bir rol oynamaktadir.

2.2. Sinyal iletimi

Noronlar “aksiyon potansiyeli’ denilen elektriksel olaylar
ve kimyasal norotransmiterler araciligiyla birbirleriyle iletisim
kurarlar. Akson terminalindeki norotransmiterlerin salinimi Ca*?
girisiyle tetiklenir ve nosiseptif sinyaller daha sonra bir aksiyon
potansiyeli tarafindan farkli ndronlar arasinda tasinir. Noronlar
arasinda sinyallerin iletilmesini saglayan aksiyon potansiyelinin
uretiminde iki ana potansiyel rol oynar. Bunlar, dinlenim
membran potansiyeli ve esik potansiyelidir. Tipik bir ndronun
aksonunda dinlenin membran potansiyeli ve esik potansiyeli
sirastyla -70 mV ve -55 mV’dir.

Hiicre disinda, hiicre icindeki K*’dan daha fazla Na*
birikmistir. Bu nedenle hiicrenin dinlenim durumunda potansiyeli
negatif yukludir. Bu iyonlarin néronlarin lipit ¢ift katmanl zar
boyunca hareketi, farkli iyon kanallarinin konformasyonu, aktive
olmak veya inaktive olmak i¢in degistirilebilir. Boylece belirli
iyonlarin igeri ve disar1 akisi saglanir. Noronlardaki aksiyon
potansiyeli Sekil 2’de gosterilmistir.
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Sekil 2. Sinir lifinden kayitlanan AP ve evreleri (Hall, 2017).

Nosiseptorler zararli bir uyaranla uyarildiginda, akson
tepeciginde inhibitdr postsinaptik potansiyeller (IPSP) ve uyarici
postsinaptik potansiyeller (EPSP) olmak Uzere iki tir potansiyel
tiretilir ve toplanir. Tetikleme esigine ulagildiginda, aksiyon
potansiyeli akson boyunca noéronlarda yayilir. Aksiyon
potansiyeli genellikle Na"’nin voltajla aktive olan Na* kanalindan
girmesiyle baglar. Bu da membran potansiyelinin depolarize
olmasma neden olur. Esik potansiyeline ulasildiginda, akson
tepeciginde bulunan sodyum kanallar1 a¢ilmak iizere uyarilir ve
bu da nodronlarin tepe potansiyeline ulasana kadar tam bir
depolarizasyona yol agar. Bu noktada, sodyum kanallar1 dinlenme
durumlarina geri doner ve voltajla aktive olan K kanallar1 aktive
olur. Bu kanallar agilarak K*’nin disar1 akisina izin verir. Bu da
noronlarin repolarizasyonuna neden olur. Voltaj kapili potasyum
ve sizint1 potasyum kanallarindan siirekli K* akisi néronlarin
refrakter periyodu sirasinda zar potansiyelinin hiperpolarize
olmasina neden olur. Sonunda potasyum kanallar1 kapanir.

45



Biyofizik Degerlendirmeleri

Na*/K* pompasi ti¢ Na* girisine ve iki K ¢ikigina izin verir ve
membran dinlenim potansiyeli degerine geri doner. Aksiyon
potansiyeli akson terminaline ulastiginda Ca*?, voltajla galisan
Ca*? kanallar1 araciligiyla presinaptik terminale girerek sinaptik
iletimi saglar (Schmidt-Nielsen, 1997; Purves et al., 2018).

2.3. Sinaptik iletim

Sinaptik iletimler, ndronlar arasinda impuls iletiminde
kullanilan kimyasal olaylardir. Presinaptik ve postsinaptik zarlar
arasinda, kimyasal sinapsin gerceklestigi sinaptik yarik olarak
bilinen bir bosluk bulunur. Sinaptik iletim, aksiyon potansiyelinin
presinaptik akson terminaline ulagmasiyla baslar. Presinaptik
terminaldeki akson potansiyeli, terminaldeki voltaj kapili sodyum
kanallarinin ag¢ilmasina neden olan zar depolarizasyonuna neden
olur. Sodyum girisi, voltaj kapili Ca*? kanallarinin daha fazla
aktivasyonuna yol acarak Ca*?’in akson terminaline girmesine
neden olur. Kalsiyum iyonlari, terminalde bulunan kalsiyum
algilayan proteine baglanir ve daha sonra ¢6ziiniir N-etilmaleimid
duyarli faktor aktive edici protein reseptoriic  (SNARE)
proteinleriyle etkilesime girer. SNARE proteinlerinin temel rold,
sinaptik vezikdllerin noronlardaki presinaptik akson terminal
zarina fiizyonunu tesvik etmektir. Bu, norotransmiterler ve Ca*?
de dahil olmak Uzere iceriklerinin ekzositoz yoluyla sinaptik
yari@a aninda salinmasina neden olur. Serbest ndrotransmiterler
sinaptik yariktan difiize olur ve bitisik postsinaptik ndéronun
zarinda bulunan kendi ligand kapili iyon kanallarina baglanarak
ikinci noronun aksonunda lokalize bir aksiyon potansiyeli
olusturur. Norotransmiter salinimini sonlandirmanin dort olasi
yolu vardir. Bunlar ilk olarak, norotransmiterlerin
reseptorlerinden ayrildiktan sonra sinaptik yariktan uzaga
siiriklenmesi, sinaptik yarikta bulunan glia hiicrelerin
norotransmiterleri uzaklastirmasi, norotransmiterlerin enzimatik
olarak pargalanmasi ve ndrotransmiterlerin onlari serbest birakan
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akson terminaline geri alinmasi seklinde agiklanabilir (Basbaum,
Bautista, Scherrer, & Julius, 2009).

2.4. Zamanlama ve Kodlama

Noronal aktivitenin duyusal bilgiyi nasil temsil ettigini
belirlemek, algiy1 anlayabilmek icin olduk¢a 6nemlidir. Yapilan
calismalarda, farkli zaman 6lc¢eklerindeki sinirsel tepkilerin farkl
uyaran niteliklerini kodlayabilecegini ve bunun da duyusal
bilginin zamansal ¢oklamasina (multiplexing) yol agabilecegini
gostermektedir. Multiplexing, sinirsel tepkilerin kodlama
kapasitesini arttirir. Tek bir tepki zaman Olgeginde ayirt
edilemeyen uyaranlarin belirsizligini gidermeyi saglar ve duyusal
temsilleri, duyusal diinyadaki degiskenligin varligina kars1 kararl
hale getirir.

Alg1 ve eylem, dig diinyanin sinirsel temsillerine dayanur.
Sinirsel kodun belirlenmesi duyusal islevi anlamak i¢in bir 6n
kosuldur (Ferster & Spruston, 1995; Rieke, Warland, de Ruyter
van Steveninck, & Bialek, 1999). Sinirsel temsillerin iki boyutu,
bir sinirsel kodu karakterize etmek igin dnemlidir. Birinci boyut,
mekan tarafindan tanimlanir. Duyusal isleme, yerellestirilmis
gruplardan beyin alanlarina yayilmis ndron popiilasyonlarina
kadar uzanan, mekansal olarak dagitilmis popiilasyonlardir (Ma
& Zhang, 2010). Ikinci boyut ise zaman tarafindan tanimlanir.
Noronal tepkiler zamanla gelisir ve sinirsel aktivitenin zamansal
yapisi, ancak onemli miktarda bilgi kaybina ragmen goz ardi
edilebilir (Victor, 2000). Son yillarda bilginin ¢esitli mekansal
Olceklerdeki dagilimina benzer sekilde sinirsel kodun da zaman
icinde dagitildig1 ortaya ¢ikmistir. Duyusal bilgiler, farkli zaman
Olceklerinde sinirsel tepkilerde ¢ogaltilir (Kayser, Montemurro,
Logothetis, & Panzeri, 2009)

Bir sinir kodunu deneysel olarak karakterize edebilmek
icin birka¢c parametrenin belirtilmesi gerekir. Kodlama zaman
penceresi, duyusal bilgiyi tasiyan tepki kaliplar, olciildiikleri
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zamansal referans cergcevesi ve sinir kodunun zamansal
hassasiyeti. Kodlama zaman penceresi, bir sinir kodunu
karakterize eden ilk 6nemli zaman oOlcegidir. Kodun temel
unsurlar1 olarak kabul edilen belirli tepki kaliplarini igeren
pencere olarak tamimlanir. Bu pencere dnceden bilinmemekle
birlikte, bir kodu tanimlayan temel bir parametredir. Uzunlugu
hem hayvanin davranigsal tepki siiresinden hem de ilgili uyaran
ozelliklerinin degistigi zaman O6l¢eklerinden daha kisa olmalidir
(Theunissen, F., & Miller, J. P,1995). Tek bir zaman 6l¢egiyle
karakterize edilen uyaranlar i¢in kodlama penceresinin uzunlugu,
uyaran Ozelliginin sabit oldugu donemler dikkate alinarak ve
noron tarafindan saglayan tiim bilgiyi tasiyan en kisa pencere
belirlenerek deneysel olarak tahmin edilebilir. Diger taraftan
dogal uyaranlar, g¢esitli zaman Olgeklerinden bagimsiz olarak
degisen birgok Ozellik icerir ve genellikle incelenen ndron
tarafindan hangi oOzelliklerin temsil edildigi belirsizdir. Bu
durumda kodlama zaman penceresini belirlemek sorunludur.
Ancak, belirli bir 6zelligin kodlanmasina odaklanilarak sorun
basitlestirilebilir. Alternatif olarak, oOzellikten bagimsiz bir
yaklagim diisiliniilebilir ve uzunlugu parametresel olarak
degistirilen varsayimsal kodlama pencereleri kullanarak tiim
oOzellikler hakkinda bilgi hesaplanabilir. Kodun performansini en
iist diizeye c¢ikaran kodlama penceresi uzunluk araligi
belirlenebilir (Kayser, Montemurro, Logothetis, & Panzeri,
2009).

3. YAPAY ZEKA VE SINiR BiLiMi

Yapay zekd, biyolojik sinir sistemlerinde g6zlenen
elektriksel, kimyasal ve mekanik slreclerin matematiksel
modellere ve algoritmalara doniistiiriilmesiyle ortaya c¢ikan
onemli bir teknolojidir. Diger bir ifadeyle beynin néral ag
orgisiinden esinlenilerek  gelistirilmis, O6grenme, bellek,
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adaptasyon gibi biligsel yetenekleri taklit etmeye c¢alisan bir
sistemdir. Yapay zeka, sinir bilim alaninda giiglii bir arag¢ olarak
ortaya ¢ikmis ve hastaliklarin teshis ve tedavisinde 6énemli bir
etkiye sahip olmustur. Norolojik bozukluklar, karmasik
gorlinlimleri ve degiskenlikleri nedeniyle karmasik zorluklar
ortaya ¢ikarir. GoOriintii yorumlama gorevlerini otomatiklestiren
yapay zeka algoritmalari, beyin yapilarint dogru bir sekilde
belirler ve anormallikleri tespit eder. Bu, teshisi hizlandirir ve tip
uzmanlarinin is yiikiinii azaltir. Tedavi optimizasyonu, farkli
senaryolart modelleyen ve sonuglari tahmin eden yapay zeka
simiilasyonlarindan yararlanir. Bu yapay zeka sistemleri, su anda
nesne tanimlama ve karar verme gibi biyolojik sistemlerin
karmasik  algisal ve  biligsel yeteneklerinin  ¢ogunu
gerceklestirebilmektedir. Dahasi, yapay zekd, sinirbilim
arastirmalarinda hizla bir ara¢ olarak kullanilmakta ve beyin
isleyisine dair anlayisimizi degistirmektedir. Bildigimiz saglik
hizmetlerini, insanlarin ve robotlarin hastalarimiza daha iyi
bakim sunmak ig¢in is birligi yaptig1 bir sisteme doniistiirerek
devrim yaratma yetenegine sahiptir. Belirli beyin bolgelerini
tanima, zaman i¢inde beyin hacmindeki degisiklikleri hesaplama
ve beyin taramalarindaki anormallikleri tespit etme gibi gorint
analizi  faaliyetleri, yapay zekd sistemleri tarafindan
otomatiklestirilebilir. Yapay zeka teknikleri, 6zellikle makine
O0grenimi ve derin Ogrenme algoritmalari, tibbi goriintiiler,
genetik bilgiler ve hasta kayitlari da dahil olmak iizere genis veri
kiimelerini iglemede dikkate deger yetenekler gostermistir. Bu
algoritmalar, beyin tumdrleri, multipl skleroz ve felg gibi
durumlarin erken teshisine yardimci olarak ince oriintiileri tespit
etmede miikemmeldir. Hassas tip, modern saglik hizmetlerinin
temel taslarindan biridir ve yapay zekd, tedavilerin bireysel
hastalara gére uyarlanmasinda énemli bir rol oynar.

Yapay zeka algoritmalari, genetik yatkinliklar1 belirler ve
genetik bilgileri analiz ederek tedavi yanitlarini tahmin eder. Bu
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kisisellestirilmis yaklagim, terapdtik miidahaleleri optimize
ederek hasta sonuclarini iyilestirir. Yapay zeka destekli beyin-
bilgisayar araytzleri, ciddi norolojik engelli bireyler igin yeni
iletisim ve etkilesim olanaklar1 sunar. Bu araylizler, beyin
sinyallerini yorumlayarak harici cihazlar1 kontrol eder ve felgli
hastalarin bir miktar 6zerklik kazanmasini saglar. Yapay zekanin
norogoriintiileme analizi lizerindeki etkisi dikkate alinmalidir.
Ancak, yapay zekanin biiylik miktarda veriyi isleme, Oriintiileri
tanima ve veriye dayali tahminler yapma yetenegi, ndroloji
alanini yeniden tanimliyor ve bir zamanlar ulasilamaz oldugu
diistiniilen ¢ok sayida fayda sagliyor (Bohr, A., & Memarzadeh,
K, 2020). Yapay zekanin sinir bilimindeki faydalari, erken teshis,
kisisellestirilmis  tedaviler,  beyin-bilgisayar  araylzleri,
norogorintileme analizi, tedavi optimizasyonu ve ilag
gelistirmeyi de igeren genis ¢apli ve ¢ok yonlidiir (Singh, K. R.,
& Dash, S. 2023). Yapay zeka alanindaki ¢alismalar gelismeye
devam ettikce, norolojik saglik hizmetlerinde devrim yaratma
potansiyeli giderek daha belirgin hale gelmektedir (Bhattacharya,
S, 2022). Yapay zekanin ndrolojideki faydalar1 yalnizca
teknolojik degildir; ndrolojik rahatsizliklardan etkilenen sayisiz
bireyin yasamlarini iyilestirmeyi, hassasiyet, verimlilik ve yagam
kalitesinde iyilesme ¢agini1 baglatmay1 vaat etmektedir (Harry A,
2023).

3.1.Yapay Zekaya Yo6n Veren Biyofiziksel Modeller

Yapay zeka, biyolojik sinir sistemlerinden ilham almis ve
buna gore gelisme gdostermektedir. Geleneksel yapay sinir aglart,
basit agirlik aktivasyon fonksiyonu modeli iizerine kuruludur.
Ancak, bu yaklagim biyolojik noronlarin genis biyofiziksel
dinamiklerini tam olarak yansitmaz. Biyofiziksel modeller,
noronlarin elektriksel 6zelliklerini (iyon kanallari, membran
potansiyeli, sinaptik plastisite) matematiksel olarak tanimlar. Bu
modeller, hesaplamali norobilim, spiking neural networks ve
neuromorfik yapay zeka c¢aligsmalariin temelini olusturur (Bi &
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Poo, 1998; Gerstner & Kistler, 2014). Biyofiziksel modellerin
amaci; noronlarin aksiyon potansiyeli liretme mekanizmasini ve
ag diizeyinde etkilesimlerini ag¢iklamaktir.  Diferansiyel
denklemler, iyon kanali kinetikleri ve membran dinamikleri ile
matematiksel modelleme kullanilan yontemlerdir. Zamansal bilgi
isleme, enerji verimliligi ve biyolojik dogruluk biyofiziksel
modellerin yapay zekaya katkist olarak sunulabilir.

3.1.1. Hodgkin—-Huxley Modeli (1952)

Hodgkin-Huxley denklemleri, iyon kanallari dinamigi,
aksiyon potansiyeli yayilimi gibi siiregler yapay sinir aglarinin
temel esin kaynagidir. Noronlarin elektriksel uyarilabilirligini
aciklayan en temel ve en gergekci biyofiziksel modellerden
biridir. 1952 yilinda Alan L. Hodgkin ve Andrew F. Huxley
tarafindan dev kalamar aksonu iizerinde yapilan deneyler
sonucunda gelistirilmistir (Hodgkin & Huxley, 1952). Bu model,
aksiyon potansiyelinin olusumunu iyon akimlari ve membran
dinamikleri temelinde matematiksel olarak tanimlamaktadir.
Hodgkin—-Huxley modeli, néron membranin1 bir elektrik
devresine benzetir. Bu devre modeli ii¢ temel bilesen {izerine
kuruludur:

Kapasitor (Cm): Hiicre membrani, elektrik yiiklerini
depolayabilen bir kapasitor gibi davranir.

Iyon Kanallart (g): Sodyum (Na') ve potasyum (K*)
iyonlarimin akigin1 saglayan kanallar, degisken direngler gibi

modellenir.

Sizintt Akimu (gL): Kloriir ve diger iyonlarin kiiclik
gecirgenliklerini temsil eden pasif bir sizint1 akimi bulunur.

Membran potansiyeli (Vm) ise, bu iyon kanallar
tizerinden gecen akimlarin toplam etkisiyle degisir (Koch, C.
1999).
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Hodgkin—-Huxley modeli, ginimizde yapay sinir
aglarinin temel biyolojik ilham kaynagidir. Her ne kadar yiiksek
hesaplama maliyetine sahip olsa da biyolojik ger¢ekeiligi
sayesinde spiking neural network (SNN) caligmalarinda hala
referans model olarak kullanilmaktadir. Daha basitlestirilmis
modeller (LIF, Izhikevich vb.), Hodgkin—Huxley modelinden
tiretilmistir (Gerstner & Kistler, 2002).

Integrate-and-Fire Modeli

Bu model, noronlarin elektriksel davranisini agiklamak
icin kullanilan en basit ve en yaygin hesaplamali modellerden
biridir. Ik kez Lapicque (1907) tarafindan &nerilen bu model,
Hodgkin-Huxley modeline kiyasla ¢ok daha basitlestirilmis bir
yaklagim sunar (Lapicque, 1907). Biyolojik detaylarin biiytik
kismin1 goz ardi etmesine ragmen, sinir sisteminin temel bilgi
isleme Ozelliklerini anlamada gii¢lii bir aragtir. Model, néronu
elektriksel bir direng-kapasitor devresi olarak ele alir. Hiicre
membrani, kapasitor gorevi goriirken; iyon kanallar1 bir direng
tizerinden akim gecisini temsil eder. Membran potansiyeli,
disaridan uygulanan akimin membran kapasitoriinde birikmesiyle
ylkselir. Potansiyel belirli bir esik degerine ulastiginda, ndron bir
aksiyon potansiyeli Uretir ve membran potansiyeli yeniden
dinlenim durumuna gelir.

Integrate-and-Fire Modeli, biyofiziksel olarak Hodgkin-
Huxley modelinin basitlestirilmis halidir. Ozellikle spiking sinir
aglar1 aragtirmalarinda, sinir kodlama teorisinde, biiylik dlgekli
yapay sinir ag1 simiilasyonlarinda temel olarak kullanilmaktadir
(Gerstner & Kistler, 2002).

Izhikevich Modeli

Izhikevich modeli, Eugene M. Izhikevich tarafindan 2003
yilinda gelistirilmis ve literatiirde hem biyolojik gercekeilik hem
de hesaplama verimliligi arasinda denge kuran bir néron modeli
olarak kabul edilmistir (Izhikevich, 2003). Bu model, Hodgkin—
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Huxley modelinin iyon kanal temelli biyolojik dogrulugu ile
Integrate-and-Fire modellerinin hesaplama sadeligini birlestirir.
Bu nedenle 6zellikle biiyiik 6lgekli noral ag simiilasyonlarinda
tercih edilmektedir. Hodgkin—Huxley modeline gore ylz kat daha
hizli galisir. Integrate-and-Fire modeline gore ¢ok daha genis
noronal davranis simiile edebilir. Biiyiik 6l¢ekli aglarda karmasik
dinamikleri kolayca modelleyebilir (I1zhikevich, 2004., Gerstner
& Kistler, 2002).

3.1.2. Zamanlamaya Bagh Sinaptik Plastisite (STDP)

Noronlar arasindaki sinaptik baglantilarin giiciiniin, pre-
sinaptik ve post-sinaptik aksiyon potansiyellerinin zamansal
sirasina  baghh  olarak degistigi bir sinaptik  plastisite
mekanizmasidir. Sinaptik plastisite, 6grenme ve hafizanin
biyolojik temeli olarak kabul edilir. Klasik Hebb hipotezinde
(Hebb, 1949), birlikte atesleyen noronlarin birbirine baglanmasi
gerektigi One siiriilmiistiir. Ancak bu modelde, bu fikri zaman
boyutunu ekleyerek gelistirmistir. Eger presinaptik hiicrede
aksiyon potansiyelinin olustugu ve akson ucuna ulastigi an
postsinaptik norondan daha once geliyorsa sinaptik gugc artar.
Sonrasinda gelirse sinaptik glic azalir. Bu durum, sinaptik
etkinligin yalnmizca varligmmi degil, zamanlamasina da bagl
oldugunu gosterir (Bi & Poo, 1998).

STDP’nin altinda yatan mekanizmalar, biiyiik olgiide
NMDA reseptorleri ve kalsiyum dinamikleri ile agiklanir.
Presinaptik noron ateslendiginde glutamat salinimi olur. Eger
postsinaptik noron kisa siire i¢inde depolarize olursa NMDA
reseptorleri tizerindeki Mg* blogu kalkar ve hiicre icine Ca*
girisi olur. Yiiksek kalsiyum girisinde sinaptik giiclenme, diisiik
ama uzun sireli kalsiyum girisinde sinaptik zayiflama goriliir.
Dolayistyla STDP, iyon kanal kinetigi, sinaptik iletim ve hiicre
ici sinyal yollarinin zamansal entegrasyonu ile sekillenir
(Caporale & Dan, 2008).
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Bu modelin yapay zeka alaninda kullanimlar1 arasinda:
Gorsel, isitsel ve zamana duyarl verilerin islenmesinde STDP,
temel Ogrenme kuralidir. Ham sensor verilerinden anlamli
Ozelliklerin ¢ikarilmasinda kullanilir. Sensdr-motor 6grenmede,
cevre ile etkilesimden 6grenmeyi kolaylastirir. Enerji verimli,
biyolojik  gergekcilige  yakin  yapay  sinir  aglarinin
gelistirilmesinde STDP  kurali dogrudan uygulanmaktadir
(Masquelier & Thorpe, 2007; Masquelier, Guyonneau, & Thorpe,
2009).

4. BIYOFIZIiKSEL MODELLERIN YAPAY
ZEKAYA KATKILARI

Biyofiziksel modeller yapay zekaya; beyin benzeri
zamansal ve yerel bilgi isleme mekanizmalar1 sunar, donanim
dizeyinde enerji verimli, olay-tabanli hesaplama stratejilerine
olanak vermektedir. Bu g¢erceve hem algoritma hem donanim
tasariminda yeni yollar agmaktadir (Roy, Jaiswal, & Panda,
2019).

Zamansal Bilgi Isleme: Ses, gdrme, hareket algis1 gibi
zaman serisi verilerinde yiiksek basar1 gérilmiistiir.

Enerji verimliligi: Beyne benzer sekilde ¢ok diisiik giic
tiketimi

Biyolojik Dogruluk: Beyin simiilasyonlarina yakinlik,
norobilim ile uyum.

Yeni  Ogrenme Algoritmalari:  STDP ve Hebbian
mekanizmalarina dayali, yerel 6grenme.

Aciklanabilirlik: Noron ve sinaps davraniglari biyofiziksel
olarak acgiklanabilir.
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5. SONUC

Biyofiziksel modeller, yapay zek& alaninda biyolojik
yapilardan ilham alan daha verimli ve esnek algoritmalarin
gelistirilmesine 6nemli katkilar saglamaktadir. Hodgkin-Huxley
ve Integrate and Fire gibi modeller, sinir hiicrelerinin elektriksel
davraniglarini anlamada temel olusturmustur. Bu modeller, yapay
sinir aglarinin ilk tasarimlarina yon vermistir (Gerstner & Kistler,
2002; Izhikevich, 2003). Izhikevich modeli, biyolojik dogruluk
ile hesaplama verimliligi arasinda denge kurarak biiytlik 6lgekli
yapay aglarin simiilasyonunda kullanilabilir hale gelmistir
(Izhikevich, 2003). Ayrica, Zamanlamaya Bagli Sinaptik
Plastisite (STDP) gibi plastisite kurallari, 6grenmenin yalnizca
sinaptik  agirliklarin  biiyiikliigiine degil, aynm1 zamanda
zamanlama iligkilerine de bagli oldugunu géstermistir. Bu sonug,
yapay sistemlerde biyolojik 6grenmenin daha gergekei sekilde
modellenmesine olanak saglamistir (Bi & Poo, 1998; Caporale &
Dan, 2008).

Gunumuzde, biyofiziksel modellerden esinlenen tgunci
nesil yapay zeka sinir aglari, 6zellikle aksiyon potansiyeli temelli
sinir aglar1 yardimiyla, zamana duyarli hesaplamalar ve diisiik
enerji tiiketimi gerektiren uygulamalarda 6n plana ¢ikmaktadir
(Maass, 1997; Roy et al., 2019). Bunun yani sira Loihi ve
TrueNorth gibi néroformik c¢ipler, biyofiziksel modellerin
donanimsal diizeyde uygulanabilecegi ve klasik yapay zeka
tasarimlarindan daha verimli olabilecegini gdstermektedir
(Merolla et al., 2014; Davies et al., 2018).

Sonu¢ olarak, biyofiziksel modeller yalnizca sinir
sisteminin igleyisini anlamamizi kolaylastirmamis, ayn1 zamanda
yapay zeka i¢in daha giiglii, esnek ve biyolojik ilhamli sistemlerin
gelistirilmesine zemin hazirlamistir. Bu nedenle biyofizik ve
yapay zeka arasindaki etkilesim hem sinirbilim hem de bilgisayar
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bilimi agisindan gelecek arastirmalar i¢in olduk¢a umut verici bir
alan olarak degerlendirilmektedir (Roy et al., 2019).
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HISSEDILEN GERCEKLIK: ALGISAL
SURECLERIN NOROBIYOLOJIK HARITASI

Cemile AVCI AKAN!

1. GIRIS

Gergeklik, insan zihninin dis diinyadan aldigi girdilerin
tipatip digavurumu degil, beynin karmasik iglevlerinin sonucunda
yeniden olusan bir durumdur (Gregory, 1997; Frith, 2007). Algi,
bu yeniden olusum sirecinin odak noktasinda gérev almasindan
dolay1 insan beyni cevresel girdileri sadece pasif olarak
degerlendirmez. Girdileri secer, anlamlandirir ve 6ngoriler yolu
ile sekillendirir (Clark, 2013; Friston, 2010). Bu baglamda
“gordiiglimiiz” ya da “hissettigimiz” sey, dis diinyadan fiziksel
ozellikleri dogrudan degil, sinir sisteminin bu girdilere yiikledigi
igsel betimlemelerden olusur (Purves vd.; 2015). Algi, yillar
boyunca hem nérobilimin hem de felsefenin temel arastirma alani
haline gelmistir. Felsefe bilimi agisindan bir ¢ok bilim insant,
hissedilen gerg¢ekligin ne dl¢iide temsil ettigini arastirmis; modern
norobilim de bu arastirmay:1 sinaptik devreler, plastisite ve bilissel
0ngoru seviyesine ¢ikarmistir (Dehaene ve Changeux, 2011).
Boylelikle “gerceklik algisi”, sadece bilissel bir islev degil,
biyofiziksel bir olgu olarak da arastirilmaktadir (Pessoa, 2014).
Insan beyni, dis diinyadan gelen siirekli degisebilen duyusal
girdileri anlamli hale getirmek igin asamali olarak kullanan bir
sistemdir. Alt duzey kortikal bolgelerde temel nitelikleri
degerlendirirken; Ust diizey Kkortikal bolgeler gelen bilgiyi
baglamsal ve kavramsal seviyede birlestirir (Mountcastle, 1997;

L QOgretim Gorevlisi, Ondokuz Mayis  Univeristesi, Alagam  meslek
Yiksekokulu,Biiro Hizmetleri ve Sekreterlik Bélimi, cemile_avc@hotmail.com,
ORCID: 0000-0002-8436-438X.

62


mailto:cemile_avc@hotmail.com

Biyofizik Degerlendirmeleri

Kandel, Schwartz, ve Jessell, 2013).Cok katmanli ve karmasik
olan bu yapi, beynin ayni anda hem veri algilayict hem de
degerlendirici gorevini Uslenir. Algi islevi, duyusal girdinin tek
yonlu aktarimi degil, geri beslemeli (top-down) ve ileri beslemeli
(bottom-up) islevlerinden olusur. Bu ¢ift yonll bilgi alisverisi,
beynin hem gegmis yasanmislikta kaynakli beklentilerini hem de
ana bagh duyusal girdileri birlestirerek dig diinyay1
yorumlayabilmesini saglar (Friston, 2012; Clark, 2013).
Gelismekte olan ndrogoriintileme yontemleri (6rnegin fMRI,
DTI ve MWI), bu isleyisin sinirsel temsillerini incelemeye olanak
saglar (Byanju vd., 2025). Bilhassa hipokampis ve entorhinal
korteks, algisal kosul meydana getirme ve epizodik bellegin
ortaya ¢ikmasinda ¢ift yonll bir gorev alir (Eichenbaum, 2017;
Lavenex ve Amaral, 2000).

Bu calismada, algi, dikkat ve bellek islevlerinin
norobiyolojik bakimdan ele alarak gerceklik deneyiminin
beyinde nasil olustugunu ifade etmektir. Ozellikle hipokampus,
prefrontal ve parietal aglar arasindaki etkilesimlerin “hissedilen
gerceklik” kavramini nasil sekil aldigini, ndrofizyolojik ve
biligsel seviyede agiklamaya c¢alisilacaktir. Bu baglamda ¢alisma,
duyusal girdilerin sadece pasif olarak sekillendirilmedigi; tam
tersine, beynin tahminsel modelleri (predictive coding)
vasitasiyla surekli yeniden anlamli halde getirildigini vurgular.
Buna ek olarak, dikkat yapilarinin segici filtreleme fonksiyonu ve
bellegin ge¢cmis yasanmisliklarla olusturdugu dinamik etkilesim,
bireysel gerceklik algisinin siirekliligini anlamak bakimindan
degerlendirilecektir. Boylelikle bu bolim, algi—dikkat—bellek
ekseninde beyindeki biitiinlesik aglarin hissedilen gerceklik
uzerindeki gorevini ¢cok boyutlu bir nérobiyofiziksel perspektifte
ele almay1 hedeflemektedir (Friston, 2010; Posner ve Petersen,
1990; Squire ve Zola-Morgan, 1991).
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2. ALGININ NORAL TEMSILI: DUYUSAL
KODLAMA-DAN FARKINDALIGA

Algi, ¢evresel uyaricilarin bes duyu organimiz araciligiyla
almip sinir sistemine aktarilmasiyla baslar. Bu sire¢ sadece
biyofiziksel bir sinyal iletimi olarak diigiiniilmemelidir. Her uyari,
sinir sisteminde secici bir sekilde kodlanir, doniistiiriiliir ve
anlamlandinlir (Kandel, Schwartz ve Jessell, 2013). Ornegin
gorme yapisinda, retina fotoreseptorleri 1gik enerjisini elektriksel
potansiyellere doniistiirirken, bu bilgi talamus vasitasiyla primer
gorsel kortekse (V1) tasinir (Hubel ve Wiesel, 1962). Bu sistem
sinirsel bir Orintl gosterimidir. Bu sisteme iliskin basit bir
gosterim Sekil-1 sunulmustur. Duyusal bilgilerin ilk kodlamadan
sonra (st diizey bolgelerine iletimi, beynin asamali bilgi isleme
yapisini ifade eder (Mountcastle, 1997). Alt dizey alanlar “ne
var?” sorusuna doniir olustururken, Ust diizey alanlar “ne anlama
geliyor?” sorusunu cevaplar. Bu bilgi akisi tek yonlii degildir; tist
duzey kortikal alanlardan gelen geri besleme sinyalleri, alt diizey
alanlardaki faaliyetleri araliksiz organize eder (Engel, Fries, &
Singer, 2001). Bu baglanti, alginin sadece duyusal veriyle degil,
baglama, beklenti ve 6grenilmis oriintiilerle de agiklanmasini
destekler (Friston, 2010; Kok vd., 2012). Noral baglantilarin
Olusumu, noron topluluklarinin es zamanl noral aktivasyon ile
iligkilidir. Bu durum “néronal senkronizasyon hipotezi” olarak
ifade edilir ve beynin farkli alanlarmin zamanlama temelli
etkinlesmesinin, bilin¢li farkindaligin  biyofiziksel temeli
olabilecegini ortaya koyar (Singer, 1999; Fries, 2005). Algisal
uyum, farkli duyusal sistemlerden aktarilan bilgilerin ¢oklu
temsili kortikal alanlarda bir araya gelmesiyle meydana gelir
(Calvert, 2001; Stein ve Stanford, 2008). Bu noktada
hipokampus, entorhinal ve parahipokampal bdlgeler algisal
bilginin baglamsal bellege doniistiiriilmesi bakimindan kritik bir
6neme sahiptir (Eichenbaum, 2017; Lavenex ve Amaral, 2000).
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Retina Primer gdrsel
korteks (V1)

Sekil 1. Gorsel bilgi isleme yolunun temel bilesenleri

Kandel vd., 2013

3. BEYINDE GERCEKLIK INSASI:
HIPOKAMPUS, PREFRONTAL VE PARIETAL
AGLAR

Gergeklik deneyimi, yalnizca gevreyi gormek veya
duymaktan ziyade, beynin ig¢sel modeller arasinda dengeyi
kurarak “olanlar ger¢ek ve ben buradayim” duygusunu tirettigi bir
stirectir (Friston, 2010; Seth, 2014). Gergeklik deneyimine iliskin
gorsel Sekil-2 de verilmistir. Bu stre¢, hem yasanmigliklar hem
de beklentilerin ndrodinamik temsiller vasitasiyla algisal gevre
bilgisi anlam kazanir (Clark, 2013). Beyin, strekli olarak duyusal
tahminler tiretir ve bu tahminlerle gelen uyarilar arasindaki farkai,
en aza indirgemeye calisir (Rao ve Ballard, 1999). Boylelikle
“gergeklik”, sabit bir dis diinyanin temsili degil, siirekli degisen
bir model glincellemenin sonucudur (Hohwy, 2013).

Gercgeklik insasinda Beyin
Aglarinin Etkilesimi

mﬂ:ntai
D Kortex LY

( J A\
Algisal \ G'lpuk.mpus b Gergeklilk

Girdi s Deneyimi

T
Tahminsel % °
Kodlama

Mekiansal |
Haritalama

Sekil 2. Gergeklik insasinda beyin aglariin etkilesimi
(Seth & Friston, 2016)
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Bu isleyiste hipokampds, algisal girdilerin baglamsal
cergeveye yerlestirilmesinde  Kkritik  bir  dneme  sahiptir
(Eichenbaum, 2017). Medial temporal lobda yer alan hipokampal
formasyon, 6grenme, bellek, mekansal yonelim ve baglamsal
isleme gibi siireglerde Onemli bir yeri olan ndral sistemler
toplulugudur (O’Keefe ve Nadel, 1978). Hipokampal ve
parahipokampal  ag  tarafindan  yiiriitilen  “epizodik
baglamlagtirma”, gergekligin devamlilifindan sorumludur. Bir
kafedeki mizigin sesi, karsimizda oturan kisinin yiizii gibi
ifadeler hipokampal devreler vasitasiyla néral haritalama sistemi
Uzerine aktarilir (Maguire vd., 2000). Bu baglamda hipokampus,
sadece ge¢misi hatirlamakla degil, ayn1 zamanda “su anda neyin
gercek oldugunu” belirlemekle de baglantihidir (Schacter vd.,
2012).

Prefrontal korteks (PFC); hipokampal verilerinin
siralanmasi  ve  diizenlemesinden  sorumludur.  Ozellikle
dorsolateral PFC; bir gorevi yerine getirmek igin plan yaparken
ya da hatirlaman gereken bilgileri gegici olarak akilda tutarken,
ventromedial PFC; karar verme asamasinda saedece mantigi
degil, duygusal yasanmishiklar1 da dikkate aldiginda calisan
sistemlerdir (Miller ve Cohen, 2001; Simons ve Gilbert, 2017).
PFC, hipokampal temsillerden gelen baglami kullanarak duyusal
bilgiler arasinda anlaml bir hiyerarsi olusturur; bdylelikle birey
“neye inanacagini” veya “neyi gercek kabul edecegini” netlestirir
(Fuster, 2015). Bu sistem, algisal karar verme islevlerinde de
onemli bir yere sahiptir; 6rnegin belirsiz veya ¢eligkili uyaranlar
geldiginde, prefrontal devreler alginin i¢ tutarliligini korumayi
devam ettirir (Summerfield & Koechlin, 2008).

Parietal aglar, 6zellikle dorsal dikkat ag1 ve ventral dikkat
ag1 ile yakindan iligkilidir; duygusal bilgiyi mekansal ve biligsel
temsillere uyarlayan yapidir (Culham ve Kanwisher, 2001;
Andersen ve Cui, 2009). Bu bolgeler, gorsel, vestibller ve
somatosensoriyel girdileri senkronize ederek beden ile cevre
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arasinda bir kOpru gorevi ustlenmektedir (Sereno ve Huang,
2014). Parietal aktivite bozuldugunda dikkat, mekansal
farkindalik, algisal biitiinliik islevleri senkronize bir sekilde
hareket etmez (Blanke ve Arzy, 2005). Ozetle PPC, “beynin
pusulas1” olarak ifade edilebilir.

Hipokampus, medial temporal lobunda (sakak lobunun ig
kisminda) yer alan prefrontal ve parietal bdlgeler arasindaki
iletisimi saglayan ve bulundugu konum itibariyle duyusal ve
bilissel aglarla etkilesimi miimkiin kilar (Ranganath ve Ritchey,
2012). Hipokampus durumsal bilgileri saglar, PFC bu bilgileri
yorumlar ve parietal aglar onu bedensel mekan ile iliskilendirir.
Bu baglam, hem epizodik hatiralarin yeniden ingasinda hem de su
anda deneyimlenen gercgekligin siirekliliginde gorev almaktadir
(Eichenbaum, 2017; Buckner ve DiNicola, 2019). Modern fMRI
calismalarinda bu agin dinamik etkilesiminin, bilingli farkindalik
seviyeleriyle giiclii sekilde birbiriyle baglantili  oldugu
sunulmustur (Demertzi vd., 2019).

Bu baglamda, beyin gergekligi pasif olarak algilamaz;
hipokampal-prefrontal-parietal etkilesimlerle siirekli olarak
uretir. Hissedilen gergeklik, gegmis deneyimlerin (hipokampal),
gelecege yonelik ongoriilerin (prefrontal) ve mekansal baglamin
(parietal) etkilesimiyle bicimlenen biitlinlesik bir nérodinamik
sistem olarak agiklanabilir (Seth ve Friston, 2016). Gerceklik,
boylelikle sinirsellikle baglantili olmaktan ziyade, insan beyninin
kendi ic¢sel yapisinin temsili ile dis diinyayla etkilesiminden
dogan aktif bir ¢ikarim olarak ifade edilir.

4. TAHMINSEL BEYIN VE ALGI
YANILSAMALARI

Insan beyni, diinyay1 yalmzca dis duyularla degil, i¢sel
modeller araciligiyla anlamlandirir. Modern nérobilim, beynin
pasif bir alict degil, aktif bir yorumlayici oldugunu iddia eder
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(Friston, 2010; Clark, 2013). Bu yaklasima gore algi, dis
dinyadan aktarilan girdilerin dogrudan temsili degil, beynin
gecmis deneyimlere dayanarak olusturdugu ongoriilerle stirekli
karsilastirilmasi siirecidir. Beyin, bekledigi duyusal veya biligsel
girdiler ile gergek girdiler arasindaki fark sinyali olusur. Olusan
fark sinyalini tahmin hatasi (prediction error) olarak igler (Rao ve
Ballard, 1999). Bu fark sinyali, 6grenmenin norobiyolojik temeli
olarak islev goriir. Beyin, tahmin hatasint her dongiide azaltarak
cevreye iliskin giderek daha hassas igsel modeller olusturur
(Friston, 2012). Bu ifade, tahminsel kodlama (predictive coding)
olarak bilinir ve algimin nasil esnek, hizli ve baglama duyarl
oldugunu ortaya koyar (Spratling, 2017). Tahminsel kodlamalar
sadece duyusal siireglerle sinirli degildir; dikkat, bellek ve
farkindalik gibi daha tist diizey bilissel isleyislerde de etkin gorev
alir (Feldman ve Friston, 2010; Bar, 2007). Fakat bu sistemin hem
giiclii yan1 hemde zayif yoniidiir. Insan beyni yanlis tahminde
bulundugunda, algisal sapmalar meydana gelir. Gorsel algisal
sapmalar, beynin eksik ya da belirsiz bilgiyi en olas1 durumla
tamamlamasindan ortaya ¢ikar (Gregory, 1997; Purves vd.,
2015). Aynu sekilde, hallsinasyonlar da beynin i¢sel orintdlerin
duyusal girdi olmadan asir1 etkinlesmesinden meydana gelir
(Sterzer vd., 2018). Norofizyolojik seviyede, bu islevler kortikal
yapilar arasinda ¢ift yonlii bilgi aktarimiyla olusur. Alt dizeydeki
bolgeler “girdi temelli” bilgi aktarirken, Ust diizey boélgeler bu
bilgiyi model temelli bigcimde anlamlandirir (Bastos et al., 2012).
Bu etkilesimde, gama band1 (30-80 Hz) osilasyonlar1 “agagidan
yukar1” bilgi akigini; beta bandi (13-30 Hz) ise “yukaridan agag1”
tahmin sinyallerini aktarir (Fries, 2005). Dolayisiyla tahminsel
beyin modeli sadece biligsel bir temsili anlatim degil, gercek bir
noral iletisim mimarisi olarak ele alinmalidir (Keller ve Mrsic-
Flogel, 2018).
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5. ALGI, DIKKAT VE BELLEK ETKILESIMININ
BUTUNSEL MODELI

Noral diizeyde algi, duyusal reseptorlerden (6rnegin
retina, i¢ kulak, deri) gelen elektriksel sinyallerin talamustan
kortekse iletilmesi, burada modiler beyin alanlarinda (6rnegin
V1, Al, S1) c¢ozilmesi ve parietal, prefrontal ve hipokampal
aglarda biitiinlestirilmesiyle meydana gelir (Awh, VVogel ve Oh,
2006; Chun ve Turk-Browne, 2007). Dikkat, dagitilmis ag
sistemidir ve dikkatin norobiyolojik etkilesimleri buyik kismi
prefrontal ve parietal korteksler arasindaki etkilesime dayanir. Bu
iki bolge, beynin “Oncelik ag1” olarak tanimlanan dorsal dikkat
agin1 meydana getirir (Buschman ve Miller, 2007). Dikkat, hem
bilgi girigini filtreleyen bir sistem hem de bellek kodlamasinin
biyolojik diizenleyicisi olarak faaliyet gosterir