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Spinal kord yaralanmasi (SKY), genellikle yikici motor, duysal ve otonom bozukluklara yol agan 6nemli bir klinik sorun olarak devam
etmektedir. Son yillarda, SKY’li bireylerde fonksiyonu geri kazanmayi ve iyilesmeyi tesvik etmeyi amaglayan néroteknolojilerde dikkate
deger ilerlemeler kaydedilmistir. Bu derlemede, epidural elektrik stimllasyonu, intraspinal mikrostimilasyon ve beyin-bilgisayar
arayUzleri Uzerine odaklanarak, SKY tedavisi icin son dénem néroteknolojilerinin derinlemesine bir incelemesi sunulacaktir.

Bu derleme her bir modalitenin etki mekanizmalari, iligkili zorluklari ve gelecek ydnlerini vurgulayarak, bu giincel yaklasimlari SKY’l
hastalarin bakimini gelistirmek ve etkilenen bireyler icin sonuclari iyilestirmek icin gdsterebilecedi potansiyeli ortaya koymayi
amaclamaktadir. Bu modaliteler haricinde giinimuzde glincel pratikte kullanimi olan spinal kord stimilasyonu (SCS) tedavisine de
deginilecektir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Spinal kord yaralanmasi, Fonksiyonel nérosirtirji, Spinal kord stimiilasyonu

ABSTRACT

Spinal cord injury (SCI) continues to persist as a significant clinical challenge, often leading to devastating motor, sensory, and
autonomic impairments. In recent years, notable advancements have been made in neurotechnologies aimed at promoting function
recovery and healing in individuals with SCI. This review will provide an in-depth examination of recent neurotechnologies for SCI
treatment, focusing on epidural electrical stimulation, intraspinal microstimulation, and brain-computer interfaces.

By highlighting the mechanisms of action, associated challenges, and future directions of each modality, this review aims to
demonstrate the potential of these current approaches to enhance care for SCI patients and improve outcomes for affected
individuals. Additionally, spinal cord stimulation (SCS), which is already in current practical use, will also be discussed.

KEYWORDS: Spinal cord injury, Functional neurosurgery, Spinal cord stimulation

[ | GiRi$ inceleyerek, islem mekanizmalarini, zorluklari ve gelecek yén-

. . . . lerini gbézden gecirecek ve ginimuizde yaygin kullanimi olan
pinal kord yaralanmasi (SKY), milyonlarca insani etkileyen g i1y ord stimiilasyonuna (SKS) da yonelik bir 6zet sunmayi
ve derin fiziksel ve psikolojik sonuglara yol agan édnemli amagclamaktadrr.
bir kiresel saglik sorunudur. Geleneksel tedaviler genel-

likle semptomlari ydnetmeye ve daha fazla yaralanmayi énle-  SKY Tedavisinde Mevcut Noéroteknolojiler

meye odaklanmigtir. Ancak, son yillarda, néroteknolojilerdeki
ilerlemeler SKY’li bireyler icin yeni umutlar sunmaktadir. Bu
makale, SKY tedavisi icin ndroteknolojilerdeki son gelismeleri

GUnldmiuzde gincel pratikte kullanimi olan spinal kord stim{-
lasyonu (SKS), bazi durumlarda spinal kord yaralanmasi (SKY)
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olan hastalarda c¢esitli semptom ve komplikasyonlarin yéne-
timi icin bir tedavi ydntemi olarak kullaniimaktadir. SKS daha
cok néropatik agri tedavisiyle iliskilendirilse de, SKY hastala-
rinda belirli semptomlarin ve komplikasyonlarin yénetimi igin
de kullanilabilir. Ozellikle, SKS su amaglarla SKY hastalarinda
kullanilabilir (5,6,9,10,13,15):

1. Motor Fonksiyonlarda Diizelme: SKS, spinal kordda
uygulanan elektriksel stimilasyonun, kalici sinir yollarini
aktive etmeye yardimci olarak kas kontroli ve hareketin
iyilestiriimesine neden olabilecegi arastinimaktadir. Yeni
gelismekte olan teknolojiler kisminda bu konu epidural sti-
mulasyon bagligi altinda detaylandirilacaktir.

2. Mesane ve Bagirsak Sorunlarinin Yonetimi: SKY ge-
nellikle sinir yollarinin bozulmasi nedeniyle mesane ve ba-
girsak sorunlarina yol acar. SKS, bu yollari modile etmek
icin bir ydntem olarak incelenmistir ve mesane ve bagirsak
fonksiyonunu iyilestirebilir ve idrar retansiyonu, idrar kagir-
ma ve kabizlik gibi semptomlar azaltabilir.

3. Spastisite Yonetimi: Spastisite, SKY’nin yaygin bir komp-
likasyonudur ve istemsiz kas kasiimalari ile karakterizedir.
SKS, SKY hastalarinda spastisiteyi yonetmek icin bir teda-
vi secenegi olarak arastirlmis ve bazi kanitlar, spastisiteyi
azaltabilecegini ve genel kas fonksiyonunu ve hareketliligi
iyilestirebilecegini 6ne stirmektedir.

4. Duyusal Fonksiyonun Restorasyonu: Bazi durumlar-
da, SKS, SKY olan kisilerde duyusal fonksiyonu geri ka-
zanmak i¢in kullanilabilir. Spinal kordun belirli bélgelerine
elektriksel stimtlasyon uygulayarak, SKS, sinir yollarini ak-
tive edebilir ve yaralanma seviyesinin altinda duyusal algiyi
iyilestirebilir.

SKY Tedavisinde Yeni Gelismekte Olan Néroteknolojiler

Son yillarda, SKY tedavisi i¢in ndroteknolojilerin gelisiminde
hizli bir ilerleme kaydedilmistir. Bunlar arasinda su teknolojiler
sayilabilir (2,3,4,7,18):

Epidural Elektrik Stimiilasyonu (EES)

Epidural elektrik stimilasyonu, epidural elektrotlar araciligiyla
omurilige elektrik impulslarinin iletiimesini icerir. EES’nin islem
mekanizmasi iki yonludir: ilk olarak, elektrik stimUlasyonu,
yaralanma bdlgesinin altinda kurtulan néral yollar uyararak
motor ve duysal fonksiyonlari geri kazanr. ikinci olarak, EES,
sinaptik néroplastisiteyi ve néral rejenerasyonu tesvik ederek
omuriligin uyarilabilirligini module eder. Lokomotor devreleri
aktive ederek ve duysal geribildirimi kolaylastirarak, EES, ko-
ordineli kas aktivasyonunu ve istemli hareketi saglar, bdylece
yuriime yeteneginde ve fonksiyonel bagimsizlikta iyilesmelere
yol acar.

intraspinal Mikrostimiilasyon (ISMS)

intraspinal mikrostimiilasyon, omurilik icindeki belirli omurilik
devrelerini hedef alarak mikroelektrotlar araciligiyla gercek-
lestirilir. ISMS’nin islem mekanizmasi, omurilik icindeki motor
ndronlar ve ara néronlar dogrudan uyararak, yaralanma bol-
gesini atlayarak motor fonksiyonu geri getirir. Hedeflenen n6-
ral poptlasyonlara hassas desenlerde elektriksel stimilasyon
saglayarak, ISMS, koordineli kas kasilmalarini tetikleyebilir ve
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istemli hareketler Uretebilir. Ayrica, ISMS, néral uyarilabilirligi
modiile edebilir ve néral plastisiteyi tesvik ederek, SKY’li bi-
reylerde motor fonksiyonun ve ylrime yeteneginin iyilestiril-
mesini kolaylastirabilir.

Epidural Elektriksel Uyarim (EES) ve intraspinal Mikrostimu-
lasyon (ISMS), SKY tedavisinde kullanilan iki néroteknolojik
yaklasim olmasina ragmen, birkag temel yonleriyle farklilik
gosterirler:

1. Uyarim Yeri: EES; hedeflenen bodlgede epidural bosluga
elektriksel impulslarin iletiimesini icerir. ISMS ise spinal
kord icerisine yerlestiriimis mikroelektrotlar kullanilarak be-
lirli spinal kord devrelerinin dogrudan hedeflenmesini icerir.

2. Uyarim Derinligi: EES’de spinal kordun dorsalinde bulu-
nan dorsal kékler, dorsal kolonlar ve dorsal boynuz néron-
lari gibi sinir yapilarini uyarir. ISMS’de ise spinal kordun
daha derinlerinde bulunan, motor néronlar, internéronlar
ve belirli sinir yolaklarini uyarir.

3. Aktivasyon Alani: EES’de spinal kordun hem duysal hem
de motor yollarini iceren genis bir sinir devrelerini ve yolunu
aktive eder. Multiple kord seviyesini etkileyebilir. ISMS’de
ise spesifik sinir poptlasyonlarini ve devrelerini daha has-
sas ve hedefli bir sekilde aktive ederek, motor fonksiyonun
daha segici modulasyonunu saglar.

4. Eylem Mekanizmasi: EES’de spinal kord néral devrele-
rinin uyarilabilirligini moddile ederek, SKY’dan kurtulmus
ndral yollar aktive ederek, sinaptik ndroplastisiteyi tesvik
ederek ve potansiyel olarak motor yanitlarn tetikleyerek
calisir. ISMS’de ise kord icindeki motor néronlar ve in-
terndronlari dogrudan aktive ederek, yaralanma bdlgesini
atlayarak motor fonksiyonu geri getirmeyi hedefler. Sinir
uyarilabilirligini module edebilir ve sinir ndroplastisitesini
tesvik edebilir.

5. Implantasyon Prosediirii: EES’de epidural araliga elekt-
rot dizilerinin cerrahi olarak implante edilmesini gerektirir.
ISMS’de segcili noktalarda dogrudan spinal kord dokusu
icerisine mikroelektrotlarin cerrahi olarak implante edilme-
sini gerektirir.

6. Uygulamalar: EES genellikle motor fonksiyon iyilestirme-
si, agr ydnetimi ve mesane veya bagirsak fonksiyonlarinin
modulasyonu gibi gesitli amaglar icin kullanilir. ISMS ise
baslangicta SKY olan bireylerde motor fonksiyonunun geri
kazanilmasi ve ylrime yeteneginin kolaylastiriimasi igin
kullanilir, ancak diger alanlarda da potansiyel uygulamalara
sahip olabilir.

Genel olarak, hem EES hem de ISMS, SKY gecirmis birey-
lerde motor fonksiyonunun geri kazaniimasi ve iyilestiriime-
sini amagclasa da, hedeflemeleri, uyarim derinligi, hassasiyet
ve eylem mekanizmalari gibi yonlerde farkliik gosterirler. Bu,
ndrorehabilitasyon alaninda birbirini tamamlayabilecek yakla-
simlar sunar. Bloch, Courtine ve ekibinin ¢igir agan ¢alismalari,
SKY olan bireylerde dzellikle de EES’nin istemli lokomosyonu
geri kazanmadaki etkinligini gostermektedir. Belirli omurilik
devrelerini aktive ederek, epidural stimtlasyon tam felcli bi-
reylere minimal yardimla ayakta durma, adim atma ve hatta
ylrime olanagi saglar, bdylece SKY rehabilitasyonunda yeni
umutlar sunmaktadir.



Courtine ve Bloch’un dnclllk ettigi arastirmanin anahtar alan-
larindan biri, SKY gecirmis bireylerde istemli hareketi geri ka-
zanmak igin spatiotemporal elektriksel uyarimin kullaniimasi-
dir (3,4,18). Spatiotemporal uyarim, kisa slreli spatial olarak
selektif elektriksel uyarimlarin, motor néronlarin yiriime gibi
aktiviteler sirasinda gosterdigi dogal aktivasyonu ile cakisacak
sekilde hassas zamanlama ile verilmesini icerir. Bu yaklasim,
hayvan modellerinde ve insanlarda felcli uzuvlarin hareketleri
Uzerinde daha ince bir kontrol saglar ve slrekli uyarima kiyasla
bacak hareketlerinin genligini ve saglamligini artirir.

Omurilik yaralanmalarinin tedavi gelistirmelerinde kullanilan
temel hayvan modelleri arasinda, kismi kesi yaralanmalari
ve siddetli kontlzyon veya ezilme yaralanmalari olan rodent
modelleri bulunmaktadir. Kismi kesi yaralanmalari olan rodent
modelleri, SKY’da iyilesme mekanizmalarini anlamak ve farkli
terapiler araciligiyla saglanan iyilesmeleri laboratuvar ortamin-
daizlemek igin faydalidir, ancak insan omurilik hasarinin birgok
ozelligini tekrarlayamaz. Buna karsilik, rodent modellerindeki
siddetli kontlizyon veya ezilme (crush) yaralanmalari, insanlar-
da gdzlenen kalici paralizileri yakindan taklit ederek farkli iyi-
lesme mekanizmalarina dair bilgiler saglar. Klinikle bagintililik
ve etkinligi saglamak i¢in bu yeni néroteknolojilerin hem kesik
hem de kontlizyon modellerinde test edilmesi gereklidir (4).

Spatiotemporal uyarim protokolleri, felgli bireylerde strduri-
lebilir agirhk tasima yurlylsi ve hassas hareketlerin tesvik
edilmesinde umut verici sonuglar gdstermistir. Hayvan mo-
dellerinde yuritilen 6ncl galismalari, EES ve ISMS’nin yogun
lokomotor egitimle birlestiriimesinin, lokomotor fonksiyonun
iyilestiriimesinde etkinligini goéstermistir. Bu bulgular, insan
hastalarda Ozellikle de EES’nin motor iyilesmeyi artirdigi ve
istemli yirimeyi kolaylastirdigi klinik denemelerin yolunu ac-
mistir (3,4,18).

Bu modalitelerde erken dénem iyilesme, yaralanma seviyesi-
nin altinda kanal spinal kord segmentine kimyasal ve elektrik-
sel néromodulasyon terapilerinin uygulanmasini icerir, boyle-
ce korunmus spinal kord devrelerinin duyusal girdilere yanit
verebilmesi saglanir. Uzun dénemde iyilesme ise, korunmus
bu ndéral devrelerin fizik tedavi ve 6zel egzersizler iceren néro-
rehabilitasyon programlari yoluyla yeniden diizenlenmesini ve
bu sayede mevcut devrelerin kaybedilmis fonksiyonlar devra-
labilme potansiyelini tesvik etmeyi icermektedir. Bu néroreha-
bilitasyon programlarindan sonra, SKY gecirmis bireyin motor
kontrol becerilerinin, strekli elektrokimyasal néromodtlasyon
terapilerine ihtiyag olmadan da devam etmesi saglanabilir (2,
4,18).

Beyin-Bilgisayar Arayiizleri (BCI’lar)

Beyin-Bilgisayar Araylzleri, beyin ve harici cihazlar arasinda
dogrudan iletisim saglar. BCl'lar, beyinden kaydedilen néral
aktiviteyi ¢cozerek ve gercek zamanli komutlara dénustire-
rek caligirlar. Hasarl spinal kord segmentini atlayarak, BCI’lar
SKY gecirmig bireylerin beyin sinyallerini kullanarak yardimci
cihazlari, protezleri ve sanal avatarlari kontrol etmesine olanak
tanir. BCI'larin islem mekanizmasi, beyinden kaydedilen néral
aktiviteyi ¢bézerek ve bunu harici cihazlar igin gercek zamanli
komutlara dénustirerek calisir. Néro-feedback ve adaptif al-
goritmalan kullanarak, BCI’'lar motor 6grenmeyi artirabilir ve
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kortikal reorganizasyonu kolaylastirabilir, bdylece Ust ekstre-
mite fonksiyonunda, mobilitede ve yasam kalitesinde iyiles-
melere yol acabilir (5,11,16).

BCI teknolojisi, SKYII bireylerin tedavisinde ¢esitli uygulama-
lara sahiptir:

1. Hareket Restorasyonu: SKY sonrasinda plejik hastalarin
BCl’lar sayesinde beyin sinyallerini kullanarak hareket et-
meleri saglanabilir. Bu, robotik ekzoiskeletler veya protez-
ler gibi harici cihazlarin kontrol edilmesi icin potansiyel bir
yol sunmaktadir.

2. ileti§im imkani: SKY gecirmis bireylerin, bilgisayar aracili-
giyla yazi yazma, e-posta gdénderme veya internete erisme
gibi gunlik goérevleri yerine getirmelerine yardimci olabilir.
Beyin sinyalleri, yazili veya s6zli komutlar olarak yorumla-
nabilir ve bilgisayar araylizi vasitasiyla iletilir.

3. Rehabilitasyon Yardimi: BCIl’lar, SKY olan bireylerin reha-
bilitasyon sirecini desteklemek icin kullanilabilir. Hareket
yeteneklerini geri kazanma surecinde beyin aktivitesini iz-
leyerek ve ydnlendirerek terapi ve egzersiz programlarini
Ozellestirebilirler.

BCl’lar, SKY olan bireyler icin umut vadeden bir tedavi sece-
negi olarak kabul edilirken, teknolojinin tam potansiyelini elde
etmek icin daha fazla arastirma ve gelistirme gerekmektedir.
Sinyal ¢dzimleme yontemlerinin gelistirilmesi, cihazlarin gu-
venilirliginin artinlmasi ve kullanicilarin egitilmesi, bu alandaki
ilerlemelerin anahtar unsurlar olabilir. Her ne kadar SKY’de
olmasa da spastik kuadriparezi ve anarthria’li hastalarda ca-
Iisilmis olsa da Chang ve ekibinin BCl’larin kortikal aktiviteyi
kaydederek insanlarin dustundukleri kelimeleri gercek zamanl
olarak ¢dziimlemeyi basardiklar ¢calismalari bu acidan umut
vaat eden 6nemli galismalardan biridir (14).

Gelistiriimekte olan tim bu farkli néroteknoloji modalitelerini
6zetlemek gerekirse; kimyasal ve elektriksel néromodulasyon
terapileri, spinal kordta SKY sonrasi korunmus noral devre-
lerinin duyusal girdilere yanit vermesini saglar. Noral aktivite
ve konektiviteyi artirma amagcl farmasoétik ajanlari kullanabilir.
Nérorehabilitasyon ise islevsel iyilesme icin korunmus néral
devrelerin yeniden dizenlenmesini tesvik eder. Fonksiyonel
iyilesmeyi tesvik etmek icin fizik tedavi ve 6zel egzersizler
icerir. Mevcut devrelerin kaybedilen fonksiyonlarn devralma
potansiyelini en Ust diizeye ¢ikarmay! amaglar. Bu egzersizler
sayesinde surekli ndromoduilasyon olmadan da motor kontro-
10 saglayabilir.

SKY sonrasi iyilesmedeki bu ndroteknolojilerde gézetilen mu-
hendislik stratejileri 6zetlendiginde ise spinal kord stimilas-
yonu Uzerine olan teknolojiler ndronal konektiviteyi artirmayi
ve yeniden dizenlemeyi hedeflerken, BCl'lar hasarli spinal
kord segmentini bypass ederek dogrudan kaslari veya ha-
sarll alanin altinda kalan néronlarin hedefleyerek istemli ha-
reket kontrollnun yeniden kazandiriimasina odaklanir. Farkl
biyolojik yaklasimlarin (nérorehabilitasyon ve farmakoloji gibi)
farkli mihendislik ¢ozimleriyle (BCI ve elektriksel uyarm gibi)
entegrasyonu sayesinde yapilacak kombinatoryal terapiler
sinerjistik etkiyle fonksiyonel iyilesmede en optimal sonuclari
saglayabilir (2,4,5,12).
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Zorluklar ve Gelecek Yonler

Noéroteknolojiler, SKY tedavisi icin blyltk umutlar tasimakla
birlikte, bazi zorluklarin Ustesinden gelinmesi gerekmektedir.
Bu zorluklarin Ustesinden gelmek icin ve bu sayede bu yeni
néroteknolojilerin SKY tedavisinde tam potansiyelini gercek-
lestirmesini saglamak icin stirekli arastirma ve yenilik sarttir.

Spinal kord yaralanmalarinin tedavisindeki yeni néroteknolojik
gelismeler, umut verici firsatlar sunsa da, bir dizi zorlukla karsi
karsiyadir ve gelecekte karsilasabilecegimiz bazi yonlere isaret
eder (1,8,11,12,17):

1. Biyolojik Uyum ve Giivenlik: Yeni néroteknolojilerin ge-
listiriimesi ve uygulanmasi sirasinda, cihazlarnn biyolojik
olarak uyumlu olmasi ve uzun vadeli glivenlik saglamasi
onemlidir. Bu, biyouyumlu malzemelerin kullanilmasi, en-
feksiyon riskinin azaltiimasi ve bagisiklik tepkilerinin énlen-
mesi gibi faktorleri icerir.

2. Cihaz Dayaniklihgi ve Uzun Omiirliilik: Néroteknolojik
cihazlarin dayanikliligi ve uzun vadeli iglevselligi, basarili bir
tedavi icin kritik neme sahiptir. Bu cihazlarin gtivenilirlikle-
rinin artinimasi ve uzun sdreli kullanimlarinda performans-
larinin korunmasi igin surekli gelisim ve iyilestirme gerek-
mektedir.

3. Fiyat ve Erisilebilirlik: Yeni noroteknolojilerin maliyeti,
yaygin olarak kullanilabilirligini etkileyebilir. Bu teknolojile-
rin daha genis bir hasta kitlesine erisilebilir olmasi igin ma-
liyetlerin azaltiimasi ve saglik hizmetlerine entegrasyonun
saglanmasi 6nemlidir.

4. Etik ve Yasal Konular: Noroteknolojilerin kullanimiyla il-
gili etik ve yasal sorunlar da dikkate alinmalidir. Ozellikle,
bireylerin gizliligi, kisisel verilerin korunmasi ve bu teknolo-
jilerin etik kullanimi gibi konular Uzerinde titizlikle durulma-
hdir.

5. Hastalarin Egitimi ve Uyumu: Yeni néroteknolojilerin ba-
sarili bir sekilde uygulanmasi icin hasta egitimi ve uyumu
onemlidir. Bu teknolojilerin kullanimiyla ilgili egitim prog-
ramlari ve destek sistemleri gelistiriimelidir.

Gelecekte bu teknolojilerin alacagr dogrultuya gelince, noro-
teknolojilerin daha da gelistirilmesi ve iyilestirilmesi icin birkag
anahtar alan vardir:

1. Biyolojik Geri Déniisiim ve Onarim: Spinal kord yara-
lanmalarinin dogal onarim stireglerini tesvik etmek icin bi-
yolojik geri ddnlsiim ve onarim stratejilerinin gelistiriimesi
o6nemlidir. Bu, huicresel tedaviler, rejeneratif tip yaklasimlari
ve biyomateryallerin kullanimini igerebilir.

2. Daha ileri Néroteknolojik Gelismeler: Beyin-bilgisayar
arayUzleri, epidural elektrik stimilasyonu ve intraspinal
mikrostimilasyon gibi néroteknolojik yaklagimlarin daha
da gelistiriimesi ve optimize edilmesi gerekmektedir. Bu,
cihazlarin daha dogru, etkili ve glivenli bir sekilde kullanil-
masini saglayabilir.

3. interdisipliner isbirligi ve Kiiresel Aglar: Néroteknolojik
arastirma ve gelistirme alaninda disiplinler arasi igbirligi ve
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kiresel aglar olusturulmasi, bilgi ve kaynaklarin paylasil-
masini saglayabilir ve hizli ilerlemeyi tesvik edebilir.

4. Hasta Odakl Yaklasimlar: Néroteknolojik tedavi ve reha-
bilitasyon stratejilerinin daha fazla hasta merkezli olmasi
ve hastalarin ihtiyaclarina daha uygun sekilde tasarlanmasi
6nemlidir. Bu, tedaviye daha iyi yanit ve daha yUksek hasta
memnuniyeti saglayabilir.

B SONUG

SKY’da SKS’nin gdsterdigi etki mekanizmalari halen tam ola-
rak anlasiilmamistir ve hedeflenen belirli semptomlara bagli
olarak degisebilir. Ancak, néropatik agri yonetimindeki kulla-
nimiyla benzer sekilde, SKY’deki SKS’nin terapétik sonuclar
elde etmek icin sinir yollarini modile etme, néroplastisite ve
muhtemelen diger mekanizmalari igerdigi dustinilmektedir. Bu
alandaki arastirmalar devam etmektedir ve SKY tedavisi bag-
laminda SKS’nin potansiyel faydalarini ve sinirlamalarini tam
olarak anlamak i¢in daha fazla calisma gerekmektedir.

Noroteknolojilerdeki son ilerlemeler, SKY olan bireylerin fonk-
siyonunu geri kazanma, bagimsizligi artirma ve yasam kalite-
sini iyilestirme agisindan yeni olanaklar sunmaktadir. Epidural
elektrik stimilasyonu, intraspinal mikrostimtlasyon ve be-
yin-bilgisayar arayUzlerinin islem mekanizmalarini aciklayarak,
bu derleme, bu son teknoloji yaklasimlarinin SKY tedavisini
devrimlestirmek igin potansiyelini ortaya koymaktadir. Disiplin-
ler arasi igbirlikleri, yenilik¢i arastirmalar ve gevrimsel cabalar
sayesinde, SKY bakimi alani kesif ve yenilik gagina girmekte,
bu da SKY’dan etkilenenlerin yasamlarini donlstirme potan-
siyeli sunmaktadir.

Arastirma Destegi: Makalemiz ile ilgili herhangi bir kurum, kurulustan
mali destek alinmamustir.

Cikar Gatismasi: Makalemiz ile ilgili herhangi bir kurum, kurulus, kisi
ile mali gikar catismasi yoktur ve yazarlar arasinda cikar ¢catismasi bu-
lunmamaktadir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: IS

Veri toplama: IS, GG

Veri analizi ve yorumlama: GG, IS

Makale taslaginin hazirlanmasi: GG

Makalenin kritik revizyonu: iS

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): GG, IS

Tim yazarlar (GG, IS) sonuglari gézden gegirmis ve makalenin
son halini onaylamistir.
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